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CENTRO INTEGRADO
DEINCLUSAQ E

REABILITACAD

)
OFICIO - N° 74/2025/DEX/CIIR.
Belém, 10 de dezembro 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 — NOVEMBRO02025

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
NOVEMBRO/2025, evidenciando producéo, satisfagdo 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
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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
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3747093

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

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

Em: 10/12/2025 12:02:13

Aut. Assinatura: 9c033ee0b0bf74202fe42752251bch24aldcc7fadd26ee0al48d92b9d897bc65

Identificador de autenticacéo: 4f82211c-75c8-4ecf-a6ed-9392c1273f48
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
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CONTRATO DE GESTAO N° 005/SESPA/2024
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GOVERND DO
C J J R s PLANO ESTATISTICO 2025 o “‘ P ARA

Pl CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR fapoc eiRuca SEETR R = -
| PLANO ESTATISTICO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ ACUM MEDIA
N° de Consultérios e Salas
Consultérios 20 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 2
Salas de Terapias - NATEA 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Salas de Reabilitagdes - CER IV 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 1 15
Salas de Terapias - CETEA 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
C rios O 5gi 4 1 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 17
Total 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110

|1 - Estatistica do Centro Integrado de Inclusao e Reabilitagio - 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 4.080 50.497 4.591 |
Consultas Nao Médicas 3.485 3.054 3.356 3.454 3.398 3.289 3.359 2.889 3.847 4.026 2.980 137 .37
SessGes para Reabilitagdo - CETEA 3.896 4.168 4.180 3.840 3.959 3.359 3.326 3.888 4.889 4.310 3.517 43.332 3.93
Sessbes para Reabilitagdo - NATEA 3.931 3.844 3.887 4.153 5.023 4.922 4.772 4.389 5.407 5.613 3.832 49.773 525
Sessbes para Reabilitagéo - CER IV 8.863 9.103 8.894 9.275 5.932 7.883 8.599 8.117 10.126 10.248 6.316 93.356 .487
Procedimentos Oficina Ortépedica 827 937 957 917 1.647 1.267 1.594 1.616 1.312 1.559 985 13. .238
P i O ogi 2.409 2114 2.364 2.363 2.437 2.017 2.821 2.234 2.437 2490 1.914 25. .327
SADT Interno 2.880 2.950 3.194 3.572 3.505 3.661 3.703 3.577 4.058 3.431 3.155 . .426
SADT Externo 4.433 2.120 11.348 6.506 8.559 11.364 8.777 5.987 4.561 3.263 5.542 .4 .587
Total 34.585 33.131 42.702 38.952 39.307 42.645 41.790 37.354 41.184 39.488 32.321 423.459 33.319

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
Anexo/Sequencial:

N° do Protocolo: 2025/3747093
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s CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR SAUDEFLAUER
| PLANO ESTATISTICO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ MEDIA
1.1.1. N° de Atendimentos Médicos - AMBULATORIO
Anestesiologia - Plantdo 12H 102 120 91 99 113 85 166 94 114 115 119 1.21 111
Clinica Geral 24 21 19 21 28 30 29 30 35 29 22 28! 26
Alergologia Pediatrica 75 96 84 90 73 91 63 105 83 82 89 93 85
Cardiologia Adulto (>13 anos) 161 133 149 154 158 159 156 150 150 156 149 1.67: 152
Cardiologia Pediatrica 121 164 107 144 147 153 162 134 127 122 121 1.502 137
Dermatologia Adulto 25 42 37 24 46 57 49 45 63 58 53 499 45|
Dermatologia Pediatrica 18 59 35 64 47 47 48 62 61 56 40 53 49
Endécrino Adulto 15 14 48 41 64 55 57 51 62 49 52 501 46
Endédcrino Peditrica 149 136 120 135 131 138 126 136 100 89 83 1.34: 122
Fisiatria 193 254 307 212 281 240 240 252 268 254 202 2.70: 246
Gastroenterologia (>13 anos) 120 123 88 122 133 98 114 168 139 147 126 1.37: 125
Gastroenterologia Pediatrica 73 78 88 67 60 62 85 91 57 60 67 84 72
Geneticista 70 116 122 107 119 81 0 176 99 95 93 1.07¢ 9
Hematologia Pedidtrica 8 49 24 19 49 34 31 35 24 34 35 4. 3
Nefrologia Pediatrica 46 48 44 57 56 58 7 56 31 46 38 557 5
Neurologia Clinica Adulto(>13 anos) 158 150 174 154 175 165 133 167 150 161 151 1.73 158
Neuropediatria 503 500 493 532 458 504 490 449 478 485 441 .33 485
Oftalmologia 323 381 344 337 339 297 332 293 281 374 283 .58, 326
Ortopedia (>13 anos) 133 183 110 116 135 204 142 165 154 232 168 .74 158
Ortopedia Pediatrica 580 589 513 737 670 752 752 685 678 653 592 .20 655|
Otorrinolaringologia 280 680 678 733 712 676 611 403 469 367 349 5.95 54
Pediatria Geral 129 149 159 150 118 154 150 142 157 144 112 1.56: 14:
Psiquiatra 251 265 259 283 306 324 311 287 328 292 297 3.20: 29
Reumatologia (>13 anos) 49 65 62 76 69 65 68 65 75 80 75 74 68
Reumatologia Pediatrica 1" 64 43 28 21 38 69 38 0 31 35
Urologia Adulto 54 63 62 73 57 63 66 67 63 71 44 68: 62
Urologia Pediatrica 7 15 28 15 35 41 34 21 21 20 237 24
Total 3.671 4.549 4.275 4.603 4.580 4.665 4.568 4.380 4.267 4.272 3.821 47.651 4.332
1.1.2. N° de Atendimentos Nao Médicos - AMBULATORIO
Assistente Social 482 303 279 273 323 266 311 277 395 362 280 .55 32.
Enfermagem 198 206 163 182 243 225 383 287 264 306 223 .68 244
Nutricdo 229 163 206 175 232 196 176 102 179 218 171 .04 1
Neuropsit 348 292 209 291 335 279 320 220 303 323 210 .13 2
Farmacia Clinica 27 19 19 29 14 10 18 30 31 56 1 254
Total 1.284 983 876 950 1.147 976 1.208 916 1.172 1.265 885 11.662 1.0

a do Centro Especializado em Reabilitagdo - CER IV

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
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| PLANO ESTATISTICO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ MEDIA

1.2.1. N° de Avaliagéo Global - CER IV

Auditiva 14 16 21 15 15 21 17 13 38 40 24 234 2

Fisica 11 15 17 3 4 14 6 12 15 12 3 11 1

Intelectual 16 11 17 22 12 13 23 17 8 23 10 17. 1

Visual 11 8 7 4 8 6 4 11 6 12 7

Estimulagao Precoce 6 5 6 6 6 6 6 3 6 6 4 6 5

Total 47 58 69 53 M 62 58 49 78 87 53 655 60

1.2.2. N° de Usuarios Ativos em Reabilitagéo - CER IV

Auditiva 150 150 150 150 150 150 150 150 149 149 149 1.647 150

Fisica 292 295 295 294 291 290 290 290 290 290 290 3207 292

Intelectual 292 295 291 290 289 290 293 290 290 290 290 3.200 291 |

Visual 149 150 150 147 146 150 150 150 142 143 149 1626 14

Estimulagao Precoce 91 90 90 94 95 97 96 94 91 95 94 1.027 93 |

Total 974 980 976 975 971 977 979 974 962 967 972 10.707 88|

1.2.3. N° de Usuarios Inativos em Reabilitagao - CER IV.

Auditiva 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Fisica 69 67 65 66 68 68 67 68 70 70 7 7 8

Intelectual 22 21 21 25 25 25 28 30 30 33 36

Visual 12 13 15 18 20 20 22 22 23 22 24 4

Estimulagao Precoce 11 1 12 12 12 13 13 13 14 14 14 4

Total 17 116 17 125 129 130 134 137 141 143 149 1 1

1.2.4. N° de Usuarios Transferidos - Estimulacao Precoce - CER IV

Auditiva - -

Fisica 1 2 1 1 5 1

Intelectual 1 1 1 4 7 2

Visual = =

NATEA 1 1 1

CETEA - -

Total 1 1 2 2 1 1 5 - 13 4

1.2.5. N° de Novos Usuarios em Reabilitagao - CER IV

Auditiva 2 1 1 1 1

Fisica 10 8 5 3 2 14 3 6 11 8 2 7 7
9 3 9 16 9 11 14 13 6 19 7 1" 1

Visual 7 5 1 4 8 7 2 3 3 8 4

Estimulagdo Precoce 5 5 6 6 6 6 6 3 5 6 2 56

Total 24 25 25 27 22 39 31 24 25 36 19 297 28

1.2.6. N° de Usuarios 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 1 7 7
5 13 14 9 10 8 13 9 16 4 1 1

Visual 5 3 1 3 4 5 2 10 3

Estimulagdo Precoce 5 5 4 2 3 1 6 4 3 2 3

Total 18 18 28 21 21 30 24 25 33 31 8 25 26

1.2.7. N° de Atendimentos Nao Médicos - CER IV

Assistente Social 463 532 734 624 379 496 633 665 781 788 458 6.553 596

Enfermagem 207 144 7 149 67 204 143 154 206 191 89 1.631 148

Total 670 676 811 773 446 700 776 819 987 979 547 8.184 744

1.2.8. N° de Sessoes para Reabilitagao - CER IV

Educacao Fisica 392 395 400 430 336 373 418 417 497 488 269 . 4

Fisioterapia (Const 0es) 2.360 2.461 2454 2616 1.477 2.040 2.806 2.280 2.703 2.724 1.406 25. 2.

Fonoaudiologia 1.181 1.247 1.219 1.152 927 686 1.092 979 1.327 1.387 1.046 12.24 1.

Intervencdes i por Musica 213 238 261 310 95 211 6 352 283 68 75

Musicoterapia 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 ..

Psi It 221 293 272 243 142 176 188 231 308 276 217 .567

Psicologia 1.932 1.824 1.856 1.934 1.351 1.780 2.015 1.932 2.258 2.509 1.413 20.804 1.891|

Terapia O i 2.264 2.345 2132 2.290 1.304 2317 1.774 1.626 2.450 2.496 1.590 22.588 2.05:

Total 8.863 9.103 8.894 9.275 5.932 7.883 8.599 8.117 10.126 10.248 6.316 93.356 8.48'

ica do Niicleo de Atendimento ao Transtorno do ectro Autista (NATEA)

1.3.2. N° de Usuérios em Tratamento - NATEA

Usuarios em Tratamento | 337 | 329 | 365 | 373 | 372 | 383 | 383 | 378 | 381 | 390 | 390 | [ 4.081 | 371

Total | 337 | 329 | 365 | 373 | 372 | 383 | 383 | 378 | 381 | 390 | 390 | - 4.081 | 371

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
N° do Protocolo: 2025/3747093 Anexo/Sequencial: 2 Pagina4 de 366
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| PLANO ESTATISTICO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ MEDIA
1.3.1. N° de Usuérios Inativos - NATEA

Inativos | 9] 13 | 3] | | 17 | 18 | | 7] 18 | 1 [ 21 16
Total | 9] 13 | 3] | | 17 | 18 | | 7| 18 | 1| - 21| 16
1.3.3. N° de Entradas Realizadas - NATEA

Usuérios Transferidos do CETEA 1 1 1 1 3 7

Usuarios Tt i do CER IV 4 2 1 2 9

Externos (LISTA DE ESPERA) 2 1 37 14 16 1 5 11 4 91 1
Total 6 3 38 14 2 19 2 - 5 14 4 - 100 1
1.3.4. N° de Saidas Realizadas - NATEA

Usuarios Transferidos para CETEA 1 1 1

Usuarios Ti i para CER IV 1 1 2 4 1

Desligamento / Alta Clinica 1 7 2 3 3 5 1 5 2 2 1 32 3
Total 1 7 2 5 3 5 1 5 3 4 1 - 36 4
1.3.5. N° de Atendimentos Nao Médicos - NATEA
Assistente Social 370 408 451 479 527 475 335 299 315 364 349 4.372 397
Ei 149 124 175 208 221 158 141 137 149 184 135 1.781 162
Nutricdo 142 201 43 172
Total 519 532 626 687 748 633 476 436 464 690 685 - 6.496 569
1.3.6. N° de Sessoes para Reabilitagao - NATEA

Educacao Fisica 235 232 197 218 239 227 297 283 248 263 218 2.65 242
For I 388 417 290 321 413 365 434 431 322 381 280 4.04: 367
Fisioterapia 8 22 3

Intervencdes por Musica 142 150 109 113 138 165 197 69 153 166 130 .532 9
Pedagogo 1.311 1.144 1.122 1.620 1.889 1.927 1.951 1.446 2.155 2.150 1.673 18.388 1.672
Psicologia 736 771 1.084 750 1.125 1.019 641 785 1.229 1.361 658 10.159 4
Psicopedagogia 220 152 143 124 145 175 141 189 179 186 107 761
Terapia Ocupacional (Sessdes) 891 956 942 1.007 1.074 1.044 1.111 1.186 1.121 1.106 766 11.204 1.4
Total 3.931 3.844 3.887 4.153 5.023 4.922 4.772 4.389 5.407 5.613 3.832 - 49.773 4.522

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

1.4.1. N° de Usuérios em Tratamento - CETEA

Usuarios em Tratamento | 282 | 281 | 277 | 283 | 278 | 275 | 271 | 268 | 280 | 284 | 293 | [ 3.072 | 279
Total | 282 | 281 | 217 | 283 | 278 | 275 | 271 | 268 | 280 | 284 | 293 | - 3.072 | 279
1.4.2. N° de Usuérios Inativos - CETEA

Inativos | 7] 8 8] 7] 9] 9] 8 8] 7] 7 6| 6| 8
Total | 7] 8| 8| 7] 9] 9] 8| 8| 7] 7] 6| - 6| 8
1.4.3. N° de Entradas Realizadas - CETEA

Usuérios Transferidos do NATEA 3 1 4 2
Usuarios Tt i do CER IV - -
Externos (Lista de Espera) 9 1 4 1 1 13 10 8 47 6
Total 12 1 - 5 1 1 - 13 10 8 - 47 6
1.4.4. N° de Saidas Realizadas - 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| I I 25 | 3
Total | 3] 1] 4] -] 4] 3] 5| 3] 2] 6| Al Al 31| 4
1.4.5. N° de Consultas Médicas - CETEA |

Clinico Geral (Para Diaanéstico de Transtornos de Neurodesenvolvime| 35 43 26 35 31 34 39 35 40 40 39 397 3
Neurologia Clinica Adulto (>13 Anos) | 40 41 39 38 40 39 38 45 4 40 35 436 4
Neuropediatria / Neurologia Infantil / Pediatra com Especializagdo em iatria 88 80 7 83 61 77 80 81 79 85 79 7
Pediatria 37 30 33 36 38 26 38 28 35 31 22 354 32
Psiquiatria 78 90 69 83 75 58 79 89 83 86 78 86! 79
Total 190 292 247 269 267 218 271 277 280 276 259 - 2.846 266
1.4.6. N° de Atendimentos Nao Médicos - CETEA
Assistente Social 494 376 436 433 379 392 371 302 439 445 337 4.404 400
Enfermagem 515 486 607 611 678 586 528 416 785 647 526 6.385 580
Farmacia Clinica 3 1 2 6 2
Total 1.012 863 1.043 1.044 1.057 980 899 718 1.224 1.092 863 - 10.795 983
1.4.7. N° de Sessbes para Reabilitagao - CETEA

Educacao Fisica 438 482 442 412 413 381 394 458 428 469 349 4.666 424
Fonoaudiologia 108 140 134 58 53 72 82 109 209 201 159 1.325 20
P i 877 949 693 609 549 524 605 563 650 605 485 7.109 46
Psicologia 1.391 1.432 1.604 1.517 1.585 1.251 1.118 1.448 1.958 1.549 1.335 16.188 1.472
Terapia Oi i 1.082 1.165 1.307 1.244 1.359 1.131 1.127 1.310 1.644 1.486 1.189 14.044 1.277
Total 3.896 4.168 4.180 3.840 3.959 3.359 3.326 3.888 4.889 4.310 3.517 - 43.332 3.939

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8

N° do Protocolo: 2025/3747093
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PLANO ESTATISTICO

[1.5. Estatistica Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO II
1.5.1. N° de Usuarios em Atendimento Odontolégico (CEO II)

PLANO ESTATISTICO 2025
CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

SR AR O
SAUOE FUBLIEA

GOVIRND DO
1

Atendimentos Basicos 57 7 65 59 70 67 91 73 70 85 54 762

P i de Peri 125 99 103 115 122 98 129 120 156 127 103 1.297 1
Procedimentos de Endodontia 98 73 104 112 127 130 121 119 110 129 101 1.224 1

P i de Cirurgia Oral 55 44 47 63 69 49 69 54 85 82 67 684 62
Total 335 287 319 349 388 344 410 366 a1 423 325 3.967 361
1.5.2. N° de Procedimentos Odontologia (CEO )

Pi imentos Basicos 961 794 960 929 922 733 1166 899 1024 1120 866 10.374 43
Procedimentos de Periodontia 1068 869 966 960 1.022 867 1180 1008 1014 1002 719 10. 7
Pi imentos de i 100 90 106 122 129 134 128 121 113 137 103 pr 1
Procedimentos de Cirurgia Oral 280 361 332 352 364 283 347 206 286 231 226 .268 29
Total 2.409 2114 2.364 2.363 2.437 2,017 2.821 2.234 2.437 2.490 1.914 25.600 2.327

1.6.1. N° de Procedimentos de Nivel Superior ndo Médico

\1.6. Estatistica Oficina Ortépedia

N° Atendi em Fisioterapia 290 374 250 182 422 269 233 269 289 396 162 3.136 285 |
Ne° Atendimentos em Terapia Ocupacional 62 9 177 274 560 483 749 761 289 302 245 3.911 356 |
Prétese Buco-Maxilo-Facial 43 52 44 32 44 41 36 65 69 77 54 557 5
Total 395 435 an 488 1.026 793 1.018 1.095 647 775 461 - 7.604 691 |
1.6.2. N° de Procedimentos Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de L comogéo
Aparelhos Auditivos 31 30 30 30 30 32 30 30 60 58 51 492 37
Cadeiras de Rodas Monobloco para Usuarios (<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 41 455 865
N° Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomog&o 315 402 363 333 513 376 447 392 488 405 405 4.439 404
Manutenc&o de Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de L a 40 34 46 33 49 34 49 54 53 392 44
Total 432 502 486 429 621 474 576 521 665 505 497 - 422 39
1.6.3. Oficina Ortépedica Intinerante Terrestre | | [ | | | | [ | | [ [ [
Ne° Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de L a | | | | | | | | | | 279] 27| | 306 153
Total | - Al - - -] - Al - - 279 | 27 | Al 306 | 153
Time de Resposta Rapida (TRR) 7 10 9 9 11 7 6 8 9 3 86 8

667

667 |

[1.9. Estatisticas Demograficas

1.9.1. N° de Procedimentos por Sexo

Masculino | 22.358] 17.007] 14.520] 20.268] 20.971] 22.628] 23.065] 19.803] 21.156] 20.833] 11.230] [ 213.839] 19.443'
Feminino | 12.109] 10.579] 22.443] 13.291] 12.853] 15.269 14.009] 12.502] 13.352] 12.647] 19.842] | 158.896 14.445
Total | 34.467| 27.586 36.963| 33.559 33.824| 37.897| 37.074] 32.305| 34.508 33.480 | 31.072] 0] 372.735] 33.885
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 22.521 275.407 25.037
De 18 a 30 2.731 3.547 2.59 2.266 2.409 2.369 2.442 2.253 2.297 2.193 3.123 28.226

De 31a 40 838 1.073 1.207 1.005 1.064 1.699 1.120 1.056 910 1457 763 1.8

De 41250 919 1.052 1.636 1.487 1.723 1.778 1.394 1.187 1.271 1.224 1.103 4.7

De 51 a 60 1.128 1.231 1.699 1.393 1.718 2.093 1.692 1.748 1.632 1.399 1.459 74 .

De 61a 70 1.060 1.128 1.721 1.603 1.631 1.796 1.663 1.420 1.503 1.388 1.358 6.2 4

De 71 a 80 552 459 771 769 820 791 626 569 708 583 604 7.252 59
Acima de 81 94 130 111 156 174 165 141 188 169 252 141 1.721 56
Total 34.467 27.586 36.963 33.559 33.824 37.897 37.074 32.305 34.508 33.480 31.072 0 372.735 33.885|
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1.9.3. N° de Procedimentos por Municipio
Acara 177 167 245 190 291 225 266 296 291 288 209 2.64 24
Anajas 84 36 82 64 68 dl 77 41 92 69 34 7
Ananindeua 3.985 3.450 4.248 4.147 4.172 4.234 4.418 3.829 4.178 4.060 3.813 44.534 4.04
Bagre 1 3 11 39 25 dl 42 7 31 17 17 274 25
Barcarena 134 132 181 133 135 172 174 150 190 161 208 1.771 16
Belém 19.508 13.906 18.495 16.978 17.863 19.824 18.517 15.976 17.657 17.247 16.694 192.665 17.51
Benevides 439 529 565 442 388 448 506 400 421 554 491 5.183 47
Bom Jesus do Tocantis 9 3 15 8 7 4 26 8 3 8 6 97
[Bujaru 98 112 88 88 121 110 132 155 112 107 89 : 110 |
Cameta 238 198 260 298 224 173 233 177 228 232 185 .44 222
Capanema 83 74 73 66 99 145 150 155 120 89 84 103
Castanhal 641 542 599 695 586 728 771 634 663 738 594 g 654
Colares 114 44 173 62 85 79 58 71 53 145 136 .020 93
Curralinho 84 75 115 126 84 121 67 104 122 102 127 A27 102
Igarapé Acu 225 208 318 235 285 342 243 265 231 254 198 .804 255
Igarapé Miri 514 430 363 490 421 669 527 575 498 481 339 .307 482
Inhangapi 121 136 137 115 116 113 199 237 139 169 104 .5 144
Irituia 131 129 241 175 183 86 216 154 153 101 111 .6 153
Limoeiro do Ajuru 30 31 69 56 74 39 24 49 72 47 80 7 52
Mé&e do Rio 277 188 232 267 205 221 223 224 213 230 152 2432 221
Maracana 156 66 219 182 76 142 123 137 107 95 88 1.39 126
Marituba 490 382 498 447 534 658 614 722 577 571 548 6.04 549
Medicilandia 1 3 1 17 12 3 7 5 11 6 12 7 7
Muana 92 112 166 142 108 149 147 119 123 197 142 1.49 136
Nova Esperanca Piria 29 42 55 56 66 68 102 56 50 54 50 628 5
Nova Timboteua 35 36 31 13 16 19 38 43 49 27 16 323 2!
Novo Repartimento 61 40 72 90 47 52 69 32 65 26 29 8 5!
Parauapebas 43 30 42 41 38 81 57 35 30 58 43 49 4
Peixe Boi 17 24 17 69 24 17 31 2 43 13 17 274 25
Ponta de Pedras 106 97 130 82 160 147 130 101 159 107 141 1. 124
Quatipuru 42 20 26 68 44 92 80 31 69 53 74 9 4
Redencédo 24 4 6 23 9 6 7 16 7 13 9 4 1
Santa Cruz do Arari 31 29 38 42 46 41 35 64 36 34 15 41 7
Santa Isabel 311 9 391 388 436 596 534 526 505 520 386 4.602 418
Santa Luzia do Para 85 67 57 72 22 74 91 45 36 44 35 628 7
Santa Maria do Para 429 398 468 459 364 493 431 470 548 465 291 4.8
Santo Ant6nio do Taua 185 210 254 180 175 189 223 178 191 168 147 51
Sé&o Miguel do Guama 423 387 583 475 489 539 550 443 473 498 329 K
Sé&o Sebastido da Boa Vista 115 141 14 151 130 216 239 105 153 76 180 .520
Tailandia 156 121 192 146 163 148 209 168 229 169 119 .820
Tome- Agu 140 118 122 183 115 162 160 150 126 134 107 17
Uli: i 113 137 101 89 81 166 100 127 114 80 74 .182
[ Vigia 145 111 108 182 146 231 236 334 234 245 181 3
Viseu 68 65 80 100 84 114 128 123 149 100 83 .094
Outros 4.267 4.544 6.782 5.188 5.007 5.619 5.864 4.766 4.957 4.628 4.285 55.907 5.082
Total 34.467 27.586 36.963 33.559 33.824 37.897 37.074 32.305 34.508 33.480 31.072 - 372.735 31.061
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0 e Tratamento (SADT)
2.1. Imagens e Métodos Graficos
Andlises Clinicas 3.987 1.574 10.928 5.965 8.094 10.677 8.253 5.313 3.982 2.805 4.997 66.575 6.052
Analises Genéticas 31 3 7 10 13 11 26 11 4 3 9 128 12
i 140 265 327 295 358 278 277 204 260 217 145 2.766 251

Bera 147 133 151 137 126 128 203 158 170 154 120 1.627 148
Co 28 34 26 28 19 25 34 26 35 32 26 3 28
Densitometria Ossea 122 128 155 137 168 205 232 468 531 365 331 2.84 258
Ecocardiograma Adulto 53 79 55 55 54 89 49 82 66 83 80 4 68
Ecocardiograma Pediatrico 66 80 95 93 75 86 82 81 88 85 70 82
Endoscopia Digestiva alta 107 158 130 125 101 142 100 123 140 102 111 122
Eletrocardiograma 178 149 153 204 199 201 206 195 218 172 158 185
El 146 146 130 162 155 156 178 136 144 138 112 | 146
Eletroneuromiografia 92 91 102 88 101 78 106 96 118 92 84 .04 95
Holter 63 66 66 54 48 48 64 65 68 64 75 68 62
Imitanciometria 82 113 155 140 175 129 129 90 129 126 80 1.34 1
Mapa 92 93 63 87 81 75 69 89 75 87 80 9
Mapeamento de Retina 40 26 23 74 94 158 115 26 21 49 44 7

issdes Acusticas 17 26 84 52 96 62 32 22 52 37 16 19
PET -CT 1 1 1 1 1
Pi 1to Auditivo 1 4 1 1 3 3 3 7
Radiografia 1.286 1.215 1.213 1.586 1.421 1.555 1.632 1.511 1.698 1.373 1.329 15.8 1.43i
Radit ia com (Urografia + Estudo Ur 4 1 2 1 2
Radiografia Odontolégica Periapical 1 1" 52 72 32 1 20 8 16 24
Radit ia O 6gica P: ami 80 75 73 22 62 91 117 94 99 83 63 59 7
Ressonancia Magnética com contraste 29 29 26 46 47 47 52 45 62 46 8 37 4
Ressonancia Magnética com contraste e sedagdo 5 32 28 32 11 53 29 37 54 26 51 58 3
Ressonancia Magnética sem contraste 123 176 100 143 204 259 179 299 156 105 206 1.950 7
Teste Ergométrico 42 22 42 41 22 33 38 52 68 45 47 452 4
Tomografia Computadorizada sem contraste 57 81 51 92 43 84 59 64 39 v 64 711 65
T ia CompL izada com e sedacéo 19 10 10 23 3 31 7 14 20 22 23 182 7
Ultrassonografia Geral 128 121 104 152 140 144 103 101 97 103 106 1.299 1
L ia com Doppler 110 115 118 136 96 98 74 129 126 129 99 1.230 1
Videofaringolaringoscopia 37 18 74 26 20 78 34 27 75 63 140 592 54
Total 7.313 5.070 14.542 10.078 12.064 15.025 12.480 9.564 8.619 6.694 8.697 0 110.146 9.1
Média Diaria 236] 181] 469 336] 389 501] 403] 309] 287] 216] 290] [ 3.553 329

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
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Ambulatério 865 912 980 976 821 954 1065 1037 986 1052 1115 10.763 97
CER IV 1.312 1.302 1.355 1.398 1.040 965 961 953 968 1224 1418 12.896 1.47.
CEO Il 127 152 150 152 163 106 103 117 102 200 204 .576 143 |
SADT 618 602 657 666 39 400 402 413 400 500 504 .558 50!
Oficina Ortopédica 158 156 153 175 170 224 188 206 176 258 254
NATEA 700 703 805 863 428 960 950 982 974 952 1201
CETEA 702 730 751 760 765 61 510 505 669 846 704 .

Total 4.482 4.557 4.851 4.990 3.783 3.670 4.179 4.213 4.275 5.032 5.400 - 49.432 4.
Média Diaria 145 163 156 166 122 122 135 136 143 162 180 1595 4
3.2. Indice de Satisfagao por Servico
Ambulatério 92,79% 95,36% 95,96% 78,34% 96,54% 98,48% 89,36% 92,02% 92,36% 96,61% 92,03% 92,719 92,71%|
CERIV 98,77% 98,74% 99,12% 86,90% 76,52% 80,00% 98,87% 99,06% 98,50% 92,39% 96,98% 93,269 ,26%|
CEO Il 99,76% 97,43% 89,13% 81,96% 91,28% 80,00% 98,90% 96,66% 96,95% 94,75% 96,91% 93,079 079
SADT 91,28% 94,48% 84,77% 78,02% 97,12% 99,15% 95,41% 90,86% 95,72% 91,74% 96,59% 92,299 ,29%
Oficina Ortopédica 97,85% 93,05% 96,01% 85,48% 89,76% 85,00% 95,41% 93,21% 91,13% 98,96% 97,24% 3,019 ,019
NATEA 99,23% 93,82% 95,67% 87,39% 87,04% 90,00% 95,64% 95,58% 90,07% 97,60% 95,27% 3,399 ,86%
CETEA 98,80% 97.17% 96,35% 98,79% 98,30% 99,00% 98,86% 91,37% 98,93% 98,97% 97,61% 7,65 7,55
Total 96,93% 95,72% 93,86% 85,27% 90,94% 90,23% 96,06% 94,11% 94,81% 95,86% 96,09% - 3,639 3,63%
3.2. Indice de Resolucao de Queixas
Resolugdo 100%] 100%] 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | | 100,00% | 100,00%
Total de queixas 2] 3| 3] o] 1] 5] 14] 27] 25] 15] 20| I 115] 10,4545|

\4. Estatistica do Servigo Social
4.1. N° de Atendimentos no Servigo Social
Ambulatério 482 303 279 273 323 266 311 277 395 362 280 551 323
CER IV 463 532 734 624 379 496 633 665 781 788 458 .553 596
NATEA 370 408 451 479 527 475 335 299 315 364 349 4.372 397
CETEA 494 376 436 433 379 392 371 302 439 445 337 4.404 400
Total 1.809 1.619 1.900 1.809 1.608 1.629 1.650 1.543 1.930 1.959 1.424 - 18.880 1.716

5.1. Treinamentos

|5. Estatistica do Nuicleo Educagio Permanente (NEP)

Numero de Cursos Mini: 22 28 26 20 22 31 21 20 19 25 26 2 24
Quantidades de Treinamento Realizados 22 30 30 26 25 35 21 22 25 33 4 3 28
Trei Internos 22 28 26 20 22 31 21 20 19 25 26 2 24
Treinamentos Externos 1 3 1 3 3 1 6 5 14 4
Acdes Educativas 1 1 1 5 1 1 0 3 1 4 2
N° de Participantes 1086 1189 1483 768 1249 1088 1516 948 930 1349 1104 12.710 1.155
Qi i de Horas em Treil 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 1283:25:00 18290:14:00 1829:01:24
Quantidade de Horas por Colaborador 3:11:49 04:38:56 03:07:57 02:00:30 02:25:50 02:47:39 02:32:44 02:10:50 02:15:51 03:46:13 02:00:31 1 0

6.1. Producédo

6. Estatistica da Central de Material Esterilizado (CME)

Pacotes/Caixas D (Ambulatério 218 128 109 92 31 90 190 143 66 13 15 1.095 100

aixas D i 97 70 89 91 41 72 115 73 24 45 15 32 67
Processamentos da Autoclave (Ambulatdrio; 128 135 129 104 215 160 169 97 80 88 83 1.388 126
P da I O i 1.277 1.231 930 1.069 1.343 886 1.543 1.194 1.546 1.726 1.154 13.899 1264
Pi tos Ter i a 53 44 60 47 9 42 66 37 7 65 M
Total 1.773 1.608 1.317 1.403 1.639 1.250 2,083 1.544 1.723 1.872 1.267 - 17.479 1.596
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7.1.1. Numero de Manutengdes
Tempo Médio Execugéo da Ordens de Servicos 35:00 25:00 7:00 22:00 30:00 8:00 27:00 32:00 06:00 25:00 06:00 217:00:00 21:42:00
Numero de Ges Corretivas 18 19 14 6 17 8 6 8 3 4 5 0 10
Numero de Manutengdes Preventivas 32 29 20 23 19 20 18 15 16 31 26 49 23
% das es Pr i 100% 100% 95% 100% 90,0% 100,0% 100% 100% 100% 100% 100% 9% 99%
7.2. Manutengao
7.2.1. Reparos por Area

ini i 17 18 25 16 13 6 14 26 28 26 18 207 19
Ambulatério 16 15 34 52 36 19 19 22 33 20 29 295 2
Arte e Cultura 3 5 3 3 5 2 3 1 1 6
Auxiliares 20 7 6 6 4 6 3 11 12 7 17 9
CEO Il 10 8 8 3 6 6 7 2 3 7 4 64
CETEA 21 24 26 35 43 32 26 24 14 39 32 316 29
NATEA 39 22 13 14 16 25 33 25 38 21 19 265 2
Oficina 19 6 15 7 17 10 10 17 7 7 10 125 1
Reabilitagdo 18 20 14 14 18 12 14 21 25 24 17 197 1
SADT 1 4 2 2 2 4 8 4 2 2 31
Total 164 129 146 152 160 120 136 155 163 151 149 - 1.625 144
7.2.2. Reparos por Tipo
Abast. Gas(GLP) e Gases Medicinais - -
Alvenaria 8 9 15 5 9 10 5 10 18 14 22 125 11
Carpintaria - -
Elétrica 31 19 33 32 40 19 35 45 29 38 35 356 32
Eletronica - -
Hidraulica 69 56 42 31 44 40 23 43 46 54 37 485 44
Manutengdo - -
Marcenaria 53 44 54 54 56 44 48 54 68 38 46 559 51
Mecéanica - -
Pintura 3 1 2 30 11 7 25 3 2 7 9 100 9
Refrigeracdo - -
Telefonia - -
Outros - -
Total de Reparos da Manutengao | 164] 129] 146 152] 160 120] 136] 155] 163] 151] 149] 0] 1.625 | 135
Média Diaria | 5] 5] 5] 5] 5] 4 4 5] 5] 5] 5] [ 53 | 4
7.3. Copa
7.3.1. Entrega de Lanche Social
Kit Lanche Social (Suco 200ml + Pacote de Biscoito) 2518] 2.154] 3.616] 3.008] 2.753] 3477] 3.190] 3.105] 3.835] 4.444] 2.470] 34.360] 3.124
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8.1. Departamento de Pessoal

8.1.2 Numeros de Colaboradores por Area

Area Administrativa 76 7 81 85 75 81 79 83 85 84 83
Area i i 104 103 105 108 107 113 115 112 114 112 110 1 1
Area de Apoio 45 44 45 45 44 42 41 44 42 42 42 4 4
Arte e Cultura 13 13 13 13 13 13 13 13 13 12 13
NATEA 64 64 65 66 65 67 68 68 68 69 68 68 7
CETEA 20 20 19 17 17 18 18 18 18 19 20 20 9
Sub Total 1 322 321 328 334 321 334 334 338 340 338 336 - 316 304
Terceirizados 282 310 305 307 303 301 295 306 320 312 303 303 304
Sub-Total 2 282 310 305 307 303 301 295 306 320 312 303 0 - -
Total Geral 604 631 633 641 624 635 629 644 660 650 639 - 316 583
8.1.3. PJ Médicos e Profissionais Nao Médicos
Médicos 66 71 73 76 78 74 69 73 73 74 73 7 73
Odontologia 9 9 9 10 10 9 10 10 11 12 10 1 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 1 16
Terapeuta Ocupacional 48 45 40 46 55 53 65 56 58 55 54 54 52
Fonoaudiologista 20 18 17 16 23 22 25 27 31 30 29 29 23

Fisico 12 12 12 12 12 11 12 11 12 10 9 9 1"
Total 174 176 170 180 197 188 200 196 205 200 194 - 194 189
8.1.4. Grau de Instrugéo - Colaboradores

2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Pés-Graduagédo 21 23 22 23 23 22 24 24 25 24 24 24 2
Superior 94 92 91 89 88 90 89 90 91 93 92 92
Superior Incompleto 44 43 44 47 45 47 48 48 47 48 48 4 4
Ensino Médio 154 154 161 165 156 163 162 165 166 163 162 162 1
Ensino Médio Incompleto 4 4 4 4 3 6 5 5 5 4 4 4 4
Ensino F - -
Ensino Fundamental Incompleto 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Sem a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Total 322 321 328 334 321 334 334 338 340 338 336 - 336 331
8.1.5. indices do Depto. Pessoal
Funci ios em Feérias 22 14 13 12 19 16 33 17 27 21 21
Funcionarios de Licengas 16 16 16 16 18 21 20 19 17 18 18
Admissdes 12 12 19 14 5 26 14 8 8 10 6 4
Demissoes 13 13 1 8 18 13 14 4 6 12 8 20
N° de Funcionarios/més 322 321 328 334 321 334 334 338 340 338 336 336 3
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 1.315 12.783 1.162
ndice de i 2,13 1,11 1,7 1,5 11 1,9 1,5 1,3 1,3 2,0 1,8 7 2
Horas Extras 718,71 669 490,00 293,00 506,00 710,00 451,00 498,00 395,00 398,00 382,00 5.511 501
Atrasos em Horas 884,23 835,88 914,74 794,31 807,00 791,00 759,00 815,01 812 861 1.124 9.398 854
Indice de Rotatividade 3,88 3,89 4,57 3,29 3,58 5,84 4,19 1,78 2,06 3.25 2,08 38
% do Pessoal - Servicos Adm 23,60% 23,99% 24,70% 25,45% 23,36% 24,25% 23,65% 24,56% 25,00% 24,85% 24,70% 24,70% 24,37
% do Pessoal de Assisténcia 32,30% 32,09% 32,01% 32,34% 33,33% 33,83% 34,43% 33,14% 33,53% 33,14% 32,74% 32,74% 32,99%|
% 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% 12,50% 12,50% 13,07
% 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% 3.87% ,87% 3
% do Pessoal de NATEA 19,88% 19,94% 19,82% 19,76% 20,25% 20,06% 20,36% 20,12% 20,00% 20,41% 20,24% 20,24% 20,
% do Pessoal de CETEA 6,21% 6,23% 5,79% 5,09% 5,30% 5,39% 5,39% 5,33% 5,29% 5,62% 5,95% ,95% A
% do Pessoal PCD 4,97% 4,36% 4,57% 5,09% 5,30% 5,09% 5,09% 5,33% 5,59% 5,33% 5,36% ,36% 5
Numero de PCD 16 14 15 17 17 17 17 18 19 18 18
Numero de Jovem Aprendiz 9 9 9 9 - 10 10 10 10 10 9 9
Terceiros 282 310 305 307 303 301 295 306 320 312 303 30: 304

Outros nao Empregados (RPA) - -

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
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8.2. Financeiro
| Total de Pagamentos 344 287 365 331 231 385 336 328 349 366 252 3.574 325
N° de Cheques Emitidos 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
N° de Transferéncias Bancarias (TED E DOC) 118 108 120 102 56 109 103 116 135 102 89 15 105
N° de Pagamentos de Titulos (boletos, guias e faturas ) 224 178 244 228 174 275 233 211 213 264 163 .40 219
Ne de Recebimentos de Notas Fiscais 186 148 192 187 165 235 173 184 186 206 200 .062 187
N° de Pagamentos Prestadores de Servicos (Contratos) 85 87 100 83 91 91 111 90 100 95 81 .014 92
N° de Pagamento de Fornecedor com Cheque 1 1 1 1 1 1 1
Adiantamento & Fornecedor 22 19 24 16 21 13 13 16 17 10 15 18 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 25.491.348,92 25.491.348,92 21.328.104,65
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 8.236.926,49 5.282.369,39 6.115.328,21
Resultado O i 1.507.259,50 1.349.952,61 1.148.222,69 1.276.934,59 546.508,20 578.375,60 592.031,47 545.707,32 330.611,69 361.322,82 361.322,82 823.692,65
8.3. Compras
Ce i e Lubrificantes 234,00 117,00 117,00 119,00 242,00 121,00 114,00 233,00 119,00 238,00 1.654 165
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 6.877,95 87.04° 8.70!
Equipamentos de Proteg&o 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 1.218,90 18.01 1.637 |
Gases icinai 804,69 435,80 1.008,80 537,10 871,60 435,80 1.379,28 522,95 1.095,99 893,40 522,97 .50 77
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 21.776,67 .00/ 16.27:
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 28.121,54 439.97! 39.99
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 41.558,05 .228 52.02
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 23.648,13 328.443 29.858
Materiais de Laboratério - - |
Material de Manutencéo e Conservagao 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 18.788,71 412.829 37.53
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 17.050,13 320.! 29.177 |
Materiais 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 5.945,85 64.
Material Radiolégico 3.919,20 1.956,00 . Y
Material de Tecnologia da a 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 3.019,70 73.. .65
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 1.941,13 29.22 .656 |
i 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 1.978,96 57.20 .20
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 78.893,65 178.113,32 1.316.554 119.68'
Meios li del a 26.372,00 393.775,66 100.778,95 354.298,48 266.793,20 208.075,26 658.484,83 31.782,36 558.488,64 766.914,95 258.266,64 3.624.031 329.457
Percentual de Compras Via Bionexo 28% 32% 4% 27% 57% 47% 40% 55% 35% 18% 21% 6,5% 36,5%
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 1.090.297,35 609.066,65 - 7.539.760 628.313
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N° do Protocolo: 2025/3747093
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T e . - . - - -
Combustiveis & i bes 234,00 117.00 117,00 118.00 121,00 242.00 114,00 234,67 730,83
Enxoval & Uniformes 148.25 5.721,55 17.162,00 4.320,00 1487052 445770 17.088.82 8.110.00 7.880.10 405,00 550,00
da P SaATS 7552 EEC A 115425 9304 : 1.21452 2.038.21 148121 EX] Z0931]
Gases Medicinais 791,82 743,60 802,70 725.82 853,70 Ta4.47 913,77 518,14 915,12 1073.53 880,81
Generos Alimenticios _ 12.48854 10,580,14 1812516 | 15.903.69 18.328,80. 1 1011450 1471570 19.002,08 T 1
im & Materinl de jenle 45.084.52 26.093,43 35.856,17 25 064,81 39.286,67 40,696 45 26.996,20 54.408,30 43,025,19 40.180,71 20.054.5¢
ataria Prim a Orio F5.088.15 26.070.27 284,40 i §1.687.10 54.904,37 23.827.,01 883,82 50.352,55° 3695280
Matorial do Higieno o Lim 27.830,04 26.035,03 20.012.43 31.585.38 30.742,80 30.852.08 33.254.20 26.752,10 33,012.60 30.283,54 26,763.01
Material da Manu . 14.903,58 26,445,148 3762330 568725 156.522.88 1858085 26.283.59 32.025.85 19.795.63 4238340 27.088.14
2 2435558 25 63 2718183 12 3070813 (082,57 5238021 281 FERELE)
Matariais Odentologicon 3.666.16 3.141,06 3.047,72 4618.28 5.170.15 ©.483.04 11.462.89 5.042.37 7.004,26 405781 470358
) 3918.20 - 5 558,00 - z 3
Matorial de T Inform 1.388,41 627337 14 489,47 16.861,04 7.384.73 8.178.81 820,78 12.842.75 1676.95 437072 300441
; 3 2 1.856.62 4584, : 384215 T 7.888,05 | 243884 258831 | 1
Medicamentos 4.103,54 3.608,83 361832 412762 4.786.64 422748 5.677.05 3.910.42 423731 470702 | 3.767.4¢
T [ i ] 7004718 ; Y] 202170 105.037.26 14885353 | 70, j 180.170,08 w722
Maios Auxiiares da Locom 126.047,20 142 148,30 204.002.24 187.040.89 340.947.45 330 420.87 452.184.081 316.214,41 457.745.78 704.225,48 221.087.11
= 5 I A3 7 3 T 1 481.172.| B B | 701, x 07 11 i
“Atual do | 1 ﬁ 25 i T = 2aF 1. ] 1,971,083, ﬂ
| 3 = | ==F I | [ I =
N* de IntervengBes Farmacéutica na ——— 22 12 1_5‘ 17 10 'E‘i 13 Fil 18 45] 185 17,73
N da saghes 4003 3.724] 382 EX um* F 3518 2688 Z Z678 35292 3,208 |
Pardas do Medicamantos S _ 23 ] 30] sf 18] 1w £ ] 18 57 & = 380 3485
¥ e Dias do == g I B [ . DA Eil 1 3 I ] =R 1 El] I # 1 30 I 3 1 El) )
d
. 10 de
- Seesifer Svaes i Wied
Fejane Xevier Soares Gomes £ - Miriela Domitifa Lima Borges
Diretarnecutive Garents Administrative/Finenceirs
lennifer Nunes da St
Assistents Administrative
Responsdvel pelo preenchimento

MearjpBc Carma da S Freitas
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CENTROINTEGRADO
DE INCLUSAD £
REABITALAC

PLANO ESTATISTICO 2025

CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

SECRE LAkIA LIE
SAUDE PUBLICA

FaRA

S’ Principais Dados Estatisticos de 2025

Consultas Médicas 3.861 4.841 4.522 4.872 4.847 4.883 4.839 4.657 4.547 4.548 4.080 50.497 4.591
Consultas Ndo Médicas Ambulatdriais 3.485 3.054 3.356 3.454 3.398 3.289 3.359 2.889 3.847 4.026 2.980 37.137 3.376
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 3.517 43.332 3.939
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 3.832 49.773 4.525
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 6.316 93.356 8.487
Procedimentos Oficina Ortdpedica 827 937 957 917 1.647 1.267 1.594 1.616 1.312 1.559 985 13.618 1.238
Procedimentos Odontoldgicos 2.409 2.114 2.364 2.363 2.437 2.017 2.821 2.234 2437 2.490 1.914 25.600 2.327
SADT Interno 2.880 2.950 3.194 3.572 3.505 3.661 3.703 3.577 4.058 3.431 3.155 37.686 3.426
SADT Externo 4.433 2.120 11.348 6.506 8.559 11.364 8.777 5.987 4.561 3.263 5.542 72.460 6.587

Total 34.585 33.131 42.702 38.952 39.307 42.645 41.790 37.354 41.184 39.488 32.321 423.459 35.288

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8

N° do Protocolo: 2025/3747093

Anexo/Sequencial:
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) PLANO ESTATISTICO 2025 GOVERNO DO
C\ J R il CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR 4 PARA
- A i SAUDE PUBLICA L )
Principais Dados Estatisticos de 2025 o L 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 - 110 110
Atendimentos/Procedimentos Realizados 34.585 33.131 42.702 38.952 39.307 42.645 41.790 37.354 41.184 39.488 32.321 - 423.459 33.319
N° de Avaliagdo Global 47 58 69 53 41 62 58 49 78 87 53 655 60
N° de Usuarios Ativos em Reabilitagdo 974 980 976 975 971 977 979 974 962 967 972 10.707 880
N° de Usudrios Inativos em Reabilitagdo 117 116 117 125 129 130 134 137 141 143 149 149 118
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 19 297 28
N° de Usuarios com Alta na Reabilitagdo 18 18 28 21 21 30 24 25 & 31 8 257 26
N° de Transferéncias Internas de Usuarios (NATEA) 4 2 - - 1 2 - - - - - - 9 2
N° de Usuarios em Atendimento Odontolégico 335 287 319 349 388 344 410 366 421 423 325 3.967 361
N° de Usudrios em Tratamento (NATEA) 337 329 365 373 372 383 383 378 381 390 390 - 3.553 329
N° de Entradas de Novos Usuarios (NATEA) 2 1 37 14 - 16 1 - 5 11 4 - 91 10
N° de Saidas Realizadas (NATEA) 1 7 2 5 3 5 1 5 3 4 1 - 36 4
N° de Usudrios em Tratamento (CETEA) 282 281 277 283 278 275 271 268 280 284 293 - 3.072 279
N° de Entradas Realizadas (CETEA) 12 1 - 5 1 1 - - 13 10 8 - 47 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 1.914 25600 2327,27
Estatistica da Oficina 395 435 471 488 1.026 793 1.018 1.095 647 775 461 - 7.604 691
N° Atendimentos Time de Resposta Rapida (TRR) 7 10 9 9 11 7 7 6 8 9 3 - 86 8
N° Procedimentos Enfermagem 70 63 70 53 58 81 62 58 51 58 43 - 667 61
indice de Satisfagdo do Usudrio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 94% 94%
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 1.424 - 18880 1716
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 2:00:31 0:00:00 30:58:50 2:48:59
CME - Pacotes/Caixas preparados 1.773 1.608 1.317 1.403 1.639 1.250 2.083 1.544 1.723 1.872 1.267 - 17.479 1.596
Numero de Manutengdes Corretivas 18 19 14 6 17 8 6 8 3 4 5 - 108 10
Numero de Manutengoes Preventivas 32 29 20 23 19 20 18 15 16 31 - - 249 23
Total de Reparos da Manutengdo 164 129 146 152 160 120 136 155 163 151 149 - 1.625 135
Total de Funcionarios 322 321 328 334 321 334 334 338 340 338 336 - 316 304
Total de Médicos 66 71 73 76 78 74 69 73 73 74 73 - 73 73
Total de Odontologia 9 9 9 10 10 9 10 10 11 12 10 - 10 10
Total de Radiologia 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 - 3 4
Total Fisioterapeuta 15 17 15 16 15 16 16 16 16 16 16 - 16 16
Total de Terapeuta Ocupacional 48 45 40 46 55 53 65 56 58 55 54 - 54 52
Total de Fonoaudiologista 20 18 17 16 23 22 25 27 31 30 29 - 29 23
Total de Educador Fisico 12 12 12 12 12 11 12 11 12 10 9 - 9 1
Total de Terceiros 282 310 305 307 303 301 295 306 320 312 303 - 303 304
Funcionérios em Férias 22 14 13 12 19 16 33 17 27 21 21 - 215 20
Funcionarios de Licengas 16 16 16 16 18 21 20 19 17 18 18 - 195 18
Admissdes 12 12 19 14 5 26 14 8 8 10 6 - 134 12
Demissoes 13 13 11 8 18 13 14 4 6 12 8 - 120 11
% do Pessoal - Servicos Adm 24% 24% 25% 25% 23% 24% 24% 25% 25% 25% 25% 25% 24%
% do Pessoal de Assisténcia 32% 32% 32% 32% 33% 34% 34% 33% 34% 33% 33% 33% 33%
% do Pessoal Servigos de Apoio 14% 14% 14% 13% 14% 13% 12% 13% 12% 12% 13% 13% 13%
% do Pessoal de Arte e Cultura 4% 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% 20%
% do Pessoal de CETEA 6% 6% 6% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 6% 6% 6% 6%
% do Pessoal PCD 5% 4% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 6% 5% 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 1,78 17,28 1,57
indice de Rotatividade 3,88 3,89 4,57 3,29 3,58 5,84 4,19 1,78 2,06 3,25 2,08 38,42 3,49
Total de Compras 266.609 660.125 413.637 586.511 775.158 716.223 985.391 460.735 976.007 1.090.297 609.067 - 7.539.760 628.313
Total de Consumo 406.927 383.900 496.809 481.173 795.459 668.079 797.837 707.424 878.861 1.113.479 502.820 - 7.232.767 602.731
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 1.999.591 - 1.999.591 1.907.873

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
N° do Protocolo: 2025/3747093 Anexo/Sequencial: 2 Pagina5 de 366



CENTR0 INTEGRADO.
DE INCLUSAO £

PLANO ESTATISTICO 2025
CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

SECHE LA E

kVPARA

REABILTALAD SAUDE PUBLICA
Principais Dados Estatisticos de 2025 L -
Principais dados estatisticos de 2025 - Ambulatério

Anestesiologia - Plantdo 12H 102 120 91 99 113 85 166 94 114 115 119 - 1.218 111
Clinica Geral 24 21 19 21 28 30 29 30 B85 29 22 - 2388 26
Cardiologia Adulto (>13 anos) 75 96 84 90 73 91 63 105 83 82 89 - 931 85
Cardiologia Pediatrica 161 133 149 154 158 159 156 150 150 156 149 - 1.675 152
Alergologia Pediatrica 121 164 107 144 147 153 162 134 127 122 121 - 1.502 137
Dermatologia Adulto 25 42 37 24 46 57 49 45 63 58 53 - 499 45
Dermatologia Pediatrica 18 59 35 64 47 47 48 62 61 56 40 - 537 49
Endocrinologia Adulto (Telemedicina) 15 14 48 41 64 15 57 51 62 49 52 - 508 46
Endécrino Pedidtrica 149 136 120 135 131 138 126 136 100 89 83 - 1.343 122
Fisiatria 193 254 307 212 281 240 240 252 268 254 202 - 2.703 246
Gastroenterologia (>13 anos) 120 123 88 122 133 98 114 168 139 147 126 - 1.378 125
Gastroenterologia Pediatrica 73 78 88 67 60 62 85 91 57 60 67 - 788 72
Geneticista 70 116 122 107 119 81 - 176 99 95 93 - 1.078 98
Hematologia Pediatrica 8 49 24 19 49 34 Bil 35 24 34 B85 - 342 31
Nefrologia Pedidtrica 46 48 44 57 56 58 77 56 31 46 38 - 557 51
Neurologia Clinica Adulto(>13 anos) 158 150 174 154 175 165 133 167 150 161 151 - 1.738 158
Neuropediatria 503 500 493 532 458 504 490 449 478 485 441 - 5.333 485
Oftalmologia 323 381 344 337 339 297 332 293 281 374 283 - 3.584 326
Ortopedia (>13 anos) 133 183 110 116 135 204 142 165 154 232 168 - 1.742 158
Ortopedia Pediatrica 580 589 513 737 670 752 752 685 678 653 592 - 7.201 655
Otorrinolaringologia 280 680 678 733 712 676 611 403 469 367 349 - 5.958 542
Pediatria Geral 129 149 159 150 118 154 150 142 157 144 112 - 1.564 142
Psiquiatra 251 265 259 283 306 324 311 287 328 292 297 - 3.203 291
Reumatologia (>13 anos) 49 65 62 76 69 65 68 65 75 80 75 - 749 68
Reumatologia Pediatrica 11 64 43 28 21 38 69 38 - - - - 312 35
Urologia Adulto 54 63 62 73 57 63 66 67 63 71 44 - 683 62
Urologia Pediatrica - 7 15 28 15 35 41 34 21 21 20 - 237 24
Educacéo Fisica 1.065 1.109 1.039 1.060 988 981 1.109 1.158 1.173 1.220 836 - 3.551 323
Enfermagem 1.069 960 1.022 1.150 1.209 1.173 1.195 994 1.404 1.328 973 - 12.477 1.134
Fisioterapia (Consultas/Sessoes) 2.368 2.483 2.454 2.616 1.477 2.040 2.806 2.280 2.703 2.724 1.406 - 2.047 186
Fonoaudiologia 1.677 1.804 1.643 1.531 1.393 1.123 1.608 1.519 1.858 1.969 1.485 - 3.130 285
Musicoterapia 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 - 254 23
Intervencdes Mediadas por Musica 568 626 631 733 328 587 209 773 719 302 280 - 11.662 1.060
Nutricdo 229 163 206 175 232 196 176 102 179 218 171 - 2.047 186
Psicopedagogia 441 445 415 367 287 351 329 420 487 462 324 - 4.328 384
Pedagogia 2.188 2.093 1.815 2.229 2.438 2451 2.556 2.009 2.805 2.755 2.158 - 25.497 2.202
Psicologia 4.059 4.027 4.544 4.201 4.061 4.050 3.774 4.165 5.445 5.419 3.406 - 6.553 596
Neuropsicologia 348 292 209 291 335 279 320 220 303 323 210 - 1.631 148
Terapia Ocupacional 4.237 4.466 4.381 4.541 3.737 4.492 4.012 4.122 5.215 5.088 3.545 - 4.415 401
Cirurgido Dentista - Buco Maxilo Facial 280 361 332 352 364 283 347 206 286 231 226 - 25.327 2.302
Cirurgi&o Dentista - Endodontia 100 90 106 122 129 134 128 121 113 137 103 - 12.243 1.113
Cirurgido Dentista - Necessidades Especiais 961 794 960 929 922 733 1.166 899 1.024 1.120 866 - 2.112 192
Cirurgi&o Dentista - Periodontia 1.068 869 966 960 1.022 867 1.180 1.008 1.014 1.002 719 - 3.300 300
Farmacologia Clinica 27 19 19 29 14 10 18 30 31 56 1 - 2.567 233
Protese Buco-Maxilo-Facial 43 52 44 32 44 41 36 65 69 77 54 - 20.804 1.891

Total 24.699 25.502 25.361 26.221 23.860 24.756 25.837 24.771 29.395 29.003 20.884 191.596 17.302

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
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REABL TALAU
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' | CENTROINTEGRADO
4 DE INCLUSAO £

PLANO ESTATISTICO 2025

CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

Principais Dados Estatisticos de 2025

SECRE LAkin LE
SAUDE PUBLICA

Principais dados estatisticos de 2025 - SADT's

1.574

10.928

8.094

Andlises Clinicas 3.987 5.965 10.677 8.253 5.313 3.982 2.805 4.997 - 6.052
Andlises Genéticas 31 3 7 10 13 11 26 11 4 3 9 - 128 12
Audiometria 140 265 327 295 358 278 277 204 260 217 145 - 2.766 251
Bera 147 133 151 137 126 128 203 158 170 154 120 - 1.627 148
Colonoscopia 28 34 26 28 19 25 34 26 35 32 26 - 313 28
Densitometria Ossea 122 128 155 137 168 205 232 468 531 365 331 - 2.842 258
Ecocardiograma Adulto 53 79 55 55 54 89 49 82 66 83 80 - 745 68
Ecocardiograma Pediétrico 66 80 95 93 75 86 82 81 88 85 70 - 901 82
Endoscopia Digestiva alta 107 158 130 125 101 142 100 123 140 102 111 - 1.339 122
Eletrocardiograma 178 149 153 204 199 201 206 195 218 172 158 - 2.033 185
Eletroencefalograma 146 146 130 162 155 156 178 136 144 138 112 - 1.603 146
Eletroneuromiografia 92 91 102 88 101 78 106 96 118 92 84 - 1.048 95
Holter 63 66 66 54 48 48 64 65 68 64 75 - 681 62
Imitanciometria 82 113 155 140 175 129 129 90 129 126 80 - 1.348 123
Mapa 92 93 63 87 81 75 69 89 75 87 80 - 891 81
Mapeamento de Retina 40 26 23 74 94 158 115 26 21 49 44 - 670 61
Otoemissdes Acusticas 17 26 84 52 96 62 32 22 52 37 16 - 496 45
PET -CT 1 = - 1 = 1 - 1 1 - - - 5 1
Processamento Auditivo - - 1 - 4 1 1 3 3 3 7 - 23 3
Radiografia 1.286 1.215 1.213 1.586 1.421 1.555 1.632 1.511 1.698 1.373 1.329 - 15.819 1.438
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 16 = 213 24
Radiografia Odontolégica Panoramica 80 75 73 22 62 91 117 94 99 83 63 - 859 78
Ressonéncia Magnética com contraste 29 29 26 46 47 47 52 45 62 46 8 = 437 40
Ressonancia Magnética com contraste e sedagéo 5 32 28 32 11 53 29 37 54 26 51 - 358 33
Ressonéncia Magnética sem contraste 123 176 100 143 204 259 179 299 156 105 206 = 1.950 177
Teste Ergométrico 42 22 42 41 22 33 38 52 68 45 47 - 452 41
Tomografia Computadorizada sem contraste 57 81 51 92 43 84 59 64 39 77 64 - 711 65
Tomografia Computadorizada com contraste e sedacédo 19 10 10 23 3 31 7 14 20 22 23 - 182 17
Ultrassonografia Geral 128 121 104 152 140 144 103 101 97 103 106 - 1.299 118
Ultrassonografia com Doppler 110 115 118 136 96 98 74 129 126 129 99 - 1.230 112
Videofaringolaringoscopia 37 18 74 26 20 78 34 27 75 63 140 - 592 54

Total 7.313 5.070 14.542 10.078 12.064 15.025 12.480 9.564 8.619 6.694 8.697 106.132 9.655

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
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CONTRATO DE GESTAO N° 005/SESPA/2014

PROCESSO N° 2024/2352979

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

REFERENCIA: NOVEMBRO/2025

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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DE 4

( : ’ l R RO TG MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA DOS SERVIGOS DE AMBULATORIO - CONSULTAS MEDICAS
Rb\t)‘UIr\‘w\U’

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 coTlfJ)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 coTlfJ)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;m o MO Mo  |contRATO| 10 emsey| TV || e REAX;ZAD o MO MO  |coNTRATO| 10 G| V2 | gamms REAk;m o MO MO

Alergologia Adulto / Pedidtrica 200 Média 290 219 509 57% 164 18%| 700 Média 151 271 422 6029% 62 9%| 1600 Média 441 490 931 58% 226 14%
Cardiologia Adulto (>13 Anos) 1080 Média 0 914 914 85% 140 13%) 1080 Média 0 761 761 70.46% 146 14%| 2160 Média 0 1675 1675 8% 286 13%
Cardiologia Pedidtrica (Pré — Operatério) 1200 Média 311 525 836 70% 144 12%| 1000 Média 181 485 666 66.60% 108 11% 2200 Média 492 1010 1502 68% 252 1%
Dermatologia Adulto 600 Média 125 106 231 39% a3 7% 600 Média 89 179 268 44.67% 64 11%| 1200 Média 214 285 499 2% 107 9%
Dermatologia Pedidtrica 660 Média 126 144 270 41% 121 18%| 540 Média 17 150 267 49.44% 64 12% 1200 Média 243 204 537 45% 185 15%
Endocrinologia Adulto (Telemedicina) 420 Média 133 104 237 56% 4s 11%) 42 Média 97 174 271 64.52% 36 9% 840 Média 230 278 508 60% 81 10%
Endocrinologia Pedidtrica (Telemedicina) 1020 Média 248 s61 809 79% 148 15%| 820 Média 154 380 534 65.12% 84 10% 1840 Média 402 941 1343 73% 232 13%
Fisiatria 2400 Média 671 816 1487 62% 38 16% 2000 Média 469 747 1216 60.80% 296 15%| 4400 Média 1140 1563 2703 61% 678 15%
Gastroenterologia (>13 Anos) 200 Média 226 458 684 76% 133 15%| 1150 Média 158 536 694 6035% 215 19% 2050 Média 384 994 1378 67% 348 17%
Gastroenterologia Pedidtrica 900 Média 159 269 428 48% 151 17%) 700 Média 143 217 360 51.43% 88 13%| 1600 Média 302 486 788 49% 239 15%
Geneticista 200 Média 315 300 615 68% 153 17% 820 Média 162 301 463 56.46% 86 10%) 1720 Média 477 601 1078 63% 239 14%
Hematologia Pedidrica 600 Média 7 11 183 31% 44 7% 400 Média 9% 63 159 39.75% 18 5% 1000 Média 168 174 342 34% 62 6%
Nefrologia Pedidtrica 200 Média 107 202 309 34% 62 7%) 620 Média 118 130 248 40.00% 27 4% 1520 Média 225 332 557 37% 89 6%
Neurologia Clinica Adulto (>13 Anos) 1380 Média 410 566 976 1% 128 9% 1260 Média 258 504 762 60.48% 102 8% 2640 Média 668 1070 1738 66% 230 9%
*Neuropediatria (Presencial Ou 50% Telemedicing 3420 Média 1144 1846 2990 87% 486 14%| 3420 Média 556 1787 2343 68.51% 278 8%| 6840 Média 1700 3633 5333 78% 764 1%
Oftalmologia Geral Adulto E Pedidtrica 2100 Média 1082 939 2021 96% 443 21% 2100 Média 757 806 1563 74.43% 227 11%| 4200 Média 1839 1745 3584 85% 670 16%
Ortopedia (>13 Anos) 1200 Média 273 608 881 73% 184 15%| 1200 Média 261 600 861 71.75% 108 9%| 2400 Média 534 1208 1742 73% 292 12%
Ortopedia Pediitrica 3900 Média 1185 2636 3841 98% 580 15%) 3900 Média 734 2626 3360 86.15% 430 11%| 7800 Média 1919 5282 7201 92% 1010 13%
Otorrinolaringologia 5640 Média 2135 1624 3759 67% 813 14%| 3440 Média 1028 171 2199 63.92% 410 12% 9080 Média 3163 2795 5958 66% 1223 13%
Pediatria Geral 1200 Média 467 392 859 2% 243 20% 1200 Média 283 42 705 58.75% 146 12%| 2400 Média 750 814 1564 65% 389 16%
Piquiatria Adulto E Pedidtrico 2400 Média 781 907 1688 70% 436 18%| 2400 Média 562 953 1515 63.13% 227 9%| 4800 Média 1343 1860 3203 67% 663 14%
Reumatologia (13 Anos) 600 Média 130 256 386 64% s6 9% 600 Média 123 240 363 60.50% 2 5% 1200 Média 253 496 749 62% 85 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 37 52% 85 12%) 640 Média 76 235 311 48.59% 77 12%| 1360 Média 165 518 683 50% 162 12%
Urologia Pedidtrica 600 Média 18 82 100 17% 56 9%| 440 Média 39 98 137 31.14% 140 32% 1040 Média 57 180 237 23% 196 19%
TOTAL 36240 - 10552 15038 25590 71% 5279 15% 31850 - 6651 13904 20555 64.54% 3483 11% 68090 - 17203 28942 46145 68% 8762 13%
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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?;'CSSIONAL Nao MENSAL |PRONTUAR ngvSE”ngﬁ CONSULTA CON;:'“TA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEiS| MENSAL |PRONTUAR fﬁ‘\i’SEUZL;lA! 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 I‘(EA:;ZAD o MO MO  |coNTRATO| 10 G| V2 | gamms REAk;ZAD o MO MO
Assistente Social 900 Média 1926 0 1926 214.00% 32 3.56% 900 [ Média 1625 0 1625)  180.56% 47 522% 1800 Média 3551 0 3551]  197.28% i 4.39%
Enfermagem 1500 Média 1195 2 1217 81,13% 95 6,33% 1500 0 Média 1461 2 1463 97.53% 63 4,20%) 3000 Média 2656 24 2680 89.33% 158 527%
Nutrigio 900 Média 1007 195 1202|  133.56% 554 61.56% 900 [ Média 615 231 846 94.00% 500 55.56%) 1800 Média 1622 426 2048]  113.78% 1054 58.56%
Neuropsicologia 300 Média 1754 0 1754 584,67% 446 148,67%| 500 0 Média 617 759 1376 275,20% 381 76,20%) 800 Média 2371 759 3130 391,25% 827 103,38%
TOTAL 3600 5882 217 6099 169% 1127 3131% 3800 4318 992 5310 140% 991 26,08% 7400 10200 1209 11409 154% 2118 28,62%

Identificador de autenticacéo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
N° do Protocolo: 2025/3747093

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

JULHO2025 /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% 0 195 8% “ 200% 0 [ 0 1200 1103 192% 166 [
Bera 10 [ e 3 3400% 10 1| s - 200% 10 | e st sLo0% 10 s s s 700 10 ] e B 500 10 0 0 o ws| e 2 Wi
Densiometria Ossea n m 3% o 0 n o[ 1seome o 0 n i 3 o n | neme [l o n | o o 200% n 0 o0 1500 o] e 2 139%
Ecocardiograma Adulto 120 © a083% 7 o 120 w2 3% 7 o 120 a sso% s 6o 120 = @1 4 % 120 " 0667% [ 1083% 120 0 o0 ) ) 000 » s
Ecocardiograma Pediatrico 120 n 3% [l 117% 120 [ 50 s i 120 8 B3 5 0% 120 s 083% 2 10.00% 120 0 3 u e 120 0 0 ) s s639% ) %
Flctrocardiograma n 206 e 3 e n 195 esoi B a7 n B 6% B 0% n 1”2 133% B a7 n 158 s267% 2 % n 0 o0 150 o 7% 146 [
10 | i " s000% 10 [ s 500% 100 [ ) 7300% 10 s umos 0 000% 10 [ i 0% 10 0 o0 o o8| 0 o5
Flctroneuramiografia 120 106 i K 083% 120 % 000 - 500 120 s 3% « 333% 120 B 067% 36 000% 120 3 000 B 50% 120 0 o0 ) 9 s 158 001%
Hoter 10 o o0 u [ 10 o eso0 u 100% 10 o oo o 0 10 o oso0 7 0% 10 s s00% u 100% 10 0 0 o 3 o0 = w7
Ianciometria Para Diagadsico 10 e o 0 10 " 000 o 0 10 R o [ 10 20 1o o 0 10 " 000 B s200% 10 0 0 o s 233% = o
Mapa 150 ® 000% 7 7% 150 w 933% 0 o 150 s s000% s s 150 W ssoui 1s 10.00% 150 " 3% u 3% 150 0 0 0 n 4% 2 o
Mapeamento De Retina « ns| e o 1500% « 26 esoi 4 10.00% « 2 S50 4 10.00% « o e s 12.50% « I 7 17.50% « 0 o0 0 ass| woeas 26 1083%
Otwemissies Acisicas o = 923% o [ o = % ' 154% o = 000 o o0 o i s692% o o0 o 16 6% 25 Waei o 0 [ ) 159 077% 2 oo
Processamento Auditvo 1 ' 10.00% o 0 0 3 000% o o0 0 3 000% ' 1000% m 3 000 ' 10.00% 0 7 000% ' 10.00% 0 0 0 @ [l w3 3 s
Radiografa Odontoogica Pertapical 125 o o0 o 0 125 o o0 o o0 125 B 1600% o 0% 125 s o0 o o0 125 16 1280% ' o0 125 0 [ 0 “ s 7 oo
Radiograia Odontoligica Panorimica 125 ) 3.60% o 0 125 o4 s20% o o0 125 » 920% o 0 125 = 00 o o0 125 @ s040% o [ 125 0 0 0 56 s o o0
Radiograia 150 1] ossen = a7 150 [ B 247% 150 [ B 0% 150 1373 5% “ 209% 150 1329 o « 267% 150 0 0 om0 s na1% a1 2%
Ultrassonograta Gerat n 103 3% s 18007 n 0 86 o 233% n 2 2% B 7% n 103 3% 1 0 n 106 3% a 1033% n 0 0 150 10 w3 196 1089%
Ultrasonografia Com Doppler 150 o 933% 2 1667% 150 129 000 24 16.00% 150 126 00 ) 1% 150 129 600 3 267% 150 » o600 K 267% 150 [ 0 0 = o189 140 1550%
Videoraringotaringoscopia 0 a4 0 s 250% o Bl 450% 3 0% o s 12.50% s 133% o @ 1050% s o o 10 5% 7 117% o 0 0% 00 3 10.59% Bl o
s 3, $60% W oo 15 1 T w6 s 465 s, $174% s v 15 a1 1% 0 o] o5 a1ss, 2% - o5 o5 0 0 0 o= ) 1924 s ] e

Identificador de autenticacéo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
N° do Protocolo: 2025/3747093

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 1103 91,92% 166 13,83% 2400 2766 115,25% 527 21,96%
Bera 600 822 137,00% 387 64,50% 600 805 134,17% 229 38,17% 1200 1627 135,58% 616 51,33%
Densitometria Ossea 1800 915 50,83% 220 12,22% 1800 1927 107,06% 25 1,39% 3600 2842 78,94% 245 6,81%
Ecocardiograma Adulto 720 385 53,47% 116 16,11% 720 360 50,00% 39 5,42% 1440 745 51,74% 155 10,76%
Ecocardiograma Pediatrico 720 495 68,75% 109 15,14% 720 406 56,39% 57 7,92% 1440 901 62,57% 166 11,53%
Eletrocardiograma 1800 1084 60,22% 124 6,89% 1800 949 52,12% 146 8,11% 3600 2033 56,47% 270 7,50%
Eletroencefalograma 600 895 149,17% 529 88,17% 600 708 118,00% 369 61,50% 1200 1603 133,58% 898 74,83%
Eletroneuromiografia 720 552 76,67% 269 37,36% 720 496 68,89% 188 26,11% 1440 1048 72,78% 457 31,74%
Holter 600 345 57,50% 7 11,83% 600 336 56,00% 52 8,67% 1200 681 56,75% 123 10,25%
Imi ria Para Di 600 794 132,33% 0 0,00% 600 554 92,33% 52 8,67% 1200 1348 112,33% 52 4,33%
Mapa 100 491 491,00% 139 139,00% 900 400 44,44% 54 6,00% 1000 891 89,10% 193 19,30%
Mapeamento De Retina 100 415 415,00% 32 32,00% 240 255 106,25% 26 10,83% 340 670 197,06% 58 17,06%
Otoemissdes Aciisticas 390 337 86,41% 1 0,26% 390 159 40,77% 26 6,67% 780 496 63,59% 27 3,46%
Processamento Auditivo 60 6 10,00% 5 8,33% 60 17 28,33% 3 5,00% 120 23 19,17% 8 6,67%
Radiografia Odontolégica Periapical 750 169 22,53% 44 5,87% 750 44 5,87% 7 0,93% 1500 213 14,20% 51 3,40%
Radiografia Odontolégica Panorimica 750 403 53,73% 15 2,00% 750 456 60,80% 0 0,00% 1500 859 57,27% 15 1,00%
Radiografia 9000 8276 91,96% 190 2,11% 9000 7543 83,81% 218 2,42% 18000 15819 87,88% 408 2,27%
Ultrassonografia Geral 1800 789 43,83% 462 25,67% 1800 510 28,33% 196 10,89% 3600 1299 36,08% 658 18,28%
Ultrassonografia Com Doppler 900 673 74,78% 150 16,67% 900 557 61,89% 140 15,56% 1800 1230 68,33% 290 16,11%
Videofaringolaringoscopia 1200 253 21,08% 29 2,42% 3200 339 10,59% 27 0,84% 4400 592 13,45% 56 1,27%

24410 19762 80,96% 3253 13,33% 27350 17924 65,54% 2020 7,39% 51760 37686 72,81% 5273 10,19%

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8

N° do Protocolo: 2025/3747093

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%
Ressonincia 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 42 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 4997 99,94% 5000 0,00% 30000 25350 84,50%
Anilise Genética Geral 50 26 52,00% 50 11 22,00% 50 4 8,00% 50 3 6.00% 50 9 18,00% 50 0,00% 300 s3 17,67%
Colonoscopia 40 34 85,00% 40 26 65,00% 40 35 87,50% 40 32 80,00% 40 26 65,00% 40 0,00% 240 153 63,75%
Endoscopia Digestiva Alta 250 100 40,00% 250 123 49,20% 250 140 56,00% 250 102 40,80% 250 111 44,40% 250 0,00% 1500 576 38,40%
Pet-Ct 2 0 0,00% 2 1 50,00% 2 1 50,00% 2 0 0,00% 2 0 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 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 8 8,00% 100 0,00% 600 213 35,50%
Ressonancia Magnética Com Contraste E Sedagio 50 29 58,00% 50 37 74,00% 50 54| 108,00% 50 26 52,00% 50 sl 102,00% 50 0,00% 300 197 65,67%
Ressonancia Magnética Sem Contraste 150 179 11933% 150 209 19933% 150 156 104,00% 150 105 70,00% 150 206 13733% 150 0,00% 900 945 105,00%
Teste Ergométrico 100 38 38,00% 100 52 52,00% 100 68 68,00% 100 45 45,00% 100 47 47,00% 100 0,00% 600 250 41,67%
Tomografia Computadorizada Sem Contraste 95 59 62,11% 95 64 6737% 95 39 41,05% 95 77 81,05% 95 64 6737% 95 0,00% 570 303 53,16%
Tomografia Computadorizada Com Contraste E Sedagio 25 7 28,00% 25 14 56,00% 25 20 80,00% 25 2 88,00% 25 23 92,00% 25 0,00% 150 86 5733%
TOTAL 5877 8777|  149.34% 5877 5987|  101.87% 5877 4561 77,61% 5877 3263 55,52% 5877 5542 9430% 5877 0 0,00% 35262 28130 79,711%

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8

N° do Protocolo: 2025/3747093 Anexo/Sequencial: 2 Pagina5 de 366



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 25350 84,50% 60000 66575 110,96%
Analise Genética Geral 300 75 25,00% 300 53 17,67% 600 128 21,33%
Colonoscopia 240 160 66,67% 240 153 63,75% 480 313 65,21%
Endoscopia Digestiva Alta 1500 763 50,87% 1500 576 38,40% 3000 1339 44,63%
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% 600 213 35,50% 1200 437 36,42%
Ressonéncia Magnética Com Contraste E Sedacdo 300 161 53,67% 300 197 65,67% 600 358 59,67%
Ressonéincia Magnética Sem Contraste 900 1005 111,67% 900 945 105,00% 1800 1950 108,33%
Teste Ergométrico 600 202 33,67% 600 250 41,67% 1200 452 37,67%
Tomografia Computadorizada Sem Contraste 570 408 71,58% 570 303 53,16% 1140 711 62,37%
Tomografia Computadorizada Com Contraste E Sedagio 150 96 64,00% 150 86 57,33% 300 182 60,67%
TOTAL 35262 44330 125,72% 35262 28130 79,77% 70524 72460 102,75%

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8

N° do Protocolo: 2025/3747093

Anexo/Sequencial: 2
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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‘:&'ﬁf_ A| TOTAL COT‘:)ST”"L':I_ A|CONSULTA| % TOTALDE | % DE META N Cg"\':;)uﬁ A| TOTAL COT‘?STI;‘:‘T x| CONSULTA % TOTALDE | % DE META N Cg‘:&'ﬁf_ | TOTAL COT‘:)ST”"L':I_ 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 REAk;zm o MO Mo  |contRATO| 10 emsey| TV || e REAX;ZAD o MO MO  |coNTRATO| 10 G| V2 | gamms REAk;zm o MO MO
Educagdo Fisica 6000 Média 0 2326 2326 38.77% 1951 32.52% 6000 Média 0 2089 2089 34.82% 1527 25.45%] 12000 Média 0 4415 4415 36.79% 3478 28.98%
Fisioterapia 7800 Média 0 13408 13408 171.90% 2654 34.03% 7800 Média 0 11919 11919 152.81% 2089 26.78%) 15600 Média 0 25327 25327 162.35% 4743 3040%
Fonoaudiologia 9600 Média 0 6412 6412 66.719% 3086 32.15% 9600 Média 0 5831 5831 60.74% 2350 24.48%| 19200 Média 0 12243 12243 63.77% 5436 28.31%)
Intervengdes Mediadas por Misicas 1500 Média 0 1328 1328 88.53% 132 8.80% 1500 Média 0 784 784 5227% 81 5.40% 3000 Média 0 2112 2112 70.40% 213 7.10%
Musicoterapia 1800 Média 0 1800 1800 100.00% 156 8.67% 1800 Média 0 1500 1500 83.33% 13 6.28% 3600 Média 0 3300 3300 91.67% 269 7.47%
Pedagogia/Psicopedagogia 2700 Média 0 1347 1347 49.89% 698 25.85% 2700 Média 0 1220 1220 45.19% 478 17.70% 5400 Média 0 2567 2567 47,54% 1176 21.78%
Picologia 7800 Média 0 10677 10677]  136.88% 2614 33.51% 7800 Média 0 10127 10127]  129.83% 2036 26.10%] 15600 Média 0 20804 20804]  13336% 4650 29.81%)
Terapia Ocupacional 12000 Média 0 12652 12652 105.43% 2831 23.59% 12000 Média 0 9936 9936 82.80% 2287 19.06%| 24000 Média 0 22588 22588 94.12% 5118 21.33%
TOTAL 49200 - 0 49950 49950 102% 4122 2870% 3800 - 4318 992 43406 1 10961 26,08% 98400 - 0 93356 93356 95% 25083 25.49%

TOTAL TOTAL TOTAL

META N Cz';:”ﬁ A| TOTAL CJ;);}“]!“T A|CONSULTA[ % TOTALDE | % DE META N C(T)']:;)Uﬁ A| TOTAL CJ:sTlﬁ_LT A| CONSULTA % TOTALDE | % DE META N Cz';:”ﬁ A| TOTAL CJ;);}“]!“T 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 3228] 3228 215.20%] 103] 6.87% 1500] Média of 3325 3325[ 221.67%] 90] 6.00%) 3000] [ Media of 6553 6553 21843%] 193] 6.43%
1500 [ Media o] 848 848 56,53%] 46| 3,07%) 1500 Média o] 783 | 783 52.20%| 53] 3,53%) 3000 [ Media o] 1631] 1631] 54,37%] 99] 3,30%)
TOTAL 3000 = o 4076 4076 13587%] 149] 4.97% 3000] = o 4108] 4108]  13693%] 143] 4.771% 6000 = o] 8184 8184 136.40%| 292] 0,00%

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
N° do Protocolo: 2025/3747093

Anexo/Sequencial:
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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 99 150 149 99 150 0 900 747 83
Reabilitacdo Auditiva
I 300 290 97 300 290 97 300 290 97 300 290 97 300 290 97 300 0 1.800 1.450 81
Reabilitacdo Fisica
o 300 293 98 300 290 97 300 290 97 300 290 97 300 290 97 300 0 1.800 1.453 81
Reabilitacdo Intelectual
o 150 150 100 150 150 100 150 142 95 150 143 95 150 149 99 150 0 900 734 82
Reabilitagdo Visual
. ~ 100 96 96 100 94 94 100 91 91 100 95 95 100 94 94 100 0 600 470 78
Estimulagdo Precoce
TOTAL 1.000 979 98 1.000 974 97 1.000 962 96 1.000 967 97 1.000 972 97 1.000 0 0 6.000 4.854 81

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
N° do Protocolo: 2025/3747093 Anexo/Sequencial: 2 Pagina9 de 366



SECRETARIA DE
REABILITACAD SAUDE PUBLICA

C R MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO CER IV - NUMERO DE USUARIOS EM REABILITAGAO I " GOVERNO DO
N, CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 .

PARA

TOTAL 12 SEMESTRE - 2025 TOTAL 22 SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL 2025
TIPO DE REABILITACAO

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

Reabilitacdo Auditiva 900 900 100 900 747 83 1.800 1.647 92
Reabilitagdo Fisica 1.800 1.757 98 1.800 1.450 81 3.600 3.207 89
Reabilitacdo Intelectual 1.800 1.747 97 1.800 1.453 81 3.600 3.200 89
Reabilitag¢do Visual 900 892 99 900 734 82 1.800 1.626 90
Estimulagdo Precoce 600 557 93 600 470 78 1.200 1.027 86
TOTAL 6.000 5.853 98 6.000 4.854 81 12.000 10.707 89

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
N° do Protocolo: 2025/3747093 Anexo/Sequencial: 2 Pagina0 de 366
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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 29 229 76.33% 39 13.00% 1800, 0 412 412 22.89% 48 2.67%
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 26 236, 30.26% 40 5.13%) 1800, 0 455 455 25.28% 70 3.89%
Ortese, Priteses, Inchuindo Ocular ¢ Facial, Meios Ausdlares De Locomogéi 300 0 Media 0 2302 2302 85.26% 340, 12.59% 00 0 Média 0 2137 2137 79.15% 261 9.67% 800 0 4439 4439|  554.88% 601 75.13%
TOTAL 3600 - 0 2708, 2708, 7% 39| 10,03% 3800 - 0 2608 2608 67% 340 8,712% 7400 - 0 5316 5316 7% 719 9,712%
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 | Medin 0 1807 1807] _ 20078% 269 29.89%) 900 0 | Mmedia 0 1349 1349 149.89% 209 23.00%) 1800, | 0 3156) 3156] __ 175.33%) 478 26.56%
Terapia Ocupacional 600 0 | Medin 0 1565 1565] _ 260.83% 173 28.83%) 600 0 | media 0 2346 2346 391.00%) 204 34.00%) 1200, | 0 3911 o1 325.92%) 377 31.42%)
TOTAL 1800 - 0 3372 372 187.33% 42| 2456% 1800, - 0 3695 3695 205.28% 4| 2294% 3600 - 0 7067) 7067] __ 19631% 855 23.75%

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
N° do Protocolo: 2025/3747093

Anexo/Sequencial: 2
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N° do Protocolo: 2025/3747093 Anexo/Sequencial: 2 P&gina3 de 366



(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 1296 1296 108,00% 43 3,58%| 2400 0 3268 3268 136,17% 133 5.54%
Cirurgido Dentista Especialista em Endodontia 900 Média 0 681 681 75,67% 193 21,44%| 900 Média 0 602 602 66,89% 149 16,56%) 1800 0 1283 1283 71,28% 342 19,00%
Cirurgido Dentista Especialista em Pacientes com Necessidades Especiais 4200 Média 0 5299 5299 126,17% 267 6.36% 4200 Média 0 5075 5075 120,83% 182 433% 8400 0 10374 10374 123,50% 449 5.35%
Cirurgido Dentista Especialista em Periodontia 3000 Média 0 5752 5752 191,73% 246 8,20% 3000 Média 0 4923 4923 164,10% 139 4,63% 6000 0 10675 10675 177,92% 385 6,42%
TOTAL 9300 0 13704 13704|  147,35% 796 8,56% 9300 0 11896 11896|  12791% 513 552% 18600 0 25600 25600 137,63% 1309 7%

Identificador de autenticacéo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
N° do Protocolo: 2025/3747093

Anexo/Sequencial: 2
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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 98 400 390 98 400 0 2400 1922 80
TOTAL 400 383 96 400 378 95 400 381 95 400 390 98 400 390 98 400 0 0 2400 1922 80

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
N° do Protocolo: 2025/3747093 Anexo/Sequencial: 2 Pagina5 de 366



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 1922 80 4800 4081 85
TOTAL 2400 2159 90 2400 1922 80 4800 4081 85

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
Anexo/Sequencial:

N° do Protocolo: 2025/3747093
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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 1309 1309 72,72% 351 19.50% 3600 0 2657 2657|  73.81% 813|  22,58%
[ iologi 3000 0 Meédia 0 2194 2194 73,13% 804 26,80% 3000 0 Meédia 0 1848 1848|  61.60% 839  27.97% 6000 0 4042 4042|  67.37% 1643|  27.38%
Intervengdes Mediadas Por Miisica 1500 0 Meédia 0 817 817 5447% 336 22,40% 1500 0 Meédia 0 715 715|  47.67% 276]  18,40% 3000 0 1532 1532]  51,07% 612]  2040%
Pedagogo 15000 0 Meédia 0 9013 9013 60,09% 189 1,26% 15000 0 Meédia 0 9375 9375 62,50% 133 0,89% 30000 0 18388 18388)  61.29% 322 1,07%
Psicologia 7800 0 Meédia 0 5485 5485 70.32% 323 4,14% 7800 0 Meédia 0 4674 4674 59.92% 231 2,96% 15600 0 10159 10159 65,12% 554 3,55%
P 1500 0 Meédia 0 959 959 63,93% 163 10,87% 1500 0 Meédia 0 802 802|  5347% 186]  12,40%] 3000 0 1761 1761]  58.70% 349|  11,63%
Terapia Ocupacional (Sessdes) 7800 0 Meédia 0 5914 5914 75.82% 1304 16.72% 7800 0 Meédia 0 5290 5290|  67.82% 1093[  14,01% 15600 0 11204 11204]  71.82% 2397|  1537%
TOTAL 38400 0 25730 25730 67,01% 3581 9,33% 38400 = 0 24013 24013|  62,53% 3109)  8,10%| 76800 0 49743 49743|  64,77% 6690|  8,71%
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 ( .| TADE TAS |REALIZA ABSENT PRONTU ( . | TADE 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 1662 1662]  92.33% 45 2,50% 3600 0 4372 4372| 121.44% 197 547%
Enfermagem 1500 0 Meédia 0 1035 1035 69.00% 53 3.53% 1500 0 | Mmedia 0 746 746|  49.73% 21 1.40% 3000 0 1781 1781]  59.37% 74 247%
Nutrigio 3000 Meédia 0 0 0 0,00% 0 0,00% 3000 Meédia 0 343 343]  1143% 11 0,37% 6000 0 343 343 5,72% 11 0,18%
TOTAL 6300 0 3745 3745 59,44% 205 3,25% 6300 = 0 2751 2751|  43,67% 71 1,22% 6600 0 6153 6153|  93,23% 271 4,11%

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
N° do Protocolo: 2025/3747093

Anexo/Sequencial:

2

P&gina8 de 366



MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA REFERENTE AO CETEA

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

GOVERNO DO

JANEIRO/25 FEVEREIRO/25 MARGO/25 ABRIL/25 MAIO/25 JUNHO/25 1° SEMESTRE 2025
REABILITAGAO
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 95 300 293 98 300 0 1800 1.396 78%
TOTAL 300 271 90 300 268 89 300 280 93 300 284 95 300 293 98 300 0 0 1.800 1.396 78%

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8

N° do Protocolo: 2025/3747093

Anexo/Sequencial: 2
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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 1396 1 4800 3072 64
TOTAL 2400 1676 1 2400 1396 1 4800 3072 64

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8

N° do Protocolo: 2025/3747093

Anexo/Sequencial:
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Identificador de autenticacéo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8

N° do Protocolo: 2025/3747093
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MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA REFERENTE AO CETEA - CONSULTAS MEDICAS

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

- 2025

i K

SECRE
SALDE PUBLICA

GOVERNO DO

PARA

1° SEMESTRE - 2025 2° SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025

TOTAL i TOTAL | TOTAL i TOTAL | TOTAL
CONSULTA MEDICA MENSAL |PRONTUAR CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTES PRONTU ULl TaDE | TAS |REALIZA ABSENT PRONTU ULl taDE | TAS |REALIZA ABSENTE

(CONTRATO (1°VEZOU (", ypy DE REALIZAD o MO Mo |CONTRA| ipio | VEZOU | TAT' | pipkss [REaLIZA| DO | ABSENT| pigmo JCONTRA| (pio | VEZOU | TAT | pipkss |REaLiZA| DO | ABSENT [ igvmo
EGRESSO) EGRESSOS T0 EGRESS | VEZ EiSMO T0 EGRESS | VEZ EiSMO
AS R 0s DAS R 0s DAS

Clinico Geral (Para diagndstico de de 300 Media 204 0 204 68.00% 9% 32.00% 300 Média 188 5 193] 6433% s8] 19.33%) 600 Média 392 5 397] 66,17% 154]  25.67%
Neurologia Clinica Adulto(>13 anos) 300 Média 217 20 237 79.00% © 23.00% 300 Média 134 65 199]  6633% 04| 21,33%) 600 Média 351 85 36| 1.67% 133 20.17%
Neuropediatria/ Neurologia Infantil/ Pediatria con 600 Meédia 376 13 389 64.83% 131 21.83% 600 Média 312 90 402 67.00% 101 1683% 1200 Média 638 103 91 65.92% 232 1933%
Pediatria 300 Media 188 1 200 66.67% 95 31.67% 300 Média 139 is 154 s5133% 932,009 600 Média 327 27 354 59,00% 91 3183%
Psiquiatria 600 Media 402 51 453 75.50% 149 24,83% 600 Média 316 99 45| 60.17% 9] 15,00%) 1200 Média 718 150 868| 72.33% 239 19.92%
TOTAL 2100 1387 9% 1483 70.62% 540 2571% 2100 - 1089 274 1363 64,90% 409]__19.48% 4200 - 2476 370 2846] 67.76% 949 22.60%

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
N° do Protocolo: 2025/3747093

Anexo/Sequencial: 2
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Identificador de autenticacéo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8

N° do Protocolo: 2025/3747093
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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 - CIR

- 2025

b " ‘*
SALDE PUBLICA A

GOVERNO DO

PARA

1° SEMESTRE - 2025 2° SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025
TOTAL LIROIDE TOTAL | TOTAL LLODE TOTAL | TOTAL
consuTaproFIssIovAL NGO | META |l oNGina | TOTAL | covguna [ CONSULTA| o0 jtoranne | veme [l | v QU donsu, | consuufconsur | a6 | T e fekl | v QTR | consu, | consuL|consue | o | T | o
R MENSAL | PRONTUAR CONSULTA S REALIZAD | ABSENTEIS [ ABSENTEIS PRONTU n TA DE TAS REALIZA ABSENT PRONTU N TA DE TAS REALIZA ABSENT
DICO [CONTRATO 10 (URVEZIOU 1" VEZ DX REALIZAD o MO MO CONTRS ARIO YEZOU et EGRESS |REALIZA DO AB,SENT EisMO CONTRE ARIO WVEZIOU Lt EGRESS |REALIZA DO ABSENT EisMO
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 2098 2098 58,28% 79 2,19%| 7200 0 4666 4666 64,81% 343 4,76%
i i 1800 Meédia 0 565 565 31,39% 979 54,39%) 1800 0 760 760 42,22% 1122 62,33%| 3600 0 1325 1325 36,81% 2101 58,36%
Pedagogia 6000 Meédia 0 4201 4201 70,02% 696 11,60% 6000 0 2908 2908 48,47% 646 10,77%| 12000 0 7109 7109 59,24% 1342 11,18%
Psicologia 12000 Meédia 0 8780 8780 73,17% 13552 112,93%] 12000 0 7408 7408 61,73% 15086[ 125,72% 24000 0 16188 16188 67,45% 28638] 119,33%
Terapia O« 12000 Meédia 0 7288 7288 60,73% 11448 95,40%) 12000 0 6756 6756 56,30% 11264 93,87%!| 24000 0 14044 14044 58,52% 22712 94,63%
TOTAL 35400 0 23402 23402 66,11% 26939 76,10% 35400 0 19930 19930|  56,30% 28197  79.65% 70800 0 43332 43332  61,20% 55136 77.88%
TOTAL LIROIDE TOTAL | TOTAL LLODE TOTAL | TOTAL
consuTaproFIssIovAL NGO | META |l oNGuina | TOTAL | covguina [ CONSULTA| oo (toranne | veme [l | v QU doneu, | consuufconsue | a6 | T e [kl | v QTR | consur, | consuL|consue | o | T |
R MENSAL | PRONTUAR CONSULTA S REALIZAD | ABSENTEIS [ ABSENTEIS PRONTU n TA DE TAS REALIZA ABSENT PRONTU N TA DE TAS REALIZA ABSENT
DICO [CONTRATO 10 (URVEZIO 1" VEZ DX REALIZAD o MO MO CONTRS ARIO YEZOU et EGRESS |REALIZA DO AB,SENT EisMO CONTRE ARIO VEZIOU Lt EGRESS |REALIZA DO ABSENT EisMO
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 1894/ 1894] 105,22% 9 0,50%| 3600 0 4404 4404 122,33% 19 0,53%
3000 0 0 0 3483 3483 116,10% 2487 82,90% 3000 0 0 0 2902 2902 96,73% 3556 118,53% 6000 0 6385 6385] 106,42% 6043] 100,72%
TOTAL 4800 0 5993 5993 124,85% 2497 52,02% 4800 0 4796 4796  99,92% 3565 74,27% 9600 0 10789 10789| 112,39% 6062| 63,15%

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
N° do Protocolo: 2025/3747093

Anexo/Sequencial:

2
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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: NOVEMBRO/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: 6cdec4a0-135d-405b-86a1-7%2d05 SECRETARIA DE * P
¢ "Zggg' %“ﬁ sAUDE PUBLICA ‘ A AM
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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 = 43,26%
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

3747093 Anexo/Sequencial:’ "2 SAUDE PUBLICA

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ GOVERNO m:;
nticagao: 6cdec4a0-135d-405b-86a1;1§gg|05f&§w SECRETARIA DE EARA
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CII | R Tty Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Espectro Autista - NATEA - 2025

Més
Janeiro
Fevereiro
Margo
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro

Total

Procedimentos

4.450
4.376
4.448
4.838
5.767
5.466
5.248
4.825
5.871
6.303
4.517

56.109

Atendimentos

4.346
3.577
4.278
4.596
5.227
4.928
5.247
4.044
5.335
5.726
4.149

51.453

Identificador de autenticac&o: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8

N° do Protocolo: 2025/3747093

Anexo/Sequencial:

2

GOVERNO DO

MYPARA

337
329
365
373
372
383
383
378
381
390
390

Usuarios
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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: NOVEMBRO/2025

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
G OVERNO D o

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticagédo: 6cdec4a0-135d-405b- 86allzﬁg.05f§§w SECRETARIA D
®  SAUDE PUBLICA Pagm



INDICADORES
DE DESEMPENHO

NOVEMBRO/2025

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticagédo: 6cdec4a0-135d-405b- 86allzﬁg.05fﬁg.w SECRETARIA DE AAm
Pagln
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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
nticagdo: 6cdec4a0-135d-405b- 86allzﬁg.05f§§w SECRETARIA D EARA
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAD
REABILITACAD

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

referentes ao periodo de 01 a 30 de novembro de 2025.
Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de 01 a 30 de novembro de 2025, o Servigo de Atengao ao
Usuario — SAU, realizou 6.236 (seis mil, duzentos e trinta e seis) 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 1.115
1.2 Pesquisa de satisfagdo usuario SADT 504
1.3  Pesquisa de satisfagéo usuario CEO I 204
1.4 Pesquisa de satisfagdo usuario CER IV 1418
1.5  Pesquisa de satisfagcdo usuario NATEA 1.201
1.6  Pesquisa de satisfagdo usuario CETEA 704
1.7  Pesquisa de satisfagédo usuario Oficina Ortopédica 254
TOTAL DE PESQUISAS 5.400
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 0
2.3  Pesquisa de satisfagéo de alta dos usuarios CETEA 0
TOTAL DE PESQUISA DE ALTA DA REABILITACAO 03
3 ATENDIMENTOS GERAIS
3.1  Atendimentos em sala (acolhimento) 73
3.2  Atendimentos por telefone 25
TOTAL DE ATENDIMENTOS GERAIS 98
4 ACOES GERADAS NOS ATENDIMENTOS
4.1  Orientagao / informagao sobre normas, regras e servigos 560
(consultas, exames e agendamentos)
4.2 Encaminhamentos a outros profissionais, servigos e/ou setores do 175
CIIR
TOTAL DE AGOES GERADAS NOS ATENDIMENTOS 735
TOTAL GERAL DE ATIVIDADES 6.236

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

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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(ENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAD
REABILITACAD

w

1 - Pesquisa de Satisfacao

De acordo com a tabela acima, no més de novembro o Servigco de Atengao ao
Usuario - SAU, realizou 6.236 (seis mil, duzentos e trinta e seis) atividades que se
referem as pesquisas de satisfagéo, sendo destas: 1.115 (mil, cento e quinze) no
ambulatorio, 504 (quinhentos e quatro) no Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico -
SADT, 204 (duzentos e quatro) no Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO I,
1.418 (mil, quatrocentos e dezoito) no Centro Especializado em Reabilitagdo - CER IV,
1.201 (mil, duzentos e uma) no Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Aspecto
Autista — NATEA, 704 (setecentos e quatro) no Centro Especializado em Atendimento

do Autismo — CETEA e 254 (duzentos e cinquenta e quatro) 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 IV, e neste més de novembro n&o obtivemos
altas no setor Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Aspecto Autista — NATEA e
Centro Especializado em Atendimento do Autismo — CETEA, totalizando 03 (trés)

pesquisas de satisfacao de alta dos setores internos.

3 — Atendimentos Gerais
Obtivemos nos atendimentos gerais 98 (noventa e oito), sendo destes
73 (setenta e trés) registrados no formulario de atendimento em sala e/ou Livro

ATA e 25 (vinte e cinco) por telefone, registrados no livro de registro telefénico.

4 — Agoes Geradas nos Atendimentos

No decorrer do més de novembro, conforme apresentado na tabela
anterior, obtivemos 735 (setecentos e trinta e cinco) agcées geradas nos
atendimentos, destas 560 (quinhentos e sessenta) referem-se as orientagdes
e/ou informagdes sobre normas, regras e servigos relacionados a (consultas,
exames, duvidas e agendamentos) e 175 (cento e setenta e cinco) destinam-

se a encaminhamentos, para outros profissionais/setores.

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

nticagdo: 6cdec4al-135d-405b- 86allzﬁg.05f§§w SECRETARIA DI EARA
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAD E
REABILITACAD

w

- 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 novembro de 2025,
identificamos e destacamos o percentual de satisfagdo atingido em cada setor:
ambulatério 92,03%, Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico — SADT 96,59%,
Centro de Especialidades Odontolégicas CEO Il 96,91%, Centro Especializado em
Reabilitacdo CER IV 96,98%, Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Aspecto
Autista NATEA 95,27%, Centro Especializado em Atendimento do Autismo
(CETEA) 97,61% e Oficina Ortopédica 97,24%. A soma dos indices de satisfagédo
obtidos em cada setor, divididos por sete, correspondem a meédia geral de 96,09%
de pesquisa de satisfacdo alcangada no CIIR no més de novembro 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 — novembro/2025.

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

quantidade geral gira em torno da média.

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

e satisfatorio.
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Grafico 02: indice de satisfagéo e média geral dos setores de alta.
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Fonte: Centro Integrado de Inclus&o e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — novembro/2025.

O gréfico acima apresenta o indice de satisfacdo em alta do setor: CER IV, com média
geral de 100%, NATEA e CETEA néo tivemos altas neste més de novembro. 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 1.115 7.060 16%
SADT 504 3.155 16%
CEOII 204 325 63%
CERIV 1.418 6.316 22%
NATEA 1.201 3.517 34%
CETEA 704 3.832 18%
OFICINA 254 985 26%
TOTAL 5.400 25.190 21%

Fonte: Centro Integrado de Incluséo e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — novembro/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 novembro o SAU
obteve 21% da participacao total dos usuarios dos servigos, alcancando o
percentual acima de 10% nos setores do CIIR, conforme a meta contratual
mensal proposta. Frente os indices apresentados acima, a equipe do SAU, ira
reforgar a aplicagao continua e ativa das pesquisas nos meses seguintes para

alcancar novamente, a meta proposta de 30% trimestral.

De acordo com o novo contrato de gestdo n° 005/SESPA/2024, a
participacdo dos usuarios de alta das terapias e/ou reabilitagcdo também serao
mensuradas em porcentagens de participagédo, sendo estabelecido o percentual
de 10% de alta em cada setor de reabilitagao e terapia do CIIR, sendo
aplicada a pesquisa de alta nos usuarios do CER IV, NATEA e CETEA, porém
neste més de novembro n&o tivemos alta no setor NATEA E 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 0 0 0%
CETEA 0 0 0%
TOTAL 03 03 100%

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

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

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

sugestdes:
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Fonte: Centro Integrado de Inclus&o e Reabilitagao -CIIR/INDSH — novembro/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 novembro de 2025.
Tabela 03: Quantitativo geral dos registros realizados pelos

usuarios.
Elogios 181
Sugestoes 44
Queixas 20
Total de Registros 245

Fonte: Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagao -CIIR/INDSH — novembro/2025.
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A tabela acima apresenta o quantitativo geral das manifestacées dos
usuarios registradas no més de novembro.

Tabela 04: Setor e servigo das queixas registradas

Agendamento de Consulta e Exames 05

AGENDAMENTO (Total: 6) Conduta Inadequada de colaborador 01

MANUTENGCAO (Total: 2) Ar-condicionado na Odontologia e 02
cadeira quebrada no agendamento

LANCHONETE (Total: 1) Conduta Inadequada de colaborador 01

Usuario ndo atendido por atraso 02

AMBULATORIO (Total: 5) Falha na comunicagao com usuario 02

Conduta inadequada de médico 01

CER IV (Total: 1) Insatisfacédo de falta de Comunicagéao 01

(Usuario Surdo)

PORTARIA (Total: 2) Conduta Inadequada de colaborador 02

OFICINA (Total: 1) Demora de bota ortopédica 01

CEO Il (Total: 1) Usuario ndo atendido por atraso 01

NATEA (Total: 1) Pedido de profissional Fonoaudiologo 01

TOTAL 20

Fonte: Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — novembro/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
alcangar 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;
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¢ Solicitar reforma da Sala do SAU, mediante reparos na parede e pintura;

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

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

e 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
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 acdes 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 Orientacdo 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) — Reabilitagdo) 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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01-Registro de Reclamacgao:

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

Acompanhante: R.P.F

Telefone: (91) 99140-2550

Data do ocorrido: 05/11/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO/AGENDAMENTO

Registro de Queixa: “A.C faz acompanhamento com a Dra. D.B endocrinologista
pediatra, e ndo estou conseguindo consulta de retorno pois ela toma o puran T4 de
100 mg e precisa do acompanhamento para verificagao de resultados de exames e
se for preciso a troca de medicagao mediante exames de sangue, que medem o nivel
da tireoide. A médica pediu retorno de 90 dias ja estou com os resultados em maos,
mais ndo estou conseguindo o retorno e se vencer o prazo dos exames a médica nao
vai mais aceitar e foi particular pois ndo consigo fazer os exames pelo SUS. Obs.: T4
LIVRE - Ante- peroxidasse (ANTI TPO) TSH horménio TIREOESTIMULANTE”.
Resposta do setor competente: Ola, Sra. R.F, agradecemos por entrar em contato
e compartilhar sua preocupacao conosco. Lamentamos sinceramente pela dificuldade
que a senhora encontrou ao tentar agendar seu retorno com a endocrinologista.
Sabemos o quanto a continuidade do acompanhamento médico € importante e
entendemos a sua insatisfacdo com o tempo de espera. Nesse momento, estamos
com uma alta demanda de pacientes na especialidade, o que tem ocasionado uma
maior demora na liberagdo de novas vagas. Ainda assim, ao verificar o nosso sistema,
identificamos que a usuaria A.C.F.L, ja possui uma consulta de retorno agendada com
a especialista para o dia 22/12/2025. Pedimos desculpas pela espera e por qualquer
transtorno causado. Reforcamos que seguimos trabalhando para ampliar a oferta de
horarios e tornar o atendimento mais agil para todos os usuarios. Caso necessite de
qualquer outra informagédo, estamos a disposigdo para ajudar. Obrigada pela
compreensao e pelo contato.

Retorno ao usuario: O SAU entrou em contato via telefone com a reclamante, que
informou que entende o lado da instituicdo e que muitas vezes € a alta demanda, mas
que nao pode esquecer que eles tém um prazo para retornar, principalmente quando

sdo exames. Ela sugere que a instituicdo faga um plano de agéo, para sanar essas

demandas e que eles possam retornar no prazo. O SAU se dispds a atendé-la sempre

precisar.
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02-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): V.AG. F

Acompanhante: R.G

Telefone: (91) 98189-1322

Data do ocorrido: 05/11/2025

Setor da Ocorréncia: CEO Il

Registro de Queixa: “Minha reclamacéo e sobre o ar-condicionado do setor B da
odontol., que o ar-condicionado ndo estava funcionando o profissional ndo pode
atender o paciente desse jeito nessas condi¢des o profissional, estou insatisfeita com
a sala muito quente”.

Resposta do setor competente:

Ola, Sra. R.G, agradecemos por entrar em contato e compartilhar sua preocupagéo
conosco. O Nucleo de Manutengao € responsavel pela gestdo do contrato de servigo
da empresa executada das manutencgdes preventivas e corretivas em 227 maquinas
do sistema de climatizacdo do CIlIR, mas n&o executa nenhum servico. Nas ultimas
semanas temos recebido poucas reclamagdes do setor Odontologico e encaminhado
aos técnicos da contratada, para realizagcado de servigos, porém sem relevancia para
causar cancelamento de atendimento. Para a devida ciéncia, ja verificamos e ja esta
funcionando normalmente. Estamos a disposigcao para dirimir duvidas.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a reclamante, que ficou satisfeita com o retorno, e
gracas a Deus mesmo com esse imprevisto, ela foi muito bem atendida. O SAU se

dispbs a atendé-la sempre que precisar.

03-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): AW.A

Acompanhante: R.S

Telefone: (91) 98490-9022

Data do ocorrido: 05/11/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa: “Hoje vim fazer uma reclamacéo, vim para uma consulta com a

stro, cheguei aqui com 1h de atraso por conta do transito e ndo quiseram me
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atender, alegaram que a médica estava em uma reunido e que n&o podia mais abrir
atendimento me encaminharam para a servico social que também em atendimento,
as duas estavam em reunido, deveria ter mais empatia e respeito pelo deficiente
cadeirante, pois minha consulta e com urgéncia pois estou cuspindo sangue, e agora
o atendimento s6 quando remarcaram a consulta de novo”.

Resposta do setor competente:

Ola, Sra. R.S, agradecemos por nos procurar € compartilhar sua experiéncia.
Sentimos muito pelo transtorno ocorrido no dia do seu atendimento e entendemos que
imprevistos, como o transito, podem realmente dificultar o deslocamento até a
instituicdo. No entanto, precisamos esclarecer que seguimos rigorosamente o0s
horarios agendados para garantir um atendimento adequado a todos os pacientes.
Quando abrimos excegdes para atendimentos fora do horario, acabamos impactando
aqueles que chegam pontualmente, o que pode gerar insatisfagédo e prejudicar o fluxo
do servigo. No dia mencionado, observamos que a senhora chegou com cerca de uma
hora de atraso. A médica responsavel ja havia realizado todos os atendimentos
previstos para aquele periodo, e por isso ela ja ndo se encontrava mais em consultorio.
Dessa forma, a informacao de que ela estava em reunido nao corresponde a realidade
o horario de atendimento havia sido finalizado. Apesar desse contratempo, verificamos
em nosso sistema que a senhora conseguiu reagendar sua consulta para o dia
09/12/2025, o que nos alegra, pois prezamos pela sua continuidade de
acompanhamento. Pedimos desculpas pelo desconforto gerado e agradecemos sua
compreensao. Continuamos a disposicao para qualquer esclarecimento adicional e
esperamos proporcionar uma experiéncia mais positiva em seu préximo atendimento.
Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a reclamante, que mesmo com a situagéo no dia em
questao ficou satisfeita com o retorno, e principalmente ja reagendou a consulta. O

SAU se disp0s a atendé-la sempre que precisar.
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04-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): R.S

Acompanhante: L.S

Telefone: (91) 98022-9229

Data do ocorrido: 11/11/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO/AGENDAMENTO

Registro de Queixa: “Vim aqui fazer uma reclamagédo sobre as cadeiras do
agendamento, quero que a equipe de manutencéo ajeitasse as cadeiras que estéo
quebradas, da ultima vez eu acabei caindo por que elas estdo com defeitos a maioria
estdo mexendo muito e para que ndo ocorra um acidente pior, precisamos que
troquem todas as que estdo com defeitos, se tem uma equipe de manutencido que
possa fazer isso com urgéncia, pois hoje quando vim para minha consulta continua as
mesmas cadeiras”.

Resposta do setor competente:

Ol3, Sra. L.S agradecemos por entrar em contato e compartilhar sua preocupagéao
conosco. Informamos que a longarina em questao foi retirada do saldo de espera do
agendamento para soldagem no pé no dia 11/11/2025, em breve retorna para o local.
Quinzenalmente é realizado manutengao preventiva em longarinas de ago inox e
plasticas, com realizagao de reaperto e alinhamento dos pés, a fim de evitar acidentes.
Pedimos desculpas pelo desconforto gerado e agradecemos sua compreensao.
Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com o reclamante, que ficou satisfeito com o retorno, e que
0 centro tenha mais atencao na vistoria, pois podem ocorrer acidentes. O SAU se

dispbs a atendé-la sempre que precisar.

05-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): P.M. S.R

Acompanhante: P.S.F

Telefone: (91) 99334-3195

Data do ocorrido: 07/11/2025

Setor da Ocorréncia: AGENDAMENTO

Registro de Queixa: “Bom dia, me chamo P. e sou mée do paciente P.M, venho por

io deste relatar sobre a falta de comunicagao do setor do call center, pois meu filho
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tinha atendimento agendado para hoje (07/11/25) com o DR. M.P (Ortopedista) e eu
estava com duvidas se haveria atendimento ou ndo devido a COP 30, entédo entrei em
contato e fui informada que haveria atendimento sim, porém ao chegar fui informada
que nao haveria atendimento, fiquei frustrada pois faltei trabalho e saimos cedo para
nao faltar. Solicito melhor clareza nas informacdes que forem passadas pelo
atendimento do call center e demais portais de comunicagao do CIIR.”

Resposta do setor competente:

Ola, Sra. P.S, agradecemos o seu contato e por compartilhar o ocorrido conosco.
Lamentamos profundamente o transtorno causado no dia 07/11. Sabemos o quanto é
frustrante chegar a instituicdo e ndo conseguir realizar o atendimento esperado, e
compreendemos sua insatisfagdo. Gostariamos de esclarecer que, diante da
necessidade de alteragao do atendimento, tentamos entrar em contato com a senhora
para avisar previamente sobre o cancelamento. Infelizmente, ndo conseguimos
realizar a comunicagdo em tempo habil, o que levou a situagcdo vivenciada.
Verificamos em nosso sistema que a sua consulta foi reagendada para o dia
13/11/2025, com a mesma especialidade, garantindo a continuidade do seu
atendimento. Pedimos sinceras desculpas por qualquer incbmodo ou deslocamento
desnecessario e reforcamos que estamos trabalhando continuamente para aprimorar
NOsSsos processos de comunicagao, evitando situagdes como esta. Agradecemos sua
compreensao e ficamos a disposi¢ao para qualquer outra necessidade.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a reclamante, que ficou satisfeito com o retorno, porém
pede que o setor tenha mais atencdo em dar informagdes para que episédios como

esse nao se repitam. O SAU se dispbs a atendé-la sempre que precisar.

06-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): B.G.M.M
Acompanhante: D.S.M

Telefone: (91) 98154-5795

Data do ocorrido: 10/11/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa: “Hoje vim com uma consulta com o ortopedista DR. D.R, € no

ario da manha no qual estava sendo atendida junto com meu filho o centro estava
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sem sistema e alguns formularios estavam sendo impressos a mao, e com isso o Dr
prescreveu a mao uma guia para realizar os exames de imagem (raio x) e ao
apresentar nas recepgdes ninguém me sinalizou que a guia que o médico tinha me
passada ndo estava no formulario correto, apenas pediram para eu aguardar ser
chamada pela senha e aguardamos por 2 horas para sermos atendidos, e ao sermos
chamados o atendente me disse que o meu filho ndo poderia realizar o exame devido
a guia estar incorreta. A minha reclamacéao é que a equipe das recepgdes poderia ter
me orientado e me informado sobre o erro, poderiam ter tido mais atengéo, nesse caso
eu teria voltado na mesma hora pra falar com o médico para ele corrigir e ndo teria
esperado todo esse tempo pra no final ndo conseguir realizar o exame do meu filho.”
Resposta do setor competente:

Ola, Sra. D.S, agradecemos por compartilhar sua experiéncia conosco.

Lamentamos sinceramente pelo transtorno ocorrido durante sua tentativa de
realizacdo do exame. Entendemos que ter aguardado um longo periodo para
atendimento e, ao final, ser informada de que a guia estava incorreta gerou
desconforto e frustracdo. Reconhecemos que a forma como a informagao foi
conduzida poderia ter sido melhor e pedimos desculpas por nao termos identificado e
comunicado o problema da guia no momento em que a senhora chegou a recepgao.
Estamos reforcando com a equipe a importancia dessa verificagao imediata, para
evitar situacdes semelhantes. Apds o ocorrido, verificamos que a senhora procurou o
setor de Servigo de Atendimento ao Usuario e, com o apoio do colaborador do SAU,
foi possivel ajustar a guia diretamente com o médico responsavel. Ficamos satisfeitos
em saber que o problema foi resolvido e que a senhora pdde realizar o exame dentro
do mesmo atendimento. Agradecemos sua compreensao e o tempo dedicado em nos
relatar o fato. Seu feedback é fundamental para aprimorarmos nossos processos e
oferecermos um atendimento cada vez mais humanizado e eficiente.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato pessoalmente com a reclamante, que ficou satisfeita com o
retorno, e que ficou muito satisfeita com o atendimento do auxiliar do SAU, ela foi
muito bem atendida. O SAU se dispbs a atendé-la sempre que precisar.
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07-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): W.B.S

Telefone: (91) 98600-9566

Data do ocorrido: 11/11/2025

Setor da Ocorréncia: CER IV

Registro de Queixa: “Hoje ao vim para a minha terapia de reabilitacdo me fui
informado que ndo haveria programacéo, fiquei bem chateado pois sempre nos é
avisado quando n&o tem programacao no centro e no meu caso néo fui avisado, eu
moro em Ananindeua e o meu unico meio de transporte de vim para o centro é através
de motorista de aplicativo entdo eu gastei para poder vir ao centro para chegar aqui e
nao ter nada. A minha reclamacéo é que poderiam ter tido atencdo e comunicar nés
usuarios, foi uma grande falta de comunicagao por parte do CIIR, alias até perguntei
se eu poderia viajar nesse periodo da COP30 e me informaram que eu n&o poderia
devido o centro permanecer com as suas atividades e eu chego hoje e me deparo
com essa situagao. Pego que revejam a respeito da comunicagéo e que sejam claros
em nos passarem as informacgoes.

Também venho reclamar que entrar em contato com os portais de comunicacdo do
centro e nunca consigo.” OBS: USUARIO SURDO.

Resposta do setor competente:

Senhor W., sentimos muito sua experiéncia nao ter sido a melhor possivel, nés do
CIlIR trabalhamos com o objetivo de ter nossos usuarios como parceiros e melhorar
cada vez nossos servicos para poder satisfazer as demandas e necessidades de cada
um, ja lhe agradecgo o apontamento para podermos melhorar.

O aviso da reavaliagao foi fixado em todos os quadros de aviso do setor, assim como
foi mantido no status do aplicativo de mensagem do servigo social, e informado pelos
terapeutas no momento das intervengdes, entendemos a necessidade de cada vez
mais melhorar nosso processo de comunicagao institucional e estamos dispostos a
verificar qualquer sugestdo para essa melhoria. Novamente agradecgo o registro e
seguimos a disposi¢cédo para melhores esclarecimentos e melhorar cada vez mais a

experiéncia de nossos usuarios.
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Retorno ao usuario:
O SAU entrou em contato com o reclamante via whatsapp conforme solicitado, por ser
usuario surdo. Nao tivemos retorno do usuario. O SAU se dispbs a atendé-la sempre

que precisar.

08- Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): O.R.A.S

Acompanhante: R.P.S

Telefone: (91) 98960-9029

Data do ocorrido: 12/11/2025

Setor da Ocorréncia: LANCHONETE

Registro de Queixa: “Fui até a lanchonete do CIIR para comprar o alimento para o
meu filho, me deparo com um rapaz super grosso no caixa, chamando ateng¢ao do
funcionario na frente de todo mundo, usando expressao “agora eu tou com o telefone,
quero ver qual desculpa pra nao trabalharem bem”. No ato do atendimento, deixou a
gente esperando até ele terminar de teclar com alguém no celular. Sendo que a
prioridade € o cliente e isso ja ndo é a primeira vez, ja aconteceu varias. Onde logo o
proprietario depende de nds usuarios e trata nessa forma, € inadmissivel esse tipo de
situagdo. Desde ja agradeco a insatisfagado, bom dia!”

Resposta do setor competente:

Prezado Sr. R.S, agradecemos por registrar sua manifestacdo e lamentamos
profundamente pelo atendimento inadequado que a senhora recebeu na lanchonete.
Compreendemos o quanto situagdes como essa sao desconfortaveis e nao condizem
com o cuidado e o respeito que prezamos prestar aos nossos usuarios. Embora a
lanchonete seja um servigo terceirizado, todos os prestadores que atuam dentro da
instituicdo devem seguir os principios de atendimento humanizado e acolhedor.
Informamos que sua reclamacdo foi formalmente encaminhada a empresa
responsavel pela lanchonete, com notificacdo para que seja reforgada a conduta
adequada no atendimento, garantindo que casos como este nao se repitam.
Agradecemos por nos ajudar a melhorar ao trazer essa situagcdo ao nosso
conhecimento. Permanecemos a disposicdo para qualquer apoio adicional e

reiteramos nosso compromisso em oferecer um ambiente respeitoso e digno a todos.
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Retorno ao usuario:
O SAU entrou em contato com o reclamante, porém sem sucesso s6 dava na caixa

postal ou desligado.

09- Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): AV.V.C

Acompanhante: V.L A

Telefone: (91) 98020-4193

Data do ocorrido: 12/11/2025

Setor da Ocorréncia: AGENDAMENTO

Registro de Queixa: “Hoje vim aqui fazer uma reclamacéo referente a uma consulta
qgue venho aguardando a mais de um ano com a Neuropediatra para fechar o laudo
do meu filho, pois me colocaram em uma fila de espera que nunca tive retorno, eu
sempre venho aqui e nunca consigo marcar estou precisando com urgéncia fecha o
laudo do meu filho, pois ele ja tem o laudo da neuropsicologia e sendo assim na escola
ja me chamaram 2 vezes ou até mais que precisam de um laudo, fui chamada na
escola agora pela ultima vez, e falaram que vao acionar o conselho tutelar por que
eles pensam, que e falta de interesse nosso dos pais que nido estamos indo atras.
Mais a realidade e que aqui eu nunca consigo o retorno com a neuropediatra que o
meu filho precisa, sendo assim vou ter que procurar outros meios se eu nao conseguir
essa consulta, porque ndo acho justo aguardar a mais de um ano esperando uma
consulta e nada. Preciso de uma resposta com urgéncia desde ja agradeco”.
Resposta do setor competente:

Lamentamos pela situagdo que vocé e seu filho vém enfrentando durante esse
periodo de espera. Entendemos a importancia e a urgéncia da consulta com a
neuropediatra para o fechamento do laudo, especialmente considerando as
solicitagdes e o impacto direto no acompanhamento escolar e no bem-estar do seu
filno. Esta € uma especialidade médica de alta demanda, o que infelizmente pode
gerar filas de espera mais longas. Ainda assim, compreendemos plenamente a
necessidade do atendimento e o tempo prolongado que vocé enfrentou. Para
solucionar a situagdo, entramos em contato por ligagdo informando a abertura da

agenda da neuropediatra e no dia seguinte vieram realizar o agendamento da consulta

para o dia 02/12, com a Dra. Ara Rubia. Reforcamos que estamos revisando nossos

cedimentos internos para evitar que situagdes semelhantes voltem a ocorrer e
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garantir mais agilidade e clareza na comunicagdo com os usuarios. Continuamos a
disposicdo para qualquer esclarecimento adicional que se fizer necessario.
Agradecemos a compreensao e reforcamos nosso compromisso com o atendimento
adequado e humanizado para vocé e seu filho.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a reclamante, que ficou satisfeita com o retorno, e
informou que realmente ja conseguiu agendar a consulta, ela agradece o retorno da

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

10- Registro de Reclamacgao:

Usuario (a):H.N.G. G

Acompanhante: E.C.G.C

Telefone: (91) 98149-2885

Data do ocorrido: 14/11/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa: “A profissional da telemedicina Neuropediatra, mais uma vez
impés uma condi¢ao e nido tendo nenhuma humanidade e atencao ao paciente. Na
primeira consulta a médica n&o realizou nem 5 minutos de atendimento, sendo que
eu e o pai estava falando sobre caracteristicas e comportamentos do paciente, ela me
respondeu assim mesmo e dizendo que era para realizar exame, e sempre cortando
o que estava li perguntando, e simplesmente a afirmar que a demanda é imensa e
para mim buscar ajudar familiar e vaquinha para fazer os procedimentos. Hoje tive um
retorno mais uma vez a meédica nem ouviu o meu relato perguntando sobre os exames
informando a mesma ela do mesmo jeito com tratamento da mesma consulta fazendo
novamente descaso com a crianga. Obs. As duas vezes a crianga estava com crise e
agitacdo a mesma nao deu nem uma ateng¢ao e novamente desligando e tendo total
descaso”.

Resposta do setor competente:

Prezada Sra. E.C, agradecemos por registrar sua manifestagéo e sentimos muito pela
percepcao negativa em relagdo ao atendimento realizado pela médica neuropediatra
via telemedicina. Em nossa instituicdo, todos os profissionais, incluindo a equipe

meédica, passam por treinamentos voltados a conduta ética, comunicacdo adequada

e ,atendimento humanizado, com o objetivo de acolher nossos pacientes de forma

eitosa e atenciosa. No entanto, entendemos que, para a senhora, a experiéncia
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nao correspondeu a essa expectativa, e lamentamos sinceramente pelo desconforto
relatado. Apds analise do atendimento, verificamos que a médica solicitou exames
necessarios e pertinentes ao caso clinico apresentado. Somente apds a conclusao
desses exames sera possivel dar continuidade de forma efetiva a investigacao da
necessidade do paciente, garantindo maior seguranga e assertividade no
acompanhamento terapéutico. Reiteramos nosso compromisso com um cuidado
humanizado, qualificado e baseado em evidéncias. Sua manifestagao foi registrada e
sera utilizada como oportunidade de melhoria, reforcando com a equipe a importancia
da comunicacgao clara e acolhedora, especialmente em atendimentos ndo presenciais.
Agradecemos sua confianga ao nos procurar e seguimos a disposi¢cao para quaisquer
esclarecimentos adicionais.

Retorno ao usuario: O SAU entrou em contato com a reclamante, que ficou satisfeita
com o retorno, porém pede que a instituigdo coloque profissionais mais atenciosos e
que possam dar mais atengao para os usuarios. O SAU se dispbs a atendé-la sempre

que precisar.

11-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): T.G.B

Acompanhante: S.G.B

Telefone: (91) 98941-7060

Data do ocorrido: 03/11/2025

Setor da Ocorréncia: OFICINA ORTOPEDICA

Registro de Queixa: “Eu S.B ja vim 2 vezes atras da bota do meu filho T.G pois ja faz
um ano que o ortopedista passou para ele trocar de bota e até agora nada, esta
rasgando a bota e eu coloco super bonde, mas ndo adianta, eu pego que chamem ele
para fazer a troca dessa bota urgente, agradeco.”

Resposta do setor competente:

Prezada Sra. S.B, agradecemos por registrar sua manifestagao e sentimos muito pela
demora do usuario em receber a bota ortopédica, pois ao verificarmos em nossos
sistemas o usuario esta agendado para o dia 13/11/2025, tiradas de medidas para a

troca da bota. Agradecemos sua confianga ao nos procurar € seguimos a disposigcao

para quaisquer esclarecimentos adicionais.
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Retorno ao usuario:
O SAU entrou em contato com a reclamante, que ficou satisfeita com o retorno, e
gracas a Deus o usuario ja trocou a bota antiga, ele foi muito bem atendido. O SAU

se dispbs a atendé-la sempre que precisar.

12-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): A. S.R

Acompanhante: P.C.S

Telefone: (91) 98907-5082

Data do ocorrido: 17/11/2025

Setor da Ocorréncia: AGENDAMENTO

Registro de Queixa: “Eu estou no aguardo da vaga em consulta com a genética, mas
nunca consigo, sempre tento realizar contato com o centro para ter informagdes sobre
a vaga, mas nao consigo e vindo pessoalmente a mesma coisa, pe¢o que ajudem o
caso do meu filho para poder passar com a especialista, estamos esperando esses
resultados para podermos dar entrada no INSS e beneficio do meu filho.”

Resposta do setor competente:

Lamentamos pela situagdo que vocé e seu filho vém enfrentando durante esse
periodo de espera. Entendemos a importancia e a urgéncia da consulta com a
genética meédica para dar entrada nos beneficios. Esta € uma especialidade médica
de alta demanda, o que infelizmente pode gerar filas de espera mais longas. Ainda
assim, compreendemos plenamente a necessidade do atendimento e o tempo
prolongado que vocé enfrentou. Para solucionar a situagao verificamos em nossos
sistemas que no dia 02/12/2025 o usuario esta agendado para a devida especialidade.
Continuamos a disposicao para qualquer esclarecimento adicional que se fizer
necessario. Agradecemos a compreensao e reforcamos Nnosso compromisso com o
atendimento adequado e humanizado para vocé e seu filho.

Retorno ao usuario: O SAU entrou em contato com a reclamante, que ficou satisfeita
com o retorno, porém pede que apesar de ter conseguido ja agendar a consulta, que
nao demore tanto para conseguir agendar uma consulta, pois eles dependem disso.

O SAU se dispbs a atendé-la sempre que precisar.
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13-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): M.A.B.S

Acompanhante: A.A.N

Telefone: (91) 98326-0191

Data do ocorrido: 18/11/2025

Setor da Ocorréncia: AGENDAMENTO

Registro de Queixa: “Venho por meio desse documento. Pedir quem possa me
ajudar, pois fago tratamento com a cardiologista, preciso fazer um exame
(ecocardiograma), pois sempre quando vou até o setor de agendamento nunca tem
agenda aberta ou quando venho aqui falam que ainda nao abriu ou que ja fechou a
agenda, entdo ndo sei mais o que fazer, pois tenho sérios problemas de saude sé
deficiente mental e auditiva, fago tratamento aqui no CIIR desde a fundagéo.

Obs. Minha Dra. pede que eu faga os exames pois sem os diagnosticos ela ndo tem
como me ajudar. A quem possa me ajudar fico agradecida”.

Resposta do setor competente:

Lamentamos pela situagdo que vocé vem enfrentando durante esse periodo de
espera. Verificamos em nossos sistemas que no dia 02/12/2025 o usuario esta
agendado para a devida realizagcdo do exame. Continuamos a disposi¢do para
qualquer esclarecimento adicional que se fizer necessario.

Retorno ao usuario: Nos dias 13 e 14/11 foram realizadas diversas tentativas de
contato, porém o contato sé dava na caixa de mensagem ou desligado.

14-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): R.S.M.M

Telefone: (91) 98166-2690

Data do ocorrido: 19/11/2025

Setor da Ocorréncia: PORTARIA/MAQUEIROS

Registro de Queixa: “Eu venho fazer esse registro de reclamagéo pois nao é a
primeira vez que a portaria e a equipe de maqueiros me abordaram de forma errada.
Houve um dia que precisei vim para a minha consulta com o cardiologista e nesse

mesmo dia tive um imprevisto pois a minha cadeira de rodas que eu estava usando

rasgou no meio do percurso ao vim para o centro, e ao chegar perguntei para a equipe

maqueiros se eu poderia usar a cadeira de rodas da instituicdo enquanto a minha

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticagdo: 6cdec4a0-135d-405b- 86allzﬁg.05f§§w SECRETARIA D aARA
Pagln

N°do P 3747093 Anexo/Sequencial:’.2 % DRORrOREA




estava em manutencdo na oficina e me informaram que eu poderia usar sim, logo
entendi que eu poderia usar a cadeira € ir para a minha casa e em outro momento
voltar para buscar a minha que estava em manutencao. Ao terminar meu atendimento
me dirigi para a saida e ir para minha casa e ao sair fui abordado por uma colaboradora
da portaria que me chamou gritando: “Ei, vocé ndo pode sair com essa cadeira” e ao
tentar explicar a situagao e o que falei com o0 maqueiro na hora de pegar a cadeira ela
nao me permitiu explicar, logo dizendo que nao tinha sido autorizado a saida e de
forma grosseira! Fiquei bastante chateado com a situag&o pois bastava ela ter me
abordado de forma mais educada que eu iria voltar com a cadeira sem problema
algum e que esperaria a minha cadeira ficar pronta, mas a forma que ela me tratou
que foi desrespeitosa, e pude ouvir ela se comunicando pelo interfone com outro
colega insinuando que eu estava querendo fugir do centro com a cadeira, sendo que
isso foi apenas um mal-entendido, nesse momento me senti bastante constrangido
pois ndo tinha a necessidade disso. Na data de hoje precisei vim novamente para uma
consulta com a Fisiatra e precisei usar uma das cadeiras do centro novamente e como
a minha consulta seria pelo periodo da tarde pensei em ir ao hospital Sarah para
conseguir uma informagédo de como eu poderia iniciar o meu tratamento por 13, e eu
ao pegar a informagdo com a mesma colaboradora que estava la se eu poderia sair
com a cadeira somente para pegar essa informagao no hospital ao lado ela novamente
me tratou de forma arrogante e desrespeitosa comigo e ao acionar o0 maqueiro que eu
estava na saida o mesmo ao me abordar disse que eu estava de palhagada, que eu
queria sair do centro com a cadeira e me chamou de ladrdo. Disse que queria 0 nome
dele para prestar queixa e ele foi mais ignorante ainda me mostrando o cracha dele.
Nesse momento me senti tdo envergonhado com a situagdo e muito constrangido,
deixo a minha queixa e reclamacao a respeito desse fato.”

Resposta do setor competente:

RESPOSTA PORTARIA - Agradecemos por registrar sua experiéncia e por nos
permitir conhecer com clareza, os acontecimentos que lhe causaram desconforto e
constrangimento. Com relagcdo ao episodio relatado envolvendo a colaboradora da
portaria, informamos que a profissional foi imediatamente chamada para
esclarecimentos. Apés analise do caso, ela foi formalmente orientada sobre a postura

correta a ser adotada, bem como sobre a importancia de manter uma abordagem

Ihedora, respeitosa, empatica e pautada na educacido no trato com todos os
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NOsSsOs usuarios, sem excecdo. Também reforcamos, com ela e com toda a equipe,
os procedimentos institucionais de comunicacdo e conduta, justamente para evitar
interpretacbes equivocadas e abordagens inadequadas. Reiteramos que
comportamentos como os descritos ndo estdo alinhados aos principios e valores da
instituicdo, que priorizam o respeito, a humanizagao e o cuidado integral. Estamos
empenhados em aprimorar continuamente nossos processos internos e nossas
praticas de atendimento, garantindo que todos os usuarios se sintam seguros,
acolhidos e devidamente assistidos enquanto estiverem sob nossos cuidados. Seu
relato é extremamente importante, pois nos permite identificar falhas, corrigir rotas e
reforcar orientacbes necessarias a equipe. Permanecemos a disposicao para
quaisquer esclarecimentos adicionais e reforcamos nosso compromisso com um
atendimento cada vez mais ético, humano e eficiente.

RESPOSTA MAQUEIROS - Ao Sr. R.S.M.M., antes de tudo como coordenadora
assistencial e responsavel pela equipe de Maqueiros do CIIR, lamento pelo transtorno
ocorrido e agradec¢o por dedicar seu tempo em nos detalhar os acontecimentos
vivenciados. Sinto muito em ler que sua experiéncia ndo foi completamente
satisfatoria, esse ndo é o padrdo de qualidade que desejamos oferecer aos nossos
usuarios e acompanhantes. Mediante o seu registro de queixa, lamentamos que o
acolhimento ndo tenha ocorrido de forma adequada e que a abordagem realizada por
nossos colaboradores tenha |Ihe causado dor, constrangimento e indignagc&éo. O
tratamento desrespeitoso, a falta de cordialidade e as atitudes inadequadas
mencionadas nao condizem com os valores da instituicio nem com a conduta
esperada de nossa equipe. Reconhecemos ainda, que houve falhas na comunicagao
interna, o que contribuiu para o mal-entendido em relacédo ao uso da cadeira de rodas.
Diante do ocorrido, informamos que os colaboradores envolvidos serao encaminhados
para treinamento de ética, comunicacado e boas praticas no atendimento, a fim de
evitar que situagdes como essa voltem a acontecer. Sentimos muito pelo ocorrido.
Trabalhamos continuamente na melhoria de nossos processos e estruturas, e
agradecemos sua pontuacgdo, que € fundamental para o aprimoramento do nosso
servigo. Caso seja necessario maiores esclarecimentos nos colocamos a disposi¢ao.
Retorno ao usuario: O SAU entrou em contato com o reclamante, que ficou satisfeito

com o retorno, porém pede que a instituicdo tenha mais atencdo em dar informacoes

a que episodios como esse ndo se repitam, e que se sentiu muito constrangido e
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esta tomando as medidas cabiveis. O SAU se dispds a atendé-la sempre que precisar.

15-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): C.V.C.L

Acompanhante: C.J.N

Telefone: (91) 98477-0055

Data do ocorrido: 19/11/2025

Setor da Ocorréncia: AGENDAMENTO

Registro de Queixa: “Quando cheguei no agendamento, peguei a senha 95, na
minha vez a atendente pediu para eu aguardar e continuou no telefone, passou um
tempo ela virou e pegou meu papel e me atendeu da pior forma, com ignorancia. Sé
perguntei a previsdo que iria abrir as agendas para agendar dois exames e ela nem
respondeu, s6 disse em tom alto “Eu n&o sei”, parece que estava braba, era uma moca
do guiché 03. A gente precisou vir na sala do SAU para que pudéssemos ter uma
minima informacgao.”

Resposta do setor competente:

Agradecemos por relatar sua experiéncia e lamentamos profundamente o
atendimento inadequado que vocé recebeu ao procurar nosso servigco. A situagao
descrita, ndo condiz com o padrao de qualidade e respeito que buscamos oferecer a
todos os usuarios. Reforcaremos, com toda a equipe, a importancia do atendimento
humanizado, da clareza nas informacbées e do respeito ao usuario,
independentemente da demanda ou do fluxo de trabalho. Vamos revisar esse fluxo
para evitar que situagcdes semelhantes se repitam. Pedimos sinceras desculpas pelo
transtorno causado e agradecemos por trazer o relato, pois ele nos ajuda a melhorar
continuamente nossos servicos. Colocamo-nos a disposi¢cdo para quaisquer
esclarecimentos adicionais ou para auxilia-la no que ainda for necessario.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a reclamante, que ficou satisfeita com o retorno, e
espera que essa situagdo nao ocorra novamente. O SAU se dispds a atendé-la

sempre que precisar.
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16-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): C.R.C.S

Acompanhante: C.R.C.C

Telefone: (91) 99304-2391

Data do ocorrido: 19/11/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa: “Cheguei as 15hrs, mas vim no balcédo para abrir o atendimento
ja era 15h30h e a médica ndo quis atender, estava muito cheio e pediram para
reagendar. Isso € uma falta de respeito com usuario, pois demora muito na recepgao
para atender. Venho de longe pegando chuva, toda molhada para ndo conseguir
atendimento.”

Resposta do setor competente:

Ola, Sra. C.R, agradecemos por nos procurar € compartilhar sua experiéncia.
Sentimos muito pelo transtorno ocorrido no dia do seu atendimento e entendemos que
imprevistos podem acontecer. No entanto, precisamos esclarecer que seguimos
rigorosamente os horarios agendados para garantir um atendimento adequado a
todos os pacientes. Quando abrimos excegbes para atendimentos fora do horario,
acabamos impactando aqueles que chegam pontualmente, o que pode gerar
insatisfacédo e prejudicar o fluxo do servigo. Apesar desse contratempo, verificamos
em nosso sistema que a senhora conseguiu reagendar sua consulta para o dia
28/11/2025, o que nos alegra, pois prezamos pela sua continuidade de
acompanhamento. Pedimos desculpas pelo desconforto gerado e agradecemos sua
compreensao. Continuamos a disposi¢ao para qualquer esclarecimento adicional e
esperamos proporcionar uma experiéncia mais positiva em seu préximo atendimento.
Retorno ao usuario: O SAU entrou em contato com a reclamante, que ficou satisfeita
com o retorno, porém gostaria que a instituicdo entendesse que as vezes imprevistos
podem ocorrer e agradece por ter realizado reagendamento da consulta. O SAU se

dispbs a atendé-la sempre que precisar.
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17-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): D.O.M

Telefone: (91) 98748-8049

Data do ocorrido: 25/11/2025

Setor da Ocorréncia: PORTARIA

Registro de Queixa: “Sou paciente de longa data do CIIR e semana passada estive
aqui e fui instruido pela Supervisora B. que retornasse na data de hoje para
atendimento em reumatologista e de oftalmologia e ao chegar na portaria fui abordado
pelo Sr. J. de forma agressiva e ignorante. Ao chegar na portaria disse que estava
retornando para realizar agendamento e consulta, ele se dirigiu a mim gritando e se
impondo de forma prepotente. Falei que abaixasse o tom e falasse direito comigo,
ainda indiquei que procurasse um psicologo por estar completamente alterado.”
Resposta do setor competente:

Lamentamos profundamente que sua passagem pelo CIIR ndo tenha ocorrido da
forma respeitosa e acolhedora que prezamos oferecer a todos 0s nossos pacientes.
Apds apuracao dos fatos, reforcamos com nossa equipe a orientacdo de manter
postura ética, cordial e humanizada, e situagdes como a descrita serdo analisadas
com a devida seriedade, a fim de evitar que ocorram novamente. O procedimento de
acolhimento da portaria deve ocorrer sempre na chegada do usuario onde seréo
solicitados os documentos para validar o atendimento, estando tudo em ordem a
liberacao é feita. Este fluxo preza pela organizagéo, seguranga dos nossos usuarios
e patriménio da instituicido. Agradecemos por nos oportunizar essa melhoria e
reforcamos nosso compromisso com a qualidade do atendimento e o respeito aos
nossos pacientes. Permanecemos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos
adicionais.

Retorno ao usuario: O SAU entrou em contato com o reclamante, que ficou satisfeito
com o retorno, agradece ao SAU por entrar em contato e fica feliz pelos colaboradores
terem sido orientados e espera que melhore o atendimento. O SAU se dispbs a

atendé-la sempre que precisar.
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18-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): J.M.P

Acompanhante: M.L.M.M

Telefone: (91) 98821-9224

Data do ocorrido: 19/11/2025

Setor da Ocorréncia: CEO Il

Registro de Queixa: “Nesta data 19/11/2025 o meu usuario estava agendado para a
odonto no horario de 08:00. Em decorréncia do transito (por causa da COP30) nos
atrasamos para chegarmos ao centro, chegamos 08:20 e ndo podiamos ser atendidos
por conta desse atraso e questionei a dificuldade em realizar o atendimento devido o
protocolo. Fui abordada pelo colaborador (José) da ouvidoria onde me informou sobre
o fluxo e nos dispensar pois devido ao nosso atraso nao poderiamos sermos
atendidos. Me questiono se meu sobrinho estivesse sentindo dor ou qualquer outra
situagao, onde nao tem nenhum tipo de excegao a regra para situagdes como essas?
Onde se meu paciente tem uma hora de atendimento em consultério porque nao usar
o tempo que restava para ele ser atendido? Nos viemos aqui por necessidade, e meu
usuario é autista e portador de deficiéncia fisica, entdo peco que verifiquem a
possibilidade de reagendarem para uma data mais proxima e ajudar meu sobrinho.”
Resposta do setor competente:

A Senhora M.L.M.M., responsavel pelo usuario J.M.P., antes de tudo, como
coordenadora assistencial e responsavel pela equipe terceirizada de dentistas,
lamento pelo transtorno ocorrido e agradego por dedicar seu tempo em nos detalhar
os acontecimentos vivenciados. Sinto muito em ler que sua experiéncia nao foi
completamente satisfatéria, esse ndo é o padrdo de qualidade que desejamos
oferecer aos nossos usuarios e acompanhantes. Gostaria de esclarecer que o Centro
Integrado de Inclusédo e Reabilitagdo (CIIR) ndo funciona como unidade de urgéncia
ou emergéncia odontolégica. Em situacbes de dor ou necessidade urgente,
recomendamos procurar uma unidade especializada, o nosso atendimento é realizado
exclusivamente mediante agendamento prévio. E o procedimento previamente

agendado para o seu sobrinho tem duragdo estimada de aproximadamente 60

minutos, reduzir esse tempo comprometeria a qualidade do atendimento e poderia

tar o horario do proximo usuario. Compreendemos, especialmente neste caso que
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seu sobrinho é autista e portador de deficiéncia fisica, o que exige atengéo e cuidado
diferenciados. Sabemos que atrasos ocasionados por situagdes externas, como
transito, podem gerar grande frustragao. Por isso, reforcamos que todos os usuarios
e acompanhantes s&o orientados a chegar com 30 minutos de antecedéncia,
considerando o processo de abertura dos atendimentos, com tolerancia maxima de
10 minutos. Esse procedimento visa garantir que todos sejam atendidos de forma
organizada, segura e equitativa, sem comprometer a qualidade do servigo. Sentimos
muito pelo ocorrido, trabalhamos sempre buscando melhoria dos nossos processos e
estruturas e agradecemos sua pontuagdo para melhorarmos ainda mais. Caso seja
necessario maiores esclarecimentos nos colocamos a disposicao.

Retorno ao usuario: Nos dias 21 e 24/11 foram realizadas diversas tentativas de

contato, porém o contato sé dava na caixa de mensagem ou desligado.

19-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): KM.A

Acompanhante: H.M.A

Data do ocorrido: 18/11/2025

Setor da Ocorréncia: NATEA

Registro de Queixa: Na ultima avaliagao evolutiva do NATEA, houve indicagado de
possivel alta da Fonoaudiologia. Entretanto, manifestei preocupagao, pois o paciente
ainda demonstra dificuldade em completar frases, dificuldade em responder perguntas
de forma adequada, déficit na organizagao verbal e atraso expressivo em relagao a
linguagem oral esperada para idade. Diante dessa situagéo, busquei avaliagdo médica
externa, que solicitou exames complementares. Também registro que ndo concordo
com o fato de a maioria dos usuarios ja ter sido contemplada com terapeutas,
enquanto uma minoria permanece sem atendimento, incluindo o K. Considero
essencial que haja uma redistribuicdo mais equitativa das profissionais disponiveis,
garantindo que todos os usuarios recebam suporte adequado.

Resposta do setor competente:

Agradecemos por entrar em contato e por reconhecer a importancia do atendimento

de Fonoaudiologia para o desenvolvimento do usuario. Entendemos plenamente sua

preocupacao e o impacto que a auséncia temporaria desse servico pode causar.

almente, estamos gerenciando um desafio na contratacdo de fonoaudidlogos,
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dada a alta competitividade e a demanda crescente por esses profissionais
especializados. Apesar desse cenario, gostariamos de refor¢ar que nossa equipe esta
dedicando esforgos intensos para resolver a situagdo o mais brevemente possivel.
Informamos que a expectativa de retorno dos atendimentos na Fonoaudiologia € para
dezembro de 2025. Esclarecemos que o processo seletivo para contratagdo de novos
profissionais preza pela qualificacéo técnica de exceléncia e pelo perfil adequado para
atender as demandas especificas do NATEA, garantindo assim um cuidado
continuado, especializado e de qualidade. Ressaltamos que a situacio foi comunicada
previamente aos responsaveis pelos usuarios, tanto individualmente quanto em
reunides de gestdo compartilhada, a fim de assegurar total transparéncia e
alinhamento no processo. A Coordenacao e a Direcao permanecem a disposi¢ao para
quaisquer esclarecimentos adicionais e para oferecer o suporte necessario durante
esse periodo.

Retorno ao usuario:

O SAU encaminhou retorno para a responsavel Sra. H.M, via e-mail no dia 19/11/2025.
Qualquer duvida ou solicitagao, estamos totalmente a disposigao para ouvi-la aqui na
sala do SAU (Servigo de Atengédo ao Usuario - SALA 30), ou na Coordenagédo do
NATEA.

20-Registro de Reclamacao:

Usuario (a): AK.T.G

Acompanhante: K.T

Telefone: (91) 98234-2766

Data do ocorrido: 11/11/2026

Setor da Ocorréncia: AGENDAMENTO

Registro de Queixa: “Sou K. m&e do A.K, portador do CID F38 e TOD, estou a mais
de 1 anos na fila de espera para meu filho conseguir uma Tomografia do Cranio
Computadorizada, meu filho esta necessitando, ja vim varias vezes marcar € nao
consigo agenda aberta. Sou do interior, mao solo e tenho dificuldade de chegar até
aqui financeiramente, venho de TFD somente para consulta. Entdo, pecgo

caridosamente que consiga uma vaga para o meu filho.”
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Resposta do setor competente:

Lamentamos pela situagdo que vocé e seu filho vém enfrentando durante esse
periodo de espera. Entendemos a importancia e a urgéncia para realizar o devido
exame. Este exame é de alta demanda, o que infelizmente pode gerar filas de espera
mais longas. Ainda assim, compreendemos plenamente a necessidade do
atendimento e o tempo prolongado que vocé esta enfrentando. Continuamos a
disposicdo para qualquer esclarecimento adicional que se fizer necessario.
Agradecemos a compreensao e reforcamos nosso compromisso com o atendimento
adequado e humanizado para vocé e seu filho.

Retorno ao usuario:

Nos dias 13 e 14/11 foram realizadas diversas tentativas de contato, porém o contato

s6 dava na caixa de mensagem ou desligado.
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REGISTRO DE ELOGIOS
DE NOVEMBRO/2025
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Elogios do Ambulatério
Usuario: D.E

Acompanhante: D.D. L
Setor: Ambulatério

Elogio: “Gostaria de elogiar a neuropsicologia (C.M.), pelo bom atendimento
muito prestativa com o meu filho e muito dedicada obrigada.”

Usuario: V.C.S.B
Acompanhante: A.T.D.A
Setor: Ambulatorio

Elogio: “Total satisfagdo com o atendimento super-humano e carinhoso da Dr.
N.S., ela é espetacular.”

Usuario: J.F
Acompanhante: M.M
Setor: Ambulatério

Elogio: “Hoje foi nossa primeira vez aqui no centro, 6timo atendimento nao
demorou para eu ser atendido, recomendo muito o centro é de boa qualidade.”

Usuario: R.B.P
Acompanhante: R.P
Setor: Ambulatério

Elogio: “Elogio para o Dr. D. R. ortopedista, ndo tenho o que reclamar muito
atencioso, um 6timo médico.”

Usuario: H.N.G
Acompanhante: W.D.G.S
Setor: Ambulatério

Elogio: “Venho por meio desta ressaltar toda a atencédo e excelente
profissionalismo do senhor R., (enfermeiro) dona T. do (SAU), e todos os demais
que nos deram todo o suporte. Sendo solidarios com a nossa causa. Parabéns
pela exceléncia de todos e obrigada.”
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Usuario: R.V.G.S
Acompanhante: R.R.G
Setor: Ambulatério

Elogio: “Eu gostei muito do atendimento do Dr. R. C., muito educado muito legal
e muita gente boa. Obrigada pelo 6timo atendimento.”

Usuario: E.C
Acompanhante: M.B
Setor: Ambulatério

Elogio: “Hoje vim aqui fazer um elogio para a Neuropsicoéloga (S. M.), pelo 6timo
atendimento que faz com o meu neto ele vem se desenvolvendo muito bem, hoje
meu neto ja consegue até falar pelos atendimentos que vem tendo com ela

obrigada pelo excelente trabalho.”

Usuario: E.C
Acompanhante: M.B
Setor: Ambulatério

Elogio: “Quero agradecer a Dr. psiquiatra (D. N.), pelo étimo atendimento que
ela faz com o meu neto muito atenciosa, muito humanizada, tem toda a paciéncia
do mundo com as criangas tenho a certeza de que ela e a melhor pessoa para
esse cargo de psiquiatra uma formag¢ao que combina com ela agradego o 6timo
atendimento continue assim.”

Usuario: J.D.C
Acompanhante: J.D.C
Setor: Ambulatério

Elogio: “O atendimento feito pela neuropsicologia (C. M.) foi excelente, os
horarios corretos, explicagdes, o ambiente propicio para avaliar a J., além de ser
muito atenciosa e uma excelente profissional. Quero dizer que estar de parabéns
pelo atendimento que nos proporciona.”
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Usuario: C.K.N.B
Acompanhante: D.D.S.B
Setor: Ambulatério

Elogio: “Hoje vim numa consulta com a Dr. C. neura psicologia, fui bem atendida
gostei muito do profissional com o trabalho dela, me ajuda muito com o meu filho
e comigo como méae em todas as minhas duvidas. Obrigada.”

Usuario: J.M
Acompanhante: D.R
Setor: Ambulatério

Elogio: “Gostaria de fazer um elogio para o rapaz que fica na central de
agendamento (R.), que sempre me atende super bem e tira todas minhas
duvidas.”

Usuario: D.B
Acompanhante: P.S
Setor: Ambulatério

Elogio: “Gostaria de elogiar o A. do agendamento ele nos atende super bem,
muito ducado e simpatico.”

Usuario: J.F
Setor: Ambulatério

Elogio: “Atendimento aqui no centro € muito bom todos sdo muitos atenciosos,
pessoal da limpeza nota 10, centro bem humanizado obrigado a todos.”

Usuario: M.C
Acompanhante: M.D.L
Setor: Ambulatério

Elogio: “Gostaria de elogiar os Tec. De enfermagem, que sempre recebem bem
o meu filho e com carinho. J., M.e W.”
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GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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Usuario: M.L
Setor: Ambulatério

Elogio: “Gostaria de elogiar a equipe de limpeza que sempre vem dando o melhor
para deixar tudo limpo. A. E V.”

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

Elogio: “Gostaria de agradecer a moga do SAU, T. e a sup. J. por me ajudar com
a minha consulta que ja fazia mais de um ano que eu ndo conseguia marcar,
mais com a ajuda delas conseguir obrigada que Deus abengoe.”

Usuario: C.J.M
Acompanhante: C.V.L
Setor: Ambulatério

Elogio: “Elogiar o J. e o J. do SAU, onde fui mal atendida na recepgéo do
agendamento pedindo somente uma informacdo, fui até a sala deles e
conseguiram me ajudar, grato demais aos dois, deus abencgoe.”

Usuario: L.D.S
Acompanhante: N.D.S
Setor: Ambulatério

Elogio: “Minha satisfagao hoje vai para o CIIR gosto muito dos atendimentos que
tem aqui desde portaria até a recepgao e as terapias até as pessoas da limpeza
obrigado a todos.”

Usuario: C.J.M
Setor: Ambulatoério

Elogio: “Elogiar o J. e 0 J. do SAU, onde fui mal atendido na recepg¢ao do
agendamento pedindo uma informacgao. Fui a sala do SAU onde conseguiram
me ajudar. Grato demais aos dois, Deus abengoe.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
G OVERNO D o

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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Usuario: F.A.C
Setor: Ambulatério

Elogio: “Venho através desta agradecer a todos as pessoas que nos oferece
atendimento aqui no CIIR, pois sdo muito atenciosos com as pessoas e com
aqueles que do sistema precisam. Digo a todos os atendentes, profissionais
enfermeiros, pessoas da triagem, médico e servigos de manutengéo e geral.”

Usuario: S.S.S
Setor: Ambulatoério

Elogio: “A Recepcionista J. sempre que venho ao centro sou recebida com o
sorriso dela. Muito educada e gentil! O Recepcionista R. da oficina foi muito
educado em nos atender. Destaco também a M. da oficina € maravilhosa e
sempre que preciso falar com ela sou muito bem recebida, e ela € uma pessoa
muito prestativa. E meus elogios para a Supervisora B. e a C., sdo pessoas
incriveis”

Usuario: E.B.M
Setor: Ambulatoério

Elogio: “Gostamos muito do atendimento da Dra. C. Ela nos deu uma atencéo
surreal para meu filho. Ela é pontual e estou muito satisfeita com o atendimento
dela.”

Usuario: L.D.S
Setor: Ambulatério

Elogio: “Eu quero elogiar a Dra. C., pelo bom atendimento que ela fez comigo,
foi bastante atenciosa e me explicou tudo o que eu precisava, nota 10! E meu
filho gosta muito do atendimento dela, foi muito legal! Ficaremos com saudades”

Usuario: E.H
Setor: Ambulatoério

Elogio: “Obrigado a todos os colaboradores do CIIR pelo 6timo atendimento.
Vocés estao de parabéns.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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Elogio do CER IV
Usuario: D.Z

Acompanhante: J.S
Setor: CER IV

Elogios: “Elogiar toda equipe de terapéuticos do Bloco C, sdo excelentes
profissionais, atenciosos, Gragas a Deus conseguir que meu filho entrasse aqui.

Deus abencoe todos.”

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

Elogio: “Desde a entrada até a sala de terapia somos bem recepcionados.

Parabéns aos colaboradores do CIIR, estdo de parabéns.”

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

Elogio: “Quero elogiar a Psic. S. uma maravilhosa profissional, que atende super
bem meu filho. Um milh&o de beijos para ela”

Usuario: S.N
Acompanhante: D.D

Setor: CER IV

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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Elogio: “Vim elogiar a Psic. C., uma profissional exemplar, muito atenciosa e

querida. Gratidao pelo seu esforgo e pelo desenvolvimento do meu filho gracas

a ela. Deus a abencgoe sempre!”

Usuario: C.S
Setor: CER IV

Elogio: “Elogiar a recepcionista C. do bloco C, muito legal, atenciosa, tira nossas

duvidas e nos atende muito bem.”

Usuario: C.S
Setor: CER IV

Elogio: “Quero elogiar a R. da Recepgao, sempre nos atendendo com sorriso no

rosto e nos recepcionando super bem.”

Usuario: R.Z
Setor: CER IV

Elogio: “Hoje quero elogiar a Terapeuta L. que atende meu filho, ajuda no seu

desenvolvimento, gostamos muito dela. Gratidao”

Usuario: R.Z
Setor: CER IV

Elogio: “Elogiar a Terapeuta R., maravilhosa, faz o seu trabalho muito bem, ajuda

demais no desenvolvimento da R., nota 1000 pra ela.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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Usuario: R.M
Setor: CER IV

Elogio: “Elogio para o maqueiro R., muito prestativo e ajuda bastante nds

usuarios.”

Usuario: R.M
Setor: CER IV

Elogio: “Quero elogiar o maqueiro N., muito gente boa. Parabéns pelos 6timos
profissionais CIIR!”

Usuario: G.L
Acompanhante: Giulia Lobato
Setor: CER IV

Elogio: “Elogiar os maqueiros que melhoram muito no seu trabalho, em especial
o D. que sempre que precisamos ele esta disposto e com um sorriso no rosto

para nos ajudar.”

Usuario: L.M
Setor: CER IV

Elogio: “Quero elogiar o Terapeuta L. F. pelo excelente atendimento com meu
filno. Ele se desenvolveu muito desde que o Luan comecou a atender ele.
Gratidao”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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Usuario: E.S
Setor: CER IV

Elogio: “Elogiar o Psicélogo M. B., super atencioso no seu atendimento, um

profissional maravilhoso. Sé agradecer mesmo.”

Usuario: A.l
Setor: CER IV

Elogio: “Elogiar e agradecer o atendimento do R. na Recepc¢ao, estava com
algumas duvidas e ele tirou todas elas. Grata”

Usuario: K.D.S
Setor: CER IV

Elogio: “A Recepcionista L. sempre me atende super bem, paciente e atenciosa.

S6 coisas boas para ela”

Usuario: P.D.S
Setor: CER IV

Elogio: “Elogiar todos os profissionais que trabalham aqui, nos atendem muito
bem, o pessoal da limpeza que faz um 6timo servico, todos de parabéns”

Usuario: V.P
Setor: CER IV

Elogio: “Quero elogiar o Terapeuta O. A. pelo excelente trabalho com meu filho,

muito atencioso e paciente.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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Usuario: N.J.F
Setor: CER IV

Elogio: “Elogiar a organizagao da feirinha, € um momento muito legal para ajudar
0s outros usuarios e pela oportunidade que dao aos responsaveis de cada

estande.”

Usuario: C.P
Setor: CER IV

Elogio: “S6 tenho a agradecer pela oportunidade do meu filho ter entrado aqui
no centro, ele melhorou bastante apds suas terapias. Deus abengoe todos os

profissionais.”

Usuario: J.F.P
Setor: CER IV

Elogio: “Elogiar a equipe do SAU e principalmente o J. que me deu suporte
quando eu precisei resolver um imprevisto e ndo mediu esfor¢os para me ajudar.

Deus abencoe todos vocés do SAU”

Usuario:N. J.F. S
Acompanhante: E.C.R. F. S.
Setor: CER IV

Elogio: “Gostaria de elogiar a musicoterapeuta C., pela dedicagao e paciéncia

com meu filho. Ela faz um maravilhoso atendimento com ele.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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Usuario: M.C.A
Setor: CER IV

Elogio: Gostaria de elogiar todos os terapeutas, em especial o J. R. que ajuda

muito no desenvolvimento da minha filha”.

Elogios SADT
Usuario: M.L.S

Setor: SADT

Elogio: “Gostaria de deixar aqui os meus elogios para a K. do Raio x, que faz um

6timo atendimento muito prestativa e educada. “

Acompanhante: M.D.C
Setor: SADT

Elogio: “Gostaria de agradecer a Assistente Social da manha pelo 6timo

atendimento em ter me ajudado no que eu precisava. “

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

Elogio: “Gostaria de elogiar a mog¢a do Raio X K., uma pessoa muito legal atende
as pessoas muito bem gostei muito do atendimento dela.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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ELOGIOS OFICINA ORTOPEDICA
Usuario: R.M

Setor: OFICINA

Elogio: “Quero elogiar o C.C do Bloco D, muito gente boa. Sou cadeirante e as
vezes fico no tédio esperando meu atendimento, ele me leva para passear e

conversar quando esta livre.”

Usuario: T.S
Setor: OFICINA

Elogio: “Quero elogiar o 6timo atendimento em consultério com a Dra. E. Uma
profissional muito competente e gentil, bastante atenciosa nos detalhes, e tira

todas as nossas duvidas.”

Usuario: C.M
Setor: OFICINA

Elogio: “A Dra. E. € um amor de pessoa! Nunca vi uma profissional com tamanha
simpatia e educacgao. Digo isso pois somos acompanhados por ela faz muito
tempo e ela sempre nos é muito receptiva e gentil. Gostamos bastante das suas

consultas.”

Usuario: C.M
Setor: OFICINA

Elogio: “O Fisioterapeuta das medidas o W. foi muito atencioso no dia de hoje,
pois o meu filho precisou fazer as medidas da ortese. Desde quando entramos

ele nos atendeu muito bem.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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Usuario: A.K
Acompanhante: A.G
Setor: OFICINA

Elogio: “O atendimento com o Fisioterapeuta W. Foi 6timo. Muito educado e
bastante prestativo em me dar as orientagdes.”

Usuario: E.D.P
Setor: OFICINA

Elogio: “Quero elogiar o excelente atendimento de todos os Ortopedistas,
Fisioterapeutas, Recepcionistas e equipe da manutencdo. Fui muito bem

atendimento desde o primeiro momento que entrei.”

Acompanhante: S.S.G
Setor: OFICINA

Elogio: “Fui muito bem atendida pela Recepcionista A. e queria elogiar o

excelente atendimento dela. Uma moga muito gentil e educada”

Usuario: B.C
Setor: OFICINA

Elogio: “Quero elogiar o excelente da atendente C. Me orientou muito bem a
respeito do agendamento da minha programacgao cirurgica. Uma excelente

profissional”

Usuario: M. X

Setor: OFICINA

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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Elogio: “Quero elogiar os profissionais: D., P., M., L. Todos me tratam muito bem

quando venho ao centro. Meu agradecimento a todos eles.”

Usuario: O.R.D.A
Setor: OFICINA

Elogio: “O servigo ortopédico da oficina é étimo, sempre sou muito bem recebido
e todos conseguem me orientar muito bem. E destaque ao atendimento do
Fisioterapeuta W., muito prestativo e gostei bastante do atendimento dele”

Usuario: R.A
Acompanhante: R.O
Setor: OFICINA

Elogio: “Minha experiencia vindo pela primeira vez no centro foi 6tima! As placas
bem-sinalizadas e todos os colaboradores foram muito atenciosos em me
receber com a minha filha. Hoje tive uma consulta com a Dra. E. e ja sou
acompanhada com ela em outro hospital e sempre é 6timo o atendimento com
ela, e hoje néao foi diferente. Quero agradecer a ela por toda ajuda e humanizagéo

que ela nos deu.”

Usuario: M.C.M
Setor: OFICINA

Elogio: “O Dr. R. € um médico muito atencioso, dedicado e prestativo. Nao é a
primeira vez que passamos com ele, mas todos as vezes & maravilhoso o

atendimento.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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Usuario: M.C.M
Setor: OFICINA

Elogio: “Eu gostaria de elogiar o atendimento dos profissionais que assistiram a
minha filha, foram super atenciosos e preocupados em ajudar. O A. E. e sua

assistente. Otimo atendimento.”

ELOGIO CEO I
Usuario: V.A.G.F

Acompanhante: R.G
Setor: CEO I

Elogio: “Dr. C. estar de parabéns pela paciéncia e todos os seus cuidados com

seus pacientes.”

Usuario: V.A.G.F
Acompanhante: R.G
Setor: CEO I

Elogio: “Fui bem atendida com os profissionais T. e J. e Supervisora R. do SAU,

profissionais bem-educados e muito atenciosos com os pacientes.”

Usuario: A.P
Acompanhante: J.C.A
Setor: CEO I

Sugestéo: “Quero elogiar a J. C. e a Dr. B. C., e a Recep. J., pelo belo
atendimento e acolhimento que sempre dao quando viemos anos consultar. Sdo

excelentes profissionais, bastantes humanizados e muito educados.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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Usuario: C.D.S
Setor: CEO Il

Elogio: “Gostaria de retificar minha satisfagdo com a recepcionista Helena da
gestao de acesso pelo 6timo atendimento.”

Usuario: S.S.D.S
Setor: CEO |

Elogio: “Gostaria de agradecer ao dentista Dr . C. G. pelo carinho e a dedicagao
que cuidou de todos os pacientes, principalmente o meu filho Samuel. E um

otimo profissional.”

Usuario: J.U.S
Setor: CEO Il

Elogio: “Quero agradecer a dedicacao no atendimento da Recepcionista J. da
ODONTO, pois se nao fosse por ela, hoje n&o teria voltado para minha casa sem
meu filho ser atendido. Que tenha mais profissionais com a competéncia dessa

funcionaria.”

ELOGIOS NATEA
Usuario: A.L

Acompanhante: T.D.F
Setor: NATEA

Elogio: “A Assistente Social M. é muito atenciosa em seu atendimento e nos trata

sempre com muito carinho.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
G OVERNO D o
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Usuario: A.L
Acompanhante: T.D.F
Setor: NATEA

Elogio: “Quero elogiar o trabalho da aplicadora R. do ABA. Ela é um doce com a
minha filha, além disso sempre € muito educada e sempre nos recebe muito

bem. Minha filha e eu gostamos bastante dela.”

Usuario: I. N
Acompanhante: A.N
Setor: NATEA

Elogio: “Gostaria de agradecer a todo acompanhamento que a minha filha vem
recebendo aqui no NATEA. Todos sdo muito atenciosos, muito gentis e
realmente gostamos muito de todo acolhimento e sensibilidade de todos os

profissionais”

Usuario: B.L
Acompanhante: C.L
Setor: NATEA

Elogio: “Venho elogiar o excelentissimo atendimento da Terapeuta T. Em suas
devolutivas sempre muito atenciosa e muito educada em nos abordar, sempre
com um sorriso no rosto e é evidente todo o seu esforgo. Quero agradecer a ela

por todo esse carinho e dedicacao.”

Usuario: B.L
Acompanhante: C.L
Setor: NATEA

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO
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Elogio: “Quero deixar registrado a boa escuta do Terapeuta G. do ABA, pois em
uma das vezes que trouxe o meu filho, dei uma sugestédo a respeito da forma
como ele estava realizando as sessdes e com muita humildade e atencéao ele
escutou a sugestdo. Eu quero deixar registrado esse elogio a ele, e dizer que
nos pais ficamos muito felizes em sabermos que somos escutados, e isso faz

toda a diferencga.”

Usuario: G.B
Setor: NATEA

Elogio: “A E. da Habilidade Socias € muito cuidadosa e gentil. Sempre nos passa
as devolutivas de forma muito esclarecedora, com muita atencao e € notavel o

carinho que ela tem pelo meu filho G.”

Usuario: G.B
Setor: NATEA

Elogio: “O atendimento com a Assistente Social M. € maravilhoso. Um amor de

pessoa e sempre muito prestativa.”

Usuario: L.L
Acompanhante: M.D.S
Setor: NATEA

Elogio: “Nao tenho nem palavras para agradecer ao G. do Treinamento Parental.
Otimo profissional nas explicacdes dos treinos parentais, muito gentil e educado.
Sempre que precisamos tirar alguma duvida, ele com toda aten¢do do mundo

vem e conversa com a gente. Nota 10!”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO
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Acompanhante: C.L
Setor: NATEA

Elogio: “Quero agradecer ao NATEA pela iniciativa de oferecer as consultas de

Nutricdo para as nossas criancas. Uma real surpresa.”

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

Elogio: “Queria elogiar o atendimento da enfermeira M., sempre muito prestativa

e simpatica.”

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

Elogio: “Os atendimentos com a Assistente Social M. sdo étimos, um amor de

pessoa’

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

Elogio: “Venho elogiar a Enfermeira L., uma profissional incrivel de atenciosa,
muito simpatica e gosta de nos ajudar. Sempre que tenho alguma duvida ela me
atende com muita atengcdo, me da varias dicas e so tenho a agradecer por ter

uma profissional como ela conosco.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO
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Usuario: E.G
Acompanhante: F.F
Setor: NATEA

Elogio: “A Psicologa D. € maravilhosa. Um ser humano realmente humana.
Sempre quando precisamos conversar com ela a respeito de qualquer assunto
que seja, ela é muito acolhedora e doce conosco. E muito gratificante termos um
atendimento tdo incrivel e de qualidade como o dela. Meus sinceros

agradecimentos a ela.”

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

Elogio: “Quero elogiar e agradecer a toda a equipe da SEMI 2 (ABA) por todo o
carinho e cuidado que estdo dando para a minha filha. Todos sao muito

dedicados e profissionais excelentes.”

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

Elogio: “So tenho a elogiar a V. da Semi 2 (ABA) por ser essa pessoa carinhosa
e atenciosa com o H. Fico muito feliz e despreocupada pois eu sei que 0 meu

filho esta nas maos de uma profissional excelente e humanizada.”
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Usuario: D.T.F
Acompanhante: A.V.C
Setor: NATEA

Elogio: “A Enfermeira M. € uma pessoa muito prestativa e atenciosa”

ELOGIOS CETEA
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 relagao a todos os colaboradores todos sao muito competentes

gratiddo a todos.”

Usuario: V. E
Acompanhante: N.
Elogio: “O corpo técnico é muito competente e atencioso. Para com nossos

filhos.”

Usuario: M. R
Acompanhante: M.

Elogio: “Gostaria de elogiar todos os colaboradores do CETEA. Todos sao

pessoas atenciosas e gentis.”
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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 |. do administrativo faz toda diferenca ele faz a antecipagéo
entre os usuarios e o atendimento médico com muita seriedade e
educacéao. E também leva o material de expediente muita gratidao por ter

pessoas como ele.”

Usuario: L. T
Acompanhante: L.
Elogio: “O atendimento € 6timo todos os colaboradores s&o prestativos e

acolhedores. E essencial esse contato receptivo.”

Usuario: E. H
Acompanhante: N.
Elogio: “O atendimento do CETEA é 6timo, gosto muito estdo todos de

parabéns.”
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Usuario: C. I. P
Acompanhante: S.
Elogio: “Gostaria de elogiar a enfermeira Y, Y. e o M. sédo

terapeutas diferenciados. Maravilhosos para com os pais.”

Usuario: B.M

Acompanhante: E.

Elogio: “Gostaria de fazer um elogio a moga da limpeza, pois tem todo um
cuidado e atengcao, com o ambiente para nossas criangas. Trabalham
sempre com um sorriso que nos faz acreditar que fazem com alegria esse

servigo que tem abencgoado a vida de todos que frequentam aqui!”

Usuario: D. B

Acompanhante: S.

Elogio: “Wem-me a memoria o sorriso da enfermeira |1.D. Quando nos
atende com tanta atencéo ao que relatamos nao 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 psicélogo J., super prestativo e dindmico

Somente gratidao!”
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Usuario: J. L

Acompanhante: R

Elogio: “Eu mé&e do J.L tenho uma profunda admiragéo pela

terapeuta do meu filhoa T.”

Usuario: M. F

Acompanhante: A.

Elogio: “Parabenizo a equipe do CETEA pela educacéo, gentileza e atengao.

Com que somos tratados.”

Usuario: L. M

Acompanhante: M.

Elogio: “Parabenizo a equipe do CETEA pela educacéo, gentileza e atengao
com que somos tratados. Todos estdo de parabéns; terapeutas,

atendentes, pessoal do servico de limpeza, portaria, todos.”

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

psicologiae aDr. Se M. (T.O).”
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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 é uma pessoa carismatica e muito profissional e a

Enfermeira |. que sempre esta com seu sorriso cativante.”

Usuario: E. F
Elogio: “Parabenizo toda equipe desde a portaria, recepgao e aos
monitores das terapias pela atencao e educacao e dedicacao durante o

atendimento.”

Usuario: |. M
Acompanhante: G.

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

Usuario: T.d. 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 sao bem
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atenciosos.”

Usuario: J. J
Acompanhante: S. C.
Elogio: “Meu elogio hoje vai para a psicologa Y. pelo excelente

trabalho regado de muita competéncia e humanidade.”

Usudrio: A. V

Acompanhante: L.

Elogio: “Quero parabenizar todos os funcionarios pois estdo todos de
parabéns, nos atendimentos. Eu agradeco a Deus e todos os funcionarios

pelos atendimentos de exceléncia. Nota 1000 pra vocés parabéns.”

Usuario: G. O

Acompanhante: D.M

Elogio: “Toda a equipe no CETEA esta de parabéns pelo atendimento e
atencao 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. € uma excelente profissional, gosto bastante dela

e pelo acompanhamento que o meu filho esta tendo.”
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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 I.D pelo

seu bom trabalho.”

Usuario: P. H
Acompanhante: F.
Elogio: “Gostaria de elogiar o J. e 0 J pois sdo sempre atenciosos e

prestativos todos os colaboradores sdo maravilhosos sempre.”

Usuario: G. S
Acompanhante: C.
Elogio: “Todos os funcionarios do CETEA, sdo maravilhosos e acolhedores.

Eles possuem empatia e vibram com cada conquista dos nossos filhos.”

Usuario: A. J
Acompanhante: E

Elogio: “Pela primeira vez que vim aqui fui muito bem atendida. Espero que
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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 é parabéns pela terapia

com 0Os pais que sao momentos muito bons.”

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
atendem neste lugar que sempre tratam a gente muito bem eles tém muita

atencao e cuidados com os usuarios vocés todos estao de parabéns.”

Usuario: C. P
Acompanhante: R.

Elogio: “So tenho que agradecer o atendimento dos profissionais aqui do

CETEA. Aos funcionarios da portaria, da limpeza, aos cuidadores,
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psicologos, médicos e a todos. Pessoas humanas com muito
profissionalismo e amor ao préximo. A atendente B. € uma moca

muito simpatica e carismatica.”

Usuario: J. X
Acompanhante: L.
Elogio: “Quero muito elogiar a Enfermeira I.D gosto muito dela ela e um

amor de pessoa.”

Usuario: J. V.

Acompanhante: S.

Elogio: “Eu quero muito elogiar e agradecer a Enfermeira |.D 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. A.

Acompanhante: S.

Elogio: “Gostaria de elogiar os colaboradores aqui do CETEA vamos comecgar
pela recepcédo muito bom o atendimento, a Assistente Social muito boa
também a terapia ocupacional, a A. em especial muito atenciosa e boa

no que faz.”
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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... gratiddo.”

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 € excelente somos atendidos com muita

humanidade pelos profissionais do centro.”

Usuario: C. E
Acompanhante: G.
Elogio: “Na Recepg¢ao 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 Psicologa S.eaM.daTO.”
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Usuario: A. L

Acompanhante: M.

Elogio: “Sou muito bem acolhida pelos profissionais, portaria, recepgéo,
cuidadores, enfermeira. Vocés sdo de grande admiragao pelo bem que

vocés fazem.”

Usuario: R. K
Acompanhante: A.
Elogio: “Parabéns o atendimento da Recepcionista que sempre me recebe

superbem a B.”

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. |
Acompanhante: R.
Elogio: “Otimo atendimento do I., sempre acolhedor, Receptivo,

Carismatico e sempre com um sorriso no rosto.”
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Usuario: R. S

Acompanhante: S.

Elogio: “Queria agradecer o excelente profissional que atendeu o meu
filho o Dr. J. que receitou uma medicagao 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
sdo excelentes e os terapeutas sao 6timos. A psicologa Y. ela é

excelente.”

Usuario: K. D
Acompanhante: C.
Elogio: “A equipe da habilidade s&o pessoas maravilhosas pois sdo muito

atenciosos com meu filho tenho gratidao por cada um de vocés.”
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Usuario: B. C

Acompanhante: E.

Elogio: “Gostaria muito de agradecer a Dr. D. que é nossa Psiquiatra

do CETEA, pois seus atendimentos ndo sao 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 gracgas a ela meu filho esta tendo evolugao.”

Usuario: R.

Acompanhante: R. d. S

Elogio: “Gostaria de elogiar a Recepcionista B. do CETEA ela é 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.D.G

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

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 sdo pessoas maravilhosas no

que fazem.”

Usuario: P. H

Acompanhante: M.

Elogio: “Quero elogiar todos os psicologos e principalmente a tia R.
pois ela me ensina muitas coisas boas e gostaria de elogiar 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.”
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Usuario: F.B
Acompanhante:
Elogio: “Eu amo as pessoas que trabalham aqui nesse centro pois eles séo

carinhosos e atenciosos para comigo.”

Usuario: P.L.
Acompanhante: F.
Elogio: “Gostaria de elogiar a todos aqui do CETEA, pois estéo todos de

parabéns pelo Otimo atendimento.”

Usuario: N.S

Acompanhante: S.

Elogio: “Gostaria de parabenizar todos os colaboradores da portaria, aos
doutores todos sao muito atenciosos e tratam as pessoas muito bem, dao

informacdes corretamente cuidam bem do usuario.”

Usuario: R. J

Acompanhante: M.

Elogio: “Quero agradecer o atendimento do CETEA, pois o meu filho esta
muito bem atendido. Os terapeutas, os médicos e assistente social e todos

os profissionais estdo de parabéns muito obrigada.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticag&o: 6cdec4a0-135d-405b- 86a1,zggosf;gw TARIA DE ARA
° [] SAUDE PUBLICA
N° do P 3747093 Anexo/Sequencial:...2 Paglﬂl:’a de 36




CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAD
REABILITACAD

Usuario: G. S
Acompanhante: D.M
Elogio: “Eu e meu filho nos sentimos bem acolhidos por todos. S6 tenho

gratiddo a todos desde ja agradeco.”

Usuério: A. V

Acompanhante: L.

Elogio: “Quero elogiar a todos os funcionarios do porteiro ao faxineiro
estdo todos de parabéns. O melhor atendimento em terapia aos familiares
de pessoas especiais.”

Usuario: D. R

Acompanhante: C.

Elogio: “Gostaria de agradecer o J. pelo 6timo atendimento com o meu
filho D.K, pois ele teve uma 6tima evolucdo com o atendimento no CETEA.

Quero parabenizaro G.ea H.”

Usuario: D. R
Acompanhante: D.
Elogio: “Sé6 tenho que agradecer todos os profissionais aqui do CETEA. Pois

s&o todos gentis e carinhosos com o meu filho muita gratiddo a todos.”

Usuario: H. M
Acompanhante: H.

Elogio: “Gostaria de elogiar todos os funcionarios do CETEA pelo
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profissionalismo e o carinho para comigo e meu filho, pois sou bem

atendida desde a minha entrada até a minha saida.”

Usuario: R. D
Acompanhante: D.
Elogio: “Gostaria de elogiar a profissional L. F da TO. Pois é uma

profissional muito atenciosa, competente e amorosa.”

Usuario: P.D.J

Acompanhante: D.

Elogio: “Deixo o meu agradecimento ao Dr. A. pelo excelente
atendimento. Muito atencioso, educado e cuidadoso continue exercendo

sua profissao com amor e dedicacédo. Deus o abengoe sem medidas!”

Usuario: A.L
Acompanhante: M.
Elogio: “Eu M.R. gostaria de elogiar a todos os colaboradores

do CETEA. Pois sao todos atenciosos para com os usuarios.”

Usuario: D. L
Acompanhante: C.A
Elogio: “Gostaria de elogiar a Enfermeira |. por ela ser uma profissional

muito competente, gentil, prestativa e muito atenciosa para com os

usuarios.”
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Usuario: G. J

Acompanhante: M.

Elogio: “Aos profissionais gostaria de agradecer toda dedicagéo, todo amor
que tem pelos nossos filhos, agradego ao CETEA, que acolheu meu filho
muito bem, com todo carinho e dedicag¢ao deixando cada dia o dia dele

melhor.”

Usuario: W. A

Acompanhante: W.

Elogio: “Venho aqui elogiar todos os profissionais que fazem parte desta
instituicdo, pela excelente recepcao, e pelo trabalho desenvolvido com as

criangas. Meu muito obrigado.”

Usuario: M. |
Acompanhante: J.S
Elogio: “Quero elogiar os cuidadores sempre muito atenciosos. O

atendimento sempre muito bom.”

Usuario: E. R
Acompanhante: K.
Elogio: “Eu K. R gostaria de elogiar todos os colaboradores do

CETEA. Pois todas as vezes que venho aqui sou muito bem recebida tanto

eu quanto meu filho.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ .
nticagéo: 6cdec4a0-135d-405b-86a1;zﬁg.05f§_g.w SECRETARIA DE L P
®  SAUDE PUBLICA A JoR

N° do P 3747093 Anexo/Sequencial: .2 Pagit




CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAC
REABILITACRO

Usuario: D. B

Acompanhante: D.

Elogio: “Gostaria de elogiar a Enfermeira I. pois ela sempre nos recebe
com um sorriso no rosto. Se todo ser humano tivesse um pouquinho do
que a l. tem de simpatia, alegria outra ela € muito humanizada

parabéns a vocé |.D continue sendo essa profissional maravilhosa que é
vocé.”

Usuario: M. B

Acompanhante: S. S

Elogio: “Gostaria de elogiar os terapeutas pelo trabalho lindo e pela

paciéncia.”

Usuario: Y. W
Acompanhante: P.
Elogio: “Aos terapeutas da Terapia Ocupacional, AVD eles tém realizados

um excelente trabalho onde meu filho tem evoluido bastante.”

Usuario: V.E

Acompanhante: A.R

Elogio: “Gostaria de elogiar a T.do AVD pois ela € uma pessoa muito
prestativa e desenvolve uma fungéo muito legal para melhorar o dia das

criangas.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO
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Usuario: P. E

Acompanhante: T.

Elogio: “Tenho muito orgulho pois meu filho tem muita sorte de ser muito
bem atendido principalmente pelo terapeuta M. e a fonoaudiologa

que € um amor de pessoa pois ela € muito acessivel e de um

comprometimento maravilhoso.”

Usuario: J. G

Acompanhante: S.

Elogio: “Quero parabenizar e elogiar o cuidador P. (AVD) pelo
empenho, dedicagao e vinculo com o J.G. Ele sempre esta nos
esperando na chegada e sabe acalmar o J. continue assim e muito

sucesso na sua carreira.”

Usuario: I.

Acompanhante: R.D. C

Elogio: “Gostaria de elogiar a todos os colaboradores aqui do CETEA, pois
gostamos de todos tanto eu quanto o meu filho estdo todos de parabéns

pelo 6timo atendimentos.”

Usuario: D.L
Acompanhante: C.
Elogio: “Gostaria de elogiar a todos os profissionais aqui do CETEA, pois sao

todos maravilhosos conosco eu agradego a todos de coragéo.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ .
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Usuario: M. V
Acompanhante: M.
Elogio: “Gostaria de elogiar ao I. pois € um excelente profissional além

de tudo é muito atencioso e prestativo.”

Usuario: K. C

Acompanhante: A.

Elogio: “A equipe em si é excelente. Muito receptiva tiram sempre nossas
duvidas, sempre com muita educacao e paciéncia. Tanto com as maes

guanto com as criangas.”

Usuario: D.S

Acompanhante: E.

Elogio: “Quero elogiar a todas as pessoas que nos atendem desde a
portaria até as salas de terapias. Em especial a terapeuta R., G

e a A. que deixam meu filho super a vontade em seu horario de

atendimento.”

Usuario: G. F
Acompanhante: O.
Elogio: “Gostaria de elogiar pelo atendimento excelente da profissional

T.L, pois ela faz com que haja motivag&o extra para trazer nossos

filhos ao CETEA.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO
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Usuario: W.D.L

Acompanhante: W.

Elogio: “Gostaria de agradecer todos os funcionarios do CETEA, pelo
excelente trabalho e pelo excelente atendimento realizado no mesmo
tanto com as criangas, como com os acompanhantes. Obrigado por ajudar

no tratamento das nossas criangas.”

Usurario: M. P

Acompanhante: P.

Elogio: “Gostaria de elogiar ao Dr. A. hoje ele atendeu muito bem meu
filho examinou com muita atengao, e foi muito gentil com a gente é de

pessoas assim que precisamos.”

Usuario: I.
Acompanhante: S.C
Elogio: “Gostaria de elogiar a Enfermeira |., pois € uma pessoa muito

atenciosa. S&o pessoas assim que precisamos na area da saude.”

Usuario: K.S
Acompanhante: J.
Elogio: “Eu s6 tenho a agradecer a todos do CETEA, sao todos muito

educados e prestativos, desde a recepc¢ao até o pessoal da limpeza. Estao

todos de parabéns.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ .
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Usuario: H. L
Acompanhante: J.
Elogio: “Eu J. gostaria de elogiar todos os colaboradores do CETEA. Pois

sempre que chego sou muito bem tratado.”

Usuario: T. C

Acompanhante: T.

Elogio: “Gostaria de elogiar todos os colaboradores que nos atendem ha
mais de um ano estao de parabéns obrigada por tudo que fazem pelo meu

filho somente gratiddo.”

Usuario: M. O
Acompanhante: J.
Elogio: “Gostaria de elogiar todos os colaboradores, pois sempre fui bem

atendida por todos um excelente atendimento aqui no CETEA.”

Usuario: R.G
Acompanhante: L.
Elogio: “Gostaria de elogiar todos os colaboradores pelo 6timo

atendimento.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO
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Usuario: P. H
Acompanhante: L
Elogios: “Da portaria em geral ndo tenho o que reclamar do tratamento dos

funcionarios. Todos nos tratam muito bem.”

Usuario: N. A

Acompanhante: D.

Elogio: “Quero agradecer imensamente aos colaboradores do CETEA, pelo
acolhimento que tivemos. Estou muito grata por minha filha conseguir
fazer parte e tenho certeza de que vamos com a ajuda da equipe CETEA

conseguir alcangar nosso objetivo. Meu muito obrigado a todos.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO
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REGISTRO DE
SUGESTOES NOVEMBRO/2025
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SUGESTOES AMBULATORIO
Usuario: J.H.M
Acompanhante: H.G.S
Setor: Ambulatorio

Sugestao: “Deveria ter uma sala de espera para as criangas aguardarem o

atendimento que demora muito.”

Usuario: C.M
Acompanhante: M.A
Setor: Ambulatério

Elogio: “Sugiro que melhore mais o atendimento estar sendo muito alta a

demanda aqui, pois € bem dificil marcar o retorno com o médico.”

Usuario: A. M.
Setor: Ambulatério

Sugestao: “Gostaria que tivesse uma data fixa para marcagdo de consulta,
porque quem mora longe nao tem condigdo de estar vindo até aqui gastando

dinheiro de passagem so para ver se a agenda ja abriu ou n&o.”

Usuario: E.D.S
Setor: Ambulatério

Sugestao: “Gostaria que ajeitassem a organizagéao de fila |a na frente da entrada
que tem pessoa que chegam desde as 5 da manha la na frente e tem pessoas
que chegam 7h e sdo as primeiras deveriam dar a senha para as pessoas que

chegaram primeiro la na frente.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ .
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Acompanhante: P.O
Setor: Ambulatério

Sugestao: “Deveria ser mais organizado essa parte das senhas do agendamento
eles chamam 3 prioridades e 1 normal, deveria ser uma de cada porque tem

gente esperando aqui a mais de 1 hora de tempo e s6 chamam prioridade.”

Usuario: L.S
Setor: Ambulatério

Sugestao: “Minha sugestédo que deveria melhorar na parte do agendamento que

demora muito, s6 para marcar uma consulta.”

Usuario: R.D.B
Acompanhante: R.D.S
Setor: Ambulatério

Sugestao: “Gostaria de sugerir 0 acesso para o parquinho para as criangas
pudessem brincar, e que seja colocado uma cobertura para cobrir para que as

criangas possam brincar.”

SUGESTOES CER IV
Usuario: J.F.P

Acompanhante: M.V.S
Setor: CER IV

Sugestao: “A minha sugestdo € que melhorasse nas devolutivas repassadas
pelos terapeutas, pois € muita espera para pouco atendimento, muito mal

organizado, sem devolutivas vazias”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ .
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Usuario: L.V.T.L
Setor: CER IV

Insatisfagdo: “Minha sugestao € na parte da hidro, quase sempre que minha filha
esta la, vem outra pessoa com conversas paralelas e acabam desconcentrando

e dispersando da terapia que sao s6 30 minutos.”

SUGESTOES NATEA

Usuario: B.L
Acompanhante: C.L
Setor: NATEA

Sugestao: “Eu quero fazer uma sugestao de melhoria a respeito do atendimento
do T.S. (PSICOMOTRICIDADE) pois em suas devolutivas estdo muito a desejar
a respeito da comunicagédo, em chegar e querer conversar comigo Como mae e
pelo menos dar um feedback a respeito da sessdo etc. Um ponto a melhorar

seria a respeito dessa atengcao e comunicagao.”

Usuario: L.L
Acompanhante: M.D.S
Setor: NATEA

Sugestao: “Que no NATEA tenham mais eventos e atividades ndo somente para
0s usuarios da manha, mas também para os usuarios a tarde. Pois em varias

vezes as outras criangas nao participam ou devido a terapia”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ .
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Usuario: L.L
Acompanhante: M.D.S
Setor: NATEA

Sugestao: “Que seja mais rapido o atendimento da recepgao do NATEA, pois a

maioria das vezes acaba as terapias e nem aberto sdo as nossas fichas.”

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

Sugestao: “Que melhorem o sistema de atendimento da recepgao!”

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

Sugestao: “Que a cantina onde pegamos o lanche libere mais cedo para que nos
pais e acompanhantes possamos buscar o lanche antes dos nossos filhos
sairem. Pois atualmente pegamos somente na saida da terapia e acontece que
se forma uma fila imensa para pegar os lanches e os nossos filhos nao
conseguem se comportar devido apés a terapia ficarem muito euforicos, e isso
gera um transtorno para a maioria dos pais e acompanhantes e alguns nem
conseguem esperar devido a todo esse transtorno, ndés pedimos que seja
liberado 30 min o lanche para que possamos aproveitar esse tempo e no final

das terapias apenas buscar nossos filhos e saimos do centro”

Usuario: H.F
Acompanhante: R.D.S

Setor: NATEA

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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Sugestdo: “Que a copa possa estar liberando os lanches 30 min
antecipadamente para que nossos filhos néo figuem tao agitados na fila de pegar

o lanche”

Usuario: D.T
Acompanhante: A.V.C
Setor: NATEA

Sugestao: “Que liberem mais cedo o lanche de nossas criangas e que o

atendimento da recepcao do NATEA seja mais rapido.”

SUGESTOES CETEA

Usuario: J.S
Acompanhante: S.
Sugestao: “Gostaria de dar uma sugestao para melhorar o atendimento uma

central de ar-condicionado para a recepgéao 02.”

Usuario: K.
Acompanhante: G.

Sugestao: “A recepcao 02 ela é muito quente gostaria de dar uma sugestao de

uma central de ar-condicionado pois os adolescentes ja sao agitados com o calor

ficam ainda mais devido a quentura.”

Acompanhante: C.

Sugestao: “Solicito uma central de ar-condicionado pois a recepgao 02 ela e

muito quente com urgéncia.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO
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Usuario: G.S

Acompanhante: C.

Sugestao: “As reunides com a dire¢gao devem ser em dias e horarios
diferentes para dar oportunidade para todos os pais participarem. As

reunides poderiam ser as tergas-feiras as 10;00 hs, uma sala de acolhimento
para que os pais pudessem aguardar as terapias do adolescente e adultos um
pouco de conforto para nés que esperamos muitas das vezes de 03 a 04

horas pelos nossos filhos.”

Usuario: V.L
Sugestao: “Sugiro que haja mais ventilagdo dentro do centro. Ex:

Ventiladores, ar-condicionado.”

Usuario: S.

Sugestao: “Sugiro, pois, vejam uma central de ar-condicionado pois a
recepgao esta muito quente pois nossos filhos ja sdo agitados quando chega
aqui eles ficam ainda mais por causa da quentura pois ninguém aguenta

esse calor.”

Usuario: G.J
Acompanhante: M.

Sugestao: Gostaria que tivesse um fraldario para as criangas maiores pois

meu filho tem 5 anos e usa fralda deu muito trabalho na hora de trocar ele

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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entdo peco um que olhem com um pouco de carinho.

Usuario: M.A

Acompanhante: H.

Sugestao: “Gostaria de dar uma sugestéo pois seria bom se tivéssemos um

lugar para descansar enquanto aguardamos nossos filhos.”

Usuario: S.P
Acompanhante: H.
Sugestao: “Gostaria que colocassem mais ventiladores e tomadas, pois, tém

poucas tomadas aqui na recepgao 02.”

Usuario: D.L
Acompanhante: C.
Sugestao: “Gostariamos que tivesse uma lanchonete aqui para o CETEA, pois

ficaria bem mais facil para estarmos alimentando nossos filhos.”

Usuario: H.V
Acompanhante: A.
Sugestao: “Gostariamos que tivesse um ventilador ou um ar-condicionado

para a area de alimentag&o dos usuarios e uma geladeira.”
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PESQUISA DE SATISFACAO
AMBULATORIO
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QUE NOTA VOCE DA PARA:

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

AT

COVERNDO DO

PARA

1 __._aumnm e conforto da recepcdo, banheiro, corredores, salas de espera e consultorios? 0 129 702 172
2 (Vocé teve informacdes e esclarecimentos sobre seu estado de saude? 7 125 644 245
3 |0 centro é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 3 76
4 |0 tempo de espera para o usuario ser atendido: 1 65
5 |A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 0 84
6 |Sua sensacdo de confianca em relacdo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 0 67
T |A educacdo e respeito com que vocé foi tratado? 1 52
8 [As explicacdes sobre o tratamento que foi realizado? 1 70
9 |A acessibilidade do Centro 0 52
10 |0 local para reclamacdes/sugestdes é de facil acesso? 0 66

Legendas:
Pl- Pergunta Ignorada

NR- Nao Respondeu
RR - Ruim/Regular
B/O - Bom/Otimo
Fonte: CIIR 2025
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Legendas:
PI- Pergunta Ignorada
NR- Ndo Respondeu
R/R - Ruim/Regular
B/O - Bom/Gtimo
Fonte: CIIR 2025

QUE NOTA VOCE DA PARA:
1 |Limpeza e conforto da recepcdo, banheiro, corredores, salas de espera e consultdrios? 0 25 123
2 |Vocé teve informacdes e esclarecimentos sobre seu estado de salde? 0 11 9
3 |O centro é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 0 8 139
4 |0 tempo de espera para o usuario ser atendido: 0 76 100
5 |Aboa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 0 11 181
6 |Sua sensacdo de confianca em relagdo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 0 3 192
7 |A educacdo e respeito com que vocé foi tratado? 0 | 191
8 |Arealizacdo do exame atendeu a sua expectativa em tempo habil? 0 6 203
9 |A acessibilidade do Centro 0 14 181
10 |O local para reclamagdes/sugestdes é de facil acesso? 0 9 185

ol|lo|o|o|Oo|=|O|W|&~ O

Bl || W W | W= O rRS|—

Total respondido
TotaldeBe O

S,

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

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

GOVERNO DO

P

6

de

7

Pagith

w

o

h
R&
2
w

o
c‘m
i

b

o

<o 2A

Anexo/Sequencial::-

nticagéo: 6cdec4a0-135d-405b-86a17zﬁg,05f§4,;r




CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAD E
REABILITACAD

%00

%00
%0°0F
%09
%008
%000
%0

vadur]

|

SH0)eu0)

opzyeg

wiadsa ap oduwn 1

OBWPINY
L'AVS

weyuo)

[H9PE [{IYNE OWHQE Wogn iy wmym

opadsay

96,59%

ojuawejeq
ap sgdeodry

96,59%

PEPIIqIssY

¥S
oedent

op

926,59%

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

‘ GOVERNO DO
nticagao: 6cdec4a0-135d-405b-86a177‘592g,05f§gw SECRETARIA DE L* P
SAUDE PUBLICA -
2

747093 Anexo/Sequencial:. Pagihal de 36




CENTRO INTEGRADO
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ODONTOLOGICAS -CEO I
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(ENTRO INTEGRADO

CIIR

DE INCLUSAD E
REAEILITACAD

S’

%

QUE NOTA VOCE DA PARA:

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

S

COVERMNO DO

PARA

Legendas:
PI- Pergunta Ignorada
NR- Nio Respondeu
R/R - Ruim Regular
B/0 - Bom Otimo

Fonte: CIIR 2025

1 [Limpeza e conforto da recepgio, banheiro, comredores, salas de espera e consultorios? 0 1 16 186 0 1
2 [Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de saude? 0 4 20 180 0 0
3 |0 centro é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 0 0 43 160 0 1
4 |0 tempo de espera para o usuario ser atendido: 0 30 38 136 0 0
§ |Aboa vontade e disposigio das pessoas em ajudar a resalver seus problemas? 0 28 40 136 0 0
6 |Sua sensagdo de confianga em relagdo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 0 0 64 140 0 0
7 |A educagdo e respeito com que vocé foi tratado? 0 0 52 152 0 0
8 |As explicagdes sobre o tratamento que foi realizado? 0 0 3 167 0 0
9 |A acessibilidade do Centro 0 0 49 155 0 0
10 (O local para reclamagdes/sugestdes é de facil acesso? 0 0 53 151 0 0

Total respondido
Totalde Be O

S,

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

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

GOVERNO DO

P

Pagith

6

de

w

o

h
R&
2
w

o
c‘m
i

b

o

nticagéo: 6cdec4a0-135d-405b-86a17zﬁg,05f§4,;r

Ietnrts

<o 2A

Anexo/Sequencial::;




(ENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAD E

REABILITACAD

v
s = = = = E E
2 = = = = 3 3=
0,0%%

£
E.
g
it

VS OpORdEREnn  apepuiqIssOY

1031)

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticagéo: 6cdec4a0-135d-405b-86al;zﬁg,05f§gr

Anexo/Sequencial: 2

GOVERNO DO

w SECRETARIA DE L* lm
*0 * Pagihdd de 36




CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAD
REABILITACAD

PESQUISA DE SATISFACAO

CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO - CER IV
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(ENTRO INTEGRADO

CIIR

DE INCLUSAD E
REAEILITACAD

S’

CIIR:

QUE NOTA VOCE DA PARA:

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

A

W E RO DO

PARA

Legendas:
PI- Pergunta Ignorada
NR- Néo Respondeu
R/R - Ruim/Regular
B/O - Bom/Otimo
Fonte: CIIR 2025

1 |Limpeza e conforto da recepc¢do, banheiro, corredores, salas de espera e consultorios? 0 92 200 924
2 |Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de saude? 1 173
3 |O centro é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 0 8
4 |0 tempo de espera para o usuario ser atendido: 0 33
§ |Aboa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 0 53
6 |Sua sensacdo de confianca em relacdo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 0 2
7 |Aeducacdo e respeito com que vocé foi tratado? 0 2
8 |As explicacées sobre o tratamento que foi realizado? 0 0
9 |Aacessibilidade do Centro 0 2
O local para reclamacdes/sugestdes é de facil acesso? 0 2
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PESQUISA DE SATISFACAO

NUCLEO DE ATENDIMENTO AO
TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA - NATEA
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CIIR

S’

(PWTR0 TR SRA00
DE ACLUBAD £
REABLTACA)

B
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SAUDE PUBLICA

A

GOVERNO DO

Limpeza e conforto da recepgao, banheiro, comedores, salas de espera e consultorios?

100

L

Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de saGde?

201

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

O tempo de espera para o usuario ser atendido:

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

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

A educagdo e respeito com que voce foi tratado?

As explicagdes sobre o tratamento que foi realizado?

O oo | 3| o || |

A acessibilidade do Centro

10 |0 local para reclamagdes/sugestdes é de facil acesso?

Legendas:

PI- Pergunta Ignorada
NR- Nio Respondeu
R/R - Ruim Regular
B/0 - Bom/Otimo

Fonte: CIIR 2025

oclojle|o|lmle|leolmleo e

olo|lo|o|o|o|e|e|e|e

= E—AR—NE—JE—NE-—J3E—JE-—JNE—3§. "]

S,

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

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

GOVERNO DO

P

Pagith

6

de

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

o

gant
el

nticagéo: 6cdec4a0-135d-405b-86al;zﬁg,05f§gr
Anexo/Sequencial:




(ENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAD E
REABILITACAD

2 g g g g $ g
0%
8%
| ef
g’ 8%
— . e
® | 0%
EE— ] 95.27%
0%
5 17%
5' 8%
— | 75%
E‘ 0%
HEEE ] 9527%
0%
¢ 5%
B 17%
= ] 78%
o 0%
EEENS— ] 9s27%
§
=
8
3

awmpuay

VALVN

ehueyuod

[WR9 PPU[E YNB OWHQD Wogy JEminys Wmyw

oppdsay

oyuam
p wgsmydry

PrpRERY

(IS op oxdemE]

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘
nticacao: 6cdec4a0-135d-405b-86a1—7‘5!2g,05f§gw sepne;znmos L

GOVERNO DO

P

Pagiha0 de 36

INos

747093 Anexo/Sequencial:.




CENTRO INTEGRADO
OF INCLUSAO E
REABILITACRO

PESQUISA DE SATISFACAO

OFICINA ORTOPEDICA
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QUE NOTA Vi 3 w
1 |Limpeza e conforto da recepio, banheiro, corredores, salas de espera e consultorios? 0 30 1 23 0 0 %
2 [Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de saide? 0 2% 1 28 0 0 5 Aouw i
3 | centro € bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 0 0 0 254 0 0 8 _%/mmm
i 1= =
4 |0 tempo de espera para o usudrio ser atendido: 0 15 1 238 0 0 o o 2
5 |A boa vontade e disposigdo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 0 0 2 252 0 0 g % m.
6 |Sua sensagdo de confianga em relagdo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 0 0 1 253 0 0 .m m 3
7 |A educagdo e respeito com que vocé foi tratade? 0 0 1 253 0 0 m o) M S
n
8 |As explicagdes sobre o tratamento que foi realizado? 0 0 1 253 0 0 @ > m m
9 |A acessibiidade do Centro 0 0 1 23 0 0 £lg
10 |0 local para reclamagdes/sugestaes ¢ de fici acesso? 0 0 2 252 0 0 <53
s8¢
X
o O 0
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RR - RumRegular Totalde Be O S 9
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PESQUISA DE SATISFACAO

CENTRO ESPECIALIZADO EM
ATENDIMENTO DO AUTISMO
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(ENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAD E
REABILITACAD
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DE ATV ATV LA

SAUDE PUBLICA

S %

ﬂﬂ;\l”zo Do
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Legendas:

PI- Pergunta Ignorada
NR- Néo Respondeu
R/R - Rum/Regular
B/O - Bom/Otimo

Fonte: CIIR 2025

1 |Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro, corredores, salas de espera e consultorios? 0 0 283 420 1 0
2 |Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de saide? 0 20 284 400 0 0
3 |O centro ¢ bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 0 20 284 400 0 0
4 |0 tempo de espera para o usudrio ser atendido: 0 %0 200 414 0 0
5 |A boa vontade e disposigdo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 0 4 294 406 0 0
6 |Sua sensagdo de confianga em relag3o aos atendimentos oferecidos por este Centro? 0 5 288 411 0 0
7 |A educago e respeito com que vocé foi tratado? 0 5 286 413 0 0
8 |As explicagdes sobre o tratamento que foi realizado? 0 12 286 406 0 0
9 |A acessibilidade do Centro 0 5 289 410 0 0
10 |O local para reclamagdes/sugestdes € de facil acesso? 0 7 0 0
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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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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAD
REABILITACAQ

Regiane de Carvalho da Silva
Supervisora de S.A.U
CIIR/INDSH
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAO €
REABILITACAD

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: NOVEMBRO/2025
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T ©o g ] o To 1= [or=To JX=T =1 (o] 4 - | N 5
6. Atribuicdes da comissao de revisao de prontuario .......cccccvveeveiiiiiiiiiieiieei e, 6
7. Realizacao de reunides — periodicidade..........ccooveniiiiiiiiiiii e 6
8. Acgdes desenvolvidas no més de novembro de 2025 visando melhorias de qualidade
de registro @M ProNTUATIOS. .......cuuiii e e e e e eas 7
9. Cronograma da proXima FEUNMIA0 ........ccuuuueeeeeuueeeeeiiieeeeeetaeeeeen e eeeenneeaeeennns 11
O TR 70T Vo =7 T RSP 11
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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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09 Membro M.arla d.o Carmo  da Diretora 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 reuniao ordinaria referente ao més de novembro de 2025 foi realizada no dia 09/12/2025,

teve inicio as 15:00h. Foi comandada pela vice-presidente da comissao Odewleny Falcao.

PARTICIPANTES DA REUNIAO
N°| Cargo comissao Participantes Cargo Institucional P|A (c‘il:gﬁ?:g:;a)
01 Presidente Fabricia Maciel Diretora Técnica X Sim Nao
02| Vice-presidente |Odewleny Monteiro Ribeiro Falcao Vice - Presidente X Sim Nao
03| 1° Secretario (a) Larissa Rei e Souza Enfermeira Assistencial X Sim Nao
04| 2° Secretério (a) Bruno Cruz da Silva Coordenador do CER IV X Sim Nao
05 Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira NQSP X Sim Nao
06 Membro Barbara Martins Pimentel Supervisora do Atendimento | X Sim Nao
07 Membro Layre Ellen Soares Viana Enfennei:lcggs(gestéo - X Sim Nao
08 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X | X| Sim Nao
09 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora do CETEA X Sim Nao
10 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora do SADT X Sim Nao
11 Membro Vanessa Martins Teixeira Coordenadora do NATEA X Sim Nao
12 Membro Alysson Ribeiro Nunes Auxiligx\\ﬂdg;glés;_gvo 4a X Sim Nao
Nome completo Cargo institucional
Convidr::eosogvlir I)E:xternos Edmylia dos Santos Siva g;:)l::s/rzngggaAda
Legenda: P = Presente na reunido I A = Ausente da reunido

Principais agbes discutidas na reunido para desenvolvimento em dezembro (agbes

pendentes do més de outubro que estdo em andamento e novas agdes):
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v Verificar outro relatério dentro do Tasy para o faturamento acompanhar as notas
faturaveis (em andamento);

v' Elaborar um check list de organizagéo dos prontuarios para os setores

v" Realizar tracer para discutir o caso do prontuario da odonto que contém divergéncias
nas evolugdes dos profissionais envolvidos e formalizar notificagdo das néao
conformidades encontradas;

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

v Inserir Relatério Multiprofissional no Tasy (em andamento);

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

e Orientar os terapeutas quanto a evolugcdo dos usuarios que nao tem condigdes
clinicas no CETEA

e Revisar os atendimentos abertos dos usuarios da agenda;

¢ Implantacao das prescrigbes para os terapeutas no CER IV, NATEA e CETEA.

Resultados da Auditoria Més de Novembro de 2025

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

Neste més de novembro tivemos matriculados e ativos nas reabilitacdes 1655 usuarios,
sendo distribuidos nas reabilitagcdes: auditiva- 149/ fisica — 290 /intelectual — 290/ visual —
149/ estimulagdo precoce- 94 / CETEA — 293 e NATEA - 390 usuarios ativos na

reabilitagcao / 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, evolugao
e carimbo médico e no setor CEO Il para avaliar as cirurgias realizadas pelos cirurgides
dentistas. Para fins de entendimento da reabilitacdo, consideramos usuarios ativos 1655 e
usuarios inativos 1 no més de novembro, totalizando 1656 usuarios dos servigcos de

reabilitagao.

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

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

que nao se sentirem confortaveis em retornar a reabilitacao foram afastados e retirados da

agenda, tendo sido garantido o retorno deles, porém sem a garantia de manter os horarios,
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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 reabilitagao fisica, 300 usuarios para a reabilitagao intelectual, 150 usuarios
para a reabilitacao visual, 100 vagas para a reabilitacdo precoce, 400 vagas para o Nucleo
de Autismo (NATEA) e 300 vagas para o Centro Especializado em Transtorno do Espectro
Autista (CETEA).

No més de novembro de 2025 alcangamos 97,35% das vagas preenchidas (1655/1700). 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%, 99,33%, 94%, 97,50% e 97,67%.

No més de novembro de 2025, tivemos 9 (nove) altas, sendo 8 do CER IV, 1 do NATEA e

nenhum do CETEA. A distribuicdo esta no quadro abaixo:

Auditiva

Fisica

Intelectual

Visual

Estimulacao precoce
NATEA

CETEA

Total

O O = W O &+ ~| O

Tivemos 53 avaliagbes globais (avaliagdo multidisciplinar em equipe para programagao em
conjunto com a familia do projeto terapéutico singular). Neste més nao tivemos nenhuma

transferéncia de cuidados

A auditoria totalizou esse més de novembro de 2025, 301 (trezentos e um) prontuarios
auditados. Avaliamos 182 (cento e setenta e oito) prontuarios de usuarios ativos da
reabilitagcao, sendo que 64 prontuarios do CER IV, 70 prontuarios do NATEA e 48 do CETEA,

10 prontuarios do CEO Il e 109 prontuarios do ambulatério médico, soma-se aos 9 (nove)

prontuarios de altas que correspondem a 100% dos saidos, sendo do CER IV 8, 1 do NATEA
e nenhum do CETEA.
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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 operatdrio, ficha de recuperagao pds-anestésica, prescricao médica,
prescricdo de enfermagem, assinatura e carimbo médico, assinatura e carimbo

multiprofissional, plano terapéutico e resumo de alta.

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

recomendacdes internas do SPP para titulo de recomendagao do SPP estdo na tabela 1.

Tabela 1: Escore de avaliacdo de auditoria de prontuario.

0-29 Péssimo Controle para supervisao + adverténcia

30-59 Razoavel Controle para supervisdo + orientacdo e

esclarecimento

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

Neste més tivemos 84,38% dos prontuarios auditados sendo classificados como é6timo e

15,61% classificados como bom (tabela 2).

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

Tabela 2: Conceitos atribuidos aos prontuarios auditados novembro/2025

Conceito Pontuagao N° de Prontuarios %
Otimo 90 a 100 254 84,38
Bom 60 - 89 47 15,61
Razoavel 30 a 59 0 0
Péssimo 0a29 0 0
Total de prontuarios

auditados 301 100%

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

de verificagdo e depois pontuados para classificagdo no escore.

Tabela 3: indice de prontuarios em conformidade e ndo conformidade geral em
novembro/2025.

a Quantidade de prontudrios | Prontudrios  em || ontuarios em
Més ) _ néio
auditados conformidade .
conformidade
N % N %
Outubro 301
301 100% |0 0

Fonte:CRP/CIIR

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

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

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

reabilitacao, CEO II, ambulatério e de alta por item de verificagao.

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

Nao 5
Nao se

Item | Descrigao Conforme | % Conforme | % aplica | % Total
1 Identificacdo do Paciente 200 66,44 101 33,55 - - 301

Letra legivel do
2 Profissional 259 86,04 40 13,2 2 0,66 | 301
3 Evolugao Multiprofissional 187 62,12 5 1,66 109 |36,21| 301
4 Solicitagao de Exames - - - - 301 100 | 301
5 Relatério Operatdrio 10 3,32 - - 291 96,67 | 301
6 Ficha de Recuperacéo Pds 10 3,32 - - 291 96,67 | 301
7 Prescricao Médica 4 1,32 6 1,99 | 295 98 | 301
8 Prescricao de Enfermagem 4 1,32 - - 297 (98,67 | 301

Assinatura e  Carimbo 301

Médico 92 30,52 23 7,64 186 |61,79
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Assinatura e  Carimbo 301
10 Multiprofissional 136 45,18 39 12,95| 126 |41,86
11 Plano Terapéutico Singular 15 4,98 - - 286 |95,01| 301
12 Resumo de Alta - - - - 301 100 | 301

Fonte: CRP/CIIR

Parametro Geral de Atendimentos/Procedimentos de Novembro/2025.

Consulta de Especialidade MEDICAS 4.080

Consulta de Especialidades NAO MEDICAS

(nutricdo, enfermagem, farmacia, servi¢o social) 2.980

SADT 8.697

Reabilitagdo — Sessdes terapéuticas (CER IV+
NATEA + CETEA) 13.665

CEO Il (consultas+ procedimentos) 1.914

Oficina (Gesso, AASI, Dispensacéo, Buco Maxilo) |27

Total 31.363

9. Cronograma da préxima reuniao
A proxima reuniao da Comissao de Revisao de Prontuario ordinaria esta prevista sera
realizada no dia 05/01/2025 na sala de reunido as 10 horas, na sala de reunido do bloco A.

10. CONCLUSAO
As auditorias no més de novembro de 2025 os prontudrios auditados receberam
84,38% de escore classificados como é6timo e 15,61% como bom e alcangcamos 97,35%

das vagas preenchidas (1655/1700). Consideramos usuarios ativos 1655 e usuarios inativos

1, totalizando 1656 usuarios dos servigcos de reabilitacéo.
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Mantivemos os ajustes continuos e as agbes 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 construgao de um prontuario seguro e com a melhoria assistencial baseado no

cuidado centrado no paciente e na humanizacéo.

J—li KIS s ;Q,',;. e (- SIS

Fabricia Dias Maciel
Diretora Técnica

Presidente Comissao Revisdo de Prontuarios
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Cdédigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Versdo: 015 Pagina 1 de 3 PARA
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reuniao: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
09/12/2025 Sala de Reunido do Bloco A 15:21 16:05 96
Comité/Comissdao: Comissao de Revisao de Prontuario
Responsavel pela ATA: Odewleny Falcao X Ordinaria Extraordinaria

Pauta(s) da Reuniao:

e Verificagao das agdes pendentes;

¢ Resultados das Auditores do més de Novembro

e Assuntos Gerais

PARTICIPANTES DA REUNIAO

= >
N° | Cargo comisséao Participantes Cargo Institucional P Justlflgafi of
(com evidéncia)
01 Presidente Fabricia Maciel Diretora Técnica X Sim Nao
02 | Vice-presidente |Odewleny Monteiro Ribeiro Falcao Vice - Presidente X Sim Nao
03 | 1° Secretério (a) Larissa Rei e Souza Enfermeira Assistencial X Sim Nao
04 | 2° Secretario (a) Bruno Cruz da Silva Coordenador do CER IV X Sim Nao
05 Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira NQSP X Sim Nao
06 Membro Barbara Martins Pimentel Supervisora do Atendimento | X Sim Nao
07 Membro Layre Ellen Soares Viana Enfermeira da Gestao de X Sim Nao
Acesso
08 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X| Sim Néo
09 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora do CETEA X Sim Nao
10 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora do SADT Sim Nao
11 Membro Vanessa Martins Teixeira Coordenadora do NATEA X Sim Néo
. Auxiliar Administrativo do . ~
12 Membro Alysson Ribeiro Nunes SAME/CETEA X Sim Nao

Nome completo

Cargo institucional

Convidados ou Externos

(se houver): Edmylla dos Santos Silva

Coordenadora da
Carleto/NATEA

Legenda:

P = Presente na reuniao

A = Ausente da reunido

PENDENCIAS

(agoes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):

Acédo pendente

Responsavel (is)

Data

Orientar os terapeutas quanto a evolugao dos usuarios que nao
tem condigdes clinicas de realizar a sessao no NATEA

Vanessa e Odewleny

Prevista para
dezembro

Verificar outro relatério dentro do Tasy para o faturamento

acompanhar as notas faturaveis;

Alexandro Favacho

Em analise

A
nNnosH

. Sistema
Identificador de autenticagdo: 6cdec4a -mgﬁﬂﬁ?zdﬁﬁ%%%

N° do Protocolo: 2025/3747093

RESPEITOAVIDA

2
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. S L Em
e Inserir CID obrigatério na nota clinica (tasy) Alexandro Favacho
andamento
E
¢ Inserir Relatério Multiprofissional no Tasy Alexandro Favacho m
andamento

AGOES FUTURAS

Nome Responsavel (is) Data prevista

Prevista para
Vanessa e Odewleny no NATEA
para 12/12/25

e Orientar os terapeutas quanto a evolugdo dos usuarios que nao
tem condigdes clinicas de realizar a sessdao no NATEA

e Orientar os profissionais que ndo estao prescrevendo no CER

v Bruno Cruz 30/12/2025
. Repassar I!sta de atehd!mejnto do CE.R IV para deyolug:ao para Bruno e Barbara 30/12/2025
abrir atendimento e diminuir os atendimentos duplicados
¢ Implantar nova Anamnese voltado para cuidado centrado Fabricia Maciel 30/12/2025
e Encaminhar os nomes dos anestesistas que ndo estao fazendo Odelwney Falcso 30/12/25

a prescricdo médica da sedagao

DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido iniciou as 15:21 h, com a Enf® Odewleny lendo a a¢bes pendentes da ultima reunido ordinaria de outubro,
sendo primeira agao sobre a orientagdo quanto a evolugado dos usuarios que nao tem condi¢cdes de realizar a sessao no
NATEA, onde ficou programado para o dia 12/12/2025. Sobre as prescrigdes dos terapeutas no CER IV, NATEA e CETEA
o enf® Bruno disse que esta funcionando no setor, porém foi sinalizado pela analista do Faturamento que alguns
profissionais ndo estdo prescrevendo. Ele vai cobrar dela quem é o profissional para fazer a orientagdo e nos outros
setores estdo utilizando corretamente. Sobre os atendimentos duplicados é devido a lista do CER IV nas devolugdes que
sdo passadas, mas ainda ha falhas nesse processo. Vamos alinhar tentando passar a lista do CER IV para a Barbara na
préxima devolugao. No NATEA houve uma melhora, porém no caso do treino parental ainda acontece. Foi sugerido pelo
Enf® Bruno que o terapeuta evolua mesmo os pais ndo comparecendo para o treino; assim o atendimento nao é
cancelado. A enf® Vanessa vai tentar melhorar para diminuir esses atendimentos sem nota. As agdes que sao de
responsabilidade do coordenador da Tl estdo pendentes pois 0 mesmo encontra-se de férias. A presidente da comissao
Dra Fabricia disse que esta desenvolvendo uma nova anamnese para implantar no CIIR voltado para o cuidado centrado,
para diminuir o copia e cola e vai escolher algumas especialidades para desenvolver. Em seguida foi apresentado o
resultado das auditorias realizadas em novembro pela comissdo onde obtivemos 84,38% dos prontuarios auditados
sendo classificados como étimo e 15,61% classificados como Bom, foi destacado o aumento do percentual da
classificagdo Bom ao longo dos meses de agosto até novembro e o que podemos melhorar para diminuir esse valor e
aumentar a classificagdo 6tima. Foi apresentado o niumero de evolugbes médicas incompletas, ou seja, evolugbes
semiestruturadas e sem preenchimento correto, apresentado exemplo para a comissdo. A presidente orientou que
realizasse a notificagdo para a especialidade e ver a possibilidade de tirar essa evolugdo semiestruturada do sistema. A
presidente tem uma proposta de realizar um treinamento para os médicos com videos falando da evolugao suscinta e
com as informagbes necessarias para registrar no prontuéario. Foi apresentado um termo de consentimento de cirurgia
com o nome do responsavel que nao é correspondente ao nome que consta no prontuario. Foi orientado pela presidente
que notificasse essa situagao e convocasse o responsavel da especialidade para apresentar um relatério com o nimero
de ndo conformidades encontradas desse grupo para planejar agdo de melhoria. E foi colocado a auséncia da prescri¢ao
meédica do anestesista nos prontuarios e a dra Fabricia pediu pra encaminhar os nomes. A presidente Fabricia colocou a
dificuldade quando esta atendendo no consultério como Identificagdo incorreta do usuario, onde ela chamou oito vezes
a paciente e o nome estava errado, a usuaria teve mal estar e foi encaminhada para o TRR. A dra analisando alguns
prontuarios suspeita de profissionais médicos estarem usando IA, o que ndo pode sem a permissao do usuario, da
diretoria técnica e do CRP, sera investigado. Outra questdo é a prioridade dos usuarios que estava trocada, duas
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pacientes que deveriam ser classificadas como amarelo estavam no verde e duas que estavam no amarelo e nao
possuiam nenhum tipo de deficiéncia e deveriam estar no verde. Ficou para os membros da comiss&o avaliarem e trazer
sugestdes de melhoria na préxima reuniao.
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COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR — CCIH
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o Marjorie Damasceno Santos — Supervisora Oficina — Membro

o Marcele Miranda Fernandes — Supervisora CEO Il — Membro

o Nicolle Barros da Silva — Supervisora CARLETO — Membro

o Rejane Xavier Soares Gomes — Diretora Executiva — Membro

o Samilly Santos Batista — Coordenadora Assistencial CETEA - Membro

o Silinne Nalane — Coordenadora Assistencial — Membro

o Vanessa Teixeira — Coordenadora NATEA — Membro
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1. INTRODUGAO

A Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do Centro Integrado de Inclusédo e
Reabilitagdo, apresenta o relatério das atividades realizadas no més de novembro 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 sao trazidas até o Servi¢o de Controle de Infecgdo 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; 00 de escabiose;
02 de pediculose e 01 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 realizagado de prescricao 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 11 ligagdes, das ligagdes realizadas 03 (27%) ndo atenderam as ligagbes ou tiveram
problemas relacionados ao telefone (fora de area, numero inexistente, outros), porém 08 (73%) 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,
03 (100%) foram realizados com efetividade, ndo apresentando nenhuma intercorréncia em pds cirurgia, e/ou

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

Grafico 01: Busca fonada e Busca Ativa aos usuarios pos procedimento cirtrgico odontolégico.

BUSCA FONADA BUSCA ATIVA
o,
80 73% 150 100%
60 100
0,
40 — 27% 50 = — I 5
20 = Y] & . 0 — N
0 - — — Total de usudrios  Busca ativa  Busca Ativa ndo
LigacGes Ligacdes LigacGes Ndo com necessidade realizada realizada
Realizadas Concluidas concluidas de Busca Ativa
B Total de ligagdes M Taxa de ligagGes 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 diminuigaode 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 26/11/2025, 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 (Microbiolégico); 01 amostra no CEO (Fisicoquimico)
01 amostra no bebedouro bloco A (Microbiolégico); 01 amostra no bebedouro bloco A (Fisicoquimico).
Aguardando a liberagédo dos laudos referente aos parametros analisados conforme exigidos através da ABNT
NBR 10818 de 11 de janeiro de 2016. Apds o recebimento, os laudos sdo encaminhados para os gestores
das area a fim de evididénciar os resultados das analises. Ressalto que os laudos referente ao més anterior

apresentam conformidade nos resultados.

21.7 Coleta de amostra de analise do ar

A andlise da qualidade do ar é realizada com periodicidade quadrimestral, sendo definido em
reunido 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. Apos o recebimento,
os laudos sdo encaminhados para os gestores das area a fim de evididénciar os resultados das analises.
Ressalto que os laudos referente & analise anterior, apresentam conformidade nos resultados. Seguindo

cronograma, proxima andlise sera realizada em Dezembro/2025.
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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

67 00

Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar

Foram realizadas 67 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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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 novembro, ndo houve caso de ISC em cirurgia odontoldgica, ressalta-se que
realizamos vigilancia ativa e passiva por 48h apds o procedimento cirdrgico, os casos identificados no periodo

sdo 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 SABONETE
B Consumo Alcool (ml) Atendimento/Dia - Més B Meta - Consumo Sabonete (ml) / Més
o B Consumo Sabonete(ml) Atendimento/Dia - Més
NOV/25 NOV/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 novembro de 2025.

Setor Total de atendimentos/més
Ambulatorio 7.060
SADT 3.155
Usuarios CEO 325
Reabilitagdo NATEA 3.517
Reabilitagdo CER IV 6.316
CETEA 4.639
Terapia Ocupacional / Fisioterapia / OPM’s / OPME’s /
Protese Buco-Maxilo-Facial / Gesso Ortopédico 985
Total de atendimento/més 25.997
Total de Atendimento/dia 1.368

Fonte: Estatistica CIIR

4 TAXA DE ADESAO AO PROTOCOLO DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS

No més de novembro, a taxa de adesao ao protocolo de Higienizagdo das Maos foi de 90%, sendo este

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

aumento de 4%. A taxa de adesdo vem permanecendo com percentual acima da meta definida na

unidade de 80%. O objetivo da comissao de controle de infecgédo hospitalar, segue em reforgar com os
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CJLRa

colaboradores a importancia da pratica de higienizagdo das méaos, buscando manter os cuidados
relacionados ao controle de infecgao durante nossas assisténcias ao usuario.

TAXA DE ADESAO AO PROTOCOLO DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS NOVEMBRO -2025
350 323

300 290

250
200

150

100 90%

50 33

POSITIVAS NEGATIVAS TOTAL TAXA DE ADESAO
Fonte: Servico 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: CETEA e SADT com adesao de 95%;
CEO com 92%; AMBULATORIO e RECEPGAO com 91%; CER IV com 84%; ARTE E CULTURA e
NATEA com 80%. No periodo analisado, todos os setores auditados obtiveram taxa de adesao acima
da meta definida de 80%.

Taxa de adesao ao Protocolo de Higienizacao das Maos por

setores
323
350 290
300
250
200
150 91% 95% 92% 80% 84% 91% 80% 95% 90%
100 464 4139 6560 37 5653
50 2520 31 2321 3024
0
@) K o) v Q Xe} Uy v N
L Q < & N s & & s
Fo) X & <& & < & P
i & >
N <& <
NY
w &
v.
Total de observagdes Total de observagées POSITIVAS Taxa %

Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo

Vale ressaltar que no més de novembro, houve uma redugédo expressiva no quantitativo de

4
auditorias realizadas nos setores, desta forma, a analise quanto aos resultados demonstrados por setor, pode
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nao estar refletindo a realidade absoluta da area auditada, comprometendo a eficacia da interpretagao do

indicador.

O SCIH busca realizar constantes abordagens sobre a importancia da higienizagdo das méaos
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 demonstragdo 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
Integracao e Reintegracao Institucional Novos Colaboradores / Colaboradores com
5 anos de CIIR
Paramentagao e Desparamentagéo e a importancia do uso |[Enfermeiros, Tec. De enfermagem, Aux. de
dos EPI's saude bucal e maqueiros.
Boas praticas de uso de capotes de tecido/avental Colaboradores Assistenciais NATEA
descartavel

Fonte: Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar

A portaria MS 2616/98 assegura: “A CCIH tem como competéncia cooperar com o setor de
treinamento ou responsabilizar-se por treinamentos, com vistas a obter capacitagao adequada do quadro de
funcionarios e profissionais, no que diz respeito ao controle das infecgcdes 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 03 de dezembro de

2025. A ata da reunido seguira em envio para a SESPA.
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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 aprevencao e
controle de infecgbes na unidade.

e Orientar a equipe quanto a importancia da higienizagdo na prevengao de IRAS.

e  Cumprimento do cronograma anual de reunides ordinarias, e realizacao de reunites
extraordinarias quando necessarias.

e Realizagéo de educagédo continuada com foco a prevencgao de IRAS.

e Adequar as normas e rotinas do CIIR de maneira a cumprir a legislagdo vigente, aumentar a
segurancga e reduzir riscos aos usuarios, de acordo com as recomendagdes da ANVISA e drgaos
internacionais, como OMS e CDC Centros de Controle e Prevencao de Doengas (Centers for
Disease Control).

8 CONSIDERAGOES FINAIS

A Comissao de Controle de infeccdo Hospitalar do Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagao,
visa a realizagao de varias agées 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; educagao continuada dos profissionais de saude 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 prevengao 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 aperfeigopamento 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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INFORMACOES DA REUNIAO
Data da Reuniao: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
03/12/2025 Sala de Reunido 08h45 09h15 94
Comité/Comissao: Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
Responséavel pela ATA: Brena Santos X | Ordinaria Extraordinaria

Pauta(s) da Reuniao:

e Leitura da Ata anterior

s Definicdo de tratativa sobre dificuldade em manter temperatura do ambiente adequada

da sala de preparo CME

e Apresentagdo dos dados mensais

e Cumprimento da NR32 pelos gestores

PARTICIPANTES DA REUNIAO

N° | Cargo comissdo Participantes Cargo Institucional Pl A (c‘:,l::gt:?:g:;a)
01 Presidente Brena Pereira dos Santos Enfermeira SCIH X Sim Nao
02 | Vice-presidente Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X Sim 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 Nao
06 Membro Barbara Martins Pimentel Supervisora de atendimento | x Sim Nao
07 Membro Daiara Milena Dias Vasconcelos Enfermeira CME X Sim | x| Nao
08 Membro Denise Sousa Moraes Bibliotecaria X | x| Sim Nao
09 Membro i Fra"gﬁﬁze dosSantos 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 X 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 SO AENIRBRS | sim | | Nao
17 Membro Miguel Paranhos Melo de Melo Supervisor Carleto X Sim Nao
18 Membro Nicolle Barros da Silva Coordenadora Carleto X Sim | x| Nao
19 Membro Rejane Xavier Soares Gomes Diretora Executiva X Sim Nzo
20 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA X Sim Nao

Identificador de autenticac&o: 6cdec
N° do Protocolo: 2025/3747093
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21 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora Assistencial X Sim | x| Nao
22 Membro Vanessa Martins Texeira Coordenadora NATEA X Sim Nao
Cargo institucional
Convidados ou Externos Nome completo 9
(se houver):
Legenda: P = Presente na reuniao A = Ausente da reuniao
PENDENCIAS
(agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nado foram realizados):
Acédo pendente Responsavel (is) Data
ACOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista

DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido da Comissé&o de Controle de Infecg&o Hospitalar iniciou as oito horas e quarenta e cinco minutos. Primeira
pauta: Brena (enfermeira do SCIH) inicia a reunido com a leitura da ata anterior. Segunda pauta: Sobre a temperatura
da area de preparo — CME, o qual apresenta dificuldade em manter a temperatura em conformidade, visto estrutura do
setor, o qual ndo possibilita a permanéncia de temperatura estavel durante o uso do equipamento (Autoclave), sendo
adotado alternativas como a instalagéo de exaustor, porém sem sucesso. Diante disso, foi realizado a discusséo da
demanda com a Diretoria Assistencial e Gerente Administrativo Financeiro, visando a possibilidade de instalacdo de
equipamento de ar condicionado (split) na area, sendo considerado a classificacdo do CME de acordo com a estrutura e
dimensionamento como CLASSE 01, ndo obtendo, portanto, impedimento de haver dentro da &rea de preparo o
equipamento de split. Contudo, ja foi dado inicio ao processo de compra e instalac&o. Brena destaca que em visita da
Vigilancia sanitaria que a unidade recebe de forma anual, sera reforgado esta conduta adotada. Terceira pauta: Brena
(Enfermeira SCIH) segue a reuni&o com a apresentagdo dos dados mensais, reforca que nao foi possivel finalizar toda a
compilagdo de dados do més de novembro devido ndo ter ocorrido o fechamento da estatistica para envio das
informagbes, porém seguira com a apresentagéo dos dados ja finalizados. Primeiro dado apresentado foi quanto a busca
Ativa e busca fonada de usuarios referente a outubro sendo realizado 09 ligagdes onde 06 (67%) foram concluidas e 03
(33%) n&o concluidas por dificuldade de contato. Os 03 usudrios seguiram para a realizacdo de busca ativa, havendo 01
(33%) de efetividade na busca ativa sem sinais de infecgéo em avaliagéo. 02 usuarios ndos retornaram para avaliag&o
apods 7 dias do procedimento realizado. A taxa de infecgéo a cirurgias odontolégicas, referente a outubro2025 segue com
0% de infecgé@o. A adeséo ao protocolo de antibiéticoprofilaxia permaneceu em 100% no més de novembro/2025. Maria
do Carmo (Diretora Assistencial) relata que embora as infecgbes odontolégicas em decorréncia de cirurgias serem
consideradas incomum, & importante avaliar os casos com mais critérios, tendo em vista que a maioria dos usuarios
apresentam comprometimento significativo de higiene bucal, ocorrendo desta forma a necessidade de extragées multiplas
em alguns casos, com base nesta realidade, Brena pontua que busca realizar no momento de busca fonada, uma

A
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linguagem bem acessivel com os usuarios, d emodo a facilitar o entendimento quanto a investigagéo de sinais de
infeccoes, e no monitoramento da busca ativa, ndo observou nenhum registro de atengéo que seja sugestivo de infecgéo,
ainda assim, realizara orientacdo de reforco com os profissionais dentistas, quanto a avaliagdo minuciosa no pos
operatorio do usudrio. A taxa de adeséo ao protocolo de higienizagdo das maos obteve total de 90% no més de novembro,
acima da meta de 80%. Brena reforga 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 26/11/2025 sendo microbiologica, segue no aguardo da
emisséo dos laudos para a divulgagéo aos setores responsaveis, Brena relata que até o momento n&o houve laudos
recebidos de analise da agua apresentando nao conformidades. Brena destaca que uma das pontuagdes da Qmentum
foi a apresentacao de tratativas a serem adotadas em caso de ndo conformidade, o qual foi construido uma instrugéo de
trabalho com a descricao deste fluxo. Para a analise do ar, também foi descrito instrucéo de trabalho em conjunto com o
setor de manutengéo, com o fluxo de coleta e analise da qualidade do ar, e agbes a serem realizadas em casos de ndo
conformidade. N&o houve acidente com material biolégico e notificagdo de doengas e agravos no més de novembro.
Sobre os casos de doengas infectocontagiosas identificados na unidade obtiveram 02 caso de pediculose no CER IV, e
01 caso de Mao-pé-boca no NATEA. Houve treinamento de Boas praticas de uso de capotes de tecido/avental descartavel
no NATEA, e treinamento de Paramentacéo e Desparamentagao e importancia do uso de EPI's para equipe assistencial
(enfermeiros, tec. De enfermagem, maqueiros, Aux. Saulde bucal) Além dos treinamentos, Brena ressalta que houve
tambem a realizagdo de integragéo com novos colaboradores onde realiza o reforgo da pratica de higienizagéo das maos
com os mesmos para o controle de infecgbes com posterior dindmica de realizagéo da técnica contemplando o passo a
passo. Quarta pauta: Maria do Carmo (Diretora Assistencial) reforca com todos quanto ao cumprimento da NR32 pelos
gestores das areas, relata que tem observado o descumprimento de gestores com cabelo solto, uso de adornos, sapato
inadequado etc. pontua que o gestor tem a obrigagéo de dar exemplo para sua equipe, e precisa que seja reforgado nas
areas. Brena destaca a parceria que foi fortalecida no ano de 2025, realiza o agradecimento com todos os membros e
reforga que € importante que a participag&o ativa de todos os membros nas acdes da comiss&o contribui para a melhoria
das acoes voltadas ao controle de infec¢do na unidade. Sem mais a reunido se encerrou as nove horas e quinze minutos.

NOMES E ASSINATURAS
N Cargo na comissio Nome Completo dos participantes Assinatura_s-dys p,!articipant?s
& . & r
01 Vice-presidente Maria do Carmo da Silva Freitas ﬁ/é L I3 AT /( o /f%ﬁ
£ - ' = ‘V"'/( ,
02 2° Secretario Bruno Cruz da Silva , ’\’\L//\/ /\J
03 Membro Arielle Lima dos Santos ﬂ
d'{ l Pu— 12{’ .5 e =T
04 Membro Barbara Martins Pimentel + %L\J\ EAC \;\i ){J\ P
AW A A\ b
05 Membro Rejane Xavier Soares Gomes
06 Membro Marjorie Damasceno Santos % /\ N f J JR
- AL, e s O o2l .
\E Membro Mariela Domitilia Lima Borges M C a4 0 ,é@ \LB
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08 Membro Miguel Paranhos Melo de Melo
09 Membro Igor Roberto da Costa Azevedo
10 Membro Samilly Santos Batista
11 Membro Vanessa Martins Texeira
12 Membro Luis Victor Andrade
: _ fﬁﬁd Pereira d'o: Sautos
Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reuniéo: ~OREN-PA: 543,038 ENF. SCIH
IMOC L .l'!:!'
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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Tipo: “¥ Reuniao Treinamento Curso Palestra lOutros - Especificar:
Publico-alvo: Data: 03/12. /2 §
Horario: Inicio:_3_: 95 Término: 09 :1H | Local: 5qla de nuu MS Carga horaria total:
Facilitador(es):
Setor do Facilitador: Funcao do Facilitador:
N° |Matricula Nome Setor Funcgado Assinﬂatura
1 pe8 Qom»&a Y bdia Ceixunp. NARA [ Covel |Ldorec
2 | — | pwey oo S ot mulhy CEM-TV] Supniua] A~
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8 4o | TGor L C hueno So | TST | g0 Feds
9 &PQ MAN(%& DQ’V“MW Qﬂl{\_‘ oy v h\:y/_é
0] 049 /Jﬂa [opn o Do J.lzst?
M54 |/ddome . S A9y Wil
121293 | {4 CEFCH
13 .
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
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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 novembro de 2025. Evidenciando o comprometimento com as praticas

humanizadoras desenvolvidas em coletividade.
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2. CAFE COM A DIRETORIA

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

Rejane Xavier e Maria do Carmo.

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.

CliR fortalece participacio das equipes no “Café com a Diretoria”

et 060 NG TN YR W e St Sl Gty
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3. ANIVERSARIANTE DO MES e DIA DO HEROI

Nos dias 27 e 28 de novembro de 2025, o Grupo de Trabalho de humanizacao
(GTH) organizou com entusiasmo mais uma edicao da "A¢ao do Aniversariante do Més",
uma iniciativa que nao apenas celebra os aniversariantes do periodo, mas também reforca
o reconhecimento e a valorizagao 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 heréi, € uma ag¢ao que ocorre
na ultima sexta-feira em que os colaboradores vestem camisas de super-herodi, a
tematica foi alusiva ao novembro azul, més de prevencao do cancer de prostata, com o
objetivo valorizar o colaborador reconhecendo-o como um herdi 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.

GOVERNO DO

sus+ C\H/R s ‘*‘
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4. HORTA SUSTENTAVEL

No dia 27 de novembro de 2025, foi
realizada a distribuicdo de hortalicas para
usuarios e colaboradores do centro, as quais

sdo oriundas da colheita realizada na horta do

Jardim Sensorial, a atividade conta com a
parceria da comissao de Sustentabilidade e tem por objetivo promover a
cultura de preservagéo do meio ambiente instalada no Centro Integrado
de Inclusao e Reabilitagdo — CIIR e ao longo dos meses vem promovendo
boas praticas de gestao e contribuindo para uma alimentagdo saudavel.
A intencdo é melhorar cada vez mais o ambiente institucional com a
concepcao de saude como conceito amplo e ndo somente auséncia de
doenca. Estas hortalicas, provenientes da colheita realizada na horta do
Jardim Sensorial, ndo apenas proporcionaram alimentos frescos e
saudaveis, mas também refletiram nosso compromisso com a promogao

da sustentabilidade e boas praticas de gestao.
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CENTRO INTEGRADD
D IN 1 0!

5. OUTRAS A(}OES
a. Novembro Azul

ClIR destaca cuidados preventivos para
homens durante programacdo educativa

pelo Novembro Azul

Atividade promoveu dialogo humanizado,
esclarecimentos e incentivo ao

autocuidado, fortalecendo a prevencao ao

cancer de prostata e outras doencas. Realizado dia 26 de novembro, o Centro
Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo (CIIR), convidou colaboradores, usuarios e
familiares para um momento de orientacdo sobre cuidados voltados a saude do
homem. Alusiva a campanha global Novembro Azul, o encontro visou a
conscientizagdo sobre a saude masculina com foco na prevengéo e diagndstico

precoce do cancer de préstata.

A atividade buscou ampliar o didlogo sobre prevengao, rotina de exames e praticas
de autocuidado entre usuarios, acompanhantes e colaboradores. A iniciativa foi
realizada em parceria com o Servi¢o Social do Comércio (Sesc) no Para e conduzida
por Luana Freitas, enfermeira e especialista em Atencdo Basica na Saude da

Familia.
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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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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

ATA de Reunido - COMISSOES

hA

GOVERNO DO
\

Cédigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Versdo: 015 Pagina 1 de 3
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
11/11/2025 Sala de Reuni&o 10:00 101

Comité/Comissdo: GTH — Grupo de trabalho de humanizagao

Responsavel pela ATA: lvana Karen Barros Pimentel X | Ordinaria Extraordinaria

« Planejamento das a¢des do més de novembro.
Pauta(s) da Reuni&o: e Novembro azul
« Dia da pessoa com deficiéncia
PARTICIPANTES DA REUNIAO
; . Cargo Justificado?
N° | Cargo comisséo Participantes Institucional P (com evidéncia)
01 Presidente Ivana Karen Barros Pimentel Supervisora CERIV | x Sim N&o
02 Vice-presidente Denise Sousa Morais Supervisor Arte e x| sim Nao
Cultura
5 — - - =
03 12 secretdrio Luciana Maués da Silva Fonseca Coorden‘a:‘iora x| sim Nao
Pedagogica
04 22 secretario Paula Adrianna Barros Cruz Professora Sim | X| Nao
05 Membro Gessica Suelem dos Santos Feitosa Pimentel Assistente NEP X Sim Nao
isti i C
06 Membro Hellen Cristina Cardoso da Silva oordenadora X Sim Nio
NQSP

07 Membro Igor de Souza Monteiro Auxiliar CETEA X! Sim Nio
08 Membro Monica santiago de Sousa Enfermeira Sim Ndo
09 Membro Odewleny Monteiro Ribeiro Falcdo Enfermeira

10 Membro Regiane de Carvalho da Silva Supervisora SAU

1 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora Sim X Nao

Assistencial
12 Membro Tarcisio André de Souza Barbosa Assistente de X Sim Ndo
Comunicagdo
13 Membro Thais Palheta Silva Auxiliar X Sim Ndo
administrativo
14 Membro Thiago Pereira Costa Coordenador RH Sim | x| Néo
- Membro Vanessa Martins Teixeira Coordenadora Sim Nao
X
NATEA
Nome completo Cargo institucional
Convidados ou Externos Gievana Correa Tavaras Assistente RH
h . s Py *
(se houver) Benedito Lucivaldo da Silva dos Santos Conselheiro
Jairom Pinheiro dos Reis Conssiheio

©
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ATA DE REUNIAO - Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

DONUAE ATA de Reunigo - COMISSOES ‘* l

GOVERNO DO

\
Codigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Verséo: 015 Péagina 2 de 3 PARA
Luiz Oté\ﬂo Silva Conselheiro
Rosangela Alves Botelho o
Legenda: P = Presente na reunido | A = Ausente da reunido
PENDENCIAS
(acbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que néo foram realizados):
Agdo pendente Responsavel (is) Data
L ]
AGOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
e Novembro azul Luciana 11 e 26/11
e Dia da pessoa com deficiéncia lvana 03/12/25
DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido ordinaria do Grupo de trabalho humanizado iniciou no dia onze de novembro de dois mil e vinte e cinco as dez
horas no bloco A, na sala de reunido com o pronunciamento da presidente lvana sobre as pautas do dia. A primeira pauta
foi a palestra do Novembro Azul acontecera em parceria com o SESC, no dia 11 de novembro, no CETEA, e no dia 26
de novembro, no CIIR. O Café da Diretoria ficou agendado para o dia 26 de novembro, as 15h, no periodo. Ivana falou
sobre a Festa de Natal, destacando a necessidade de patrocinadores para viabilizar a distribuicdo de brinquedos, que
ocorrera no dia 18 de dezembro, no CIIR. Houve também a participagdo do Conselho Consultivo, que continuara
representado pela D. Rosangela e seu Luis, sendo Mamée e Papai Noel respectivamente. D. Rosangela manifestou sua
satisfacdo em participar dessa agéo, afrmando que continuaré colaborando com muito prazer. Sr. Benedito levantou a
pauta sobre o Dia Internacional da Pessoa com Deficiéncia, que sera comemorado em 3 de dezembro, ele também
expressou sua alegria em fazer parte do Centro Integrado de Inclus&o e Reabilitagéo (CIIR). D. Roséngela contribuiu com
ideias para que o evento seja algo especial, e lvana sugeriu incluir uma mensagem de esperanga, mostrando os desafios
enfrentados no dia a dia. lvana também lembrou da reinauguragéo do pier e da retomada do projeto “Meninos do Rio”,
relacionado & canoagem. Hellen propés fazer uma realizagdo de exposicdo com os trabalhos das oficinas, organizando
uma programagéo para o dia todo. Foi levantada ainda a questdo do Cinema Acessivel, ficando Ivana responsavel por
entrar em contato com a coordenadora do projeto. O Dia da Biblia sera o tema da Capelania. O Sr. Benedito se
disponibilizou a contatar a Sociedade Biblica para a realizag&o do evento no dia 9 de novembro, no CIIR, e no dia 10 de
novembro, no CETEA, as 10h. Retomando a programacgdo do Natal, Hellen sugeriu gue os usudrios escrevessem
cartinhas a serem colocadas em um varal, para que cada uma possa ser adotada por patrocinadores. Os aniversariantes
do més serdo comemorados no dia 27 de novembro, no CETEA, e no dia 28 de novembro, no CIIR, junto com o Dia do
Her6i, que tera como tematica o Novembro Azul. Quanto ao Dia da Consciéncia Negra, Ivana ira articular com o Grupo
Afro Axé Dudu. A reuniéo foi encerrada as 11h17.

©
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Cddigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Verséo: 015 P&gina 3 de 4
L
NOMES E ASSINATURAS
N ] Cargo na comissio Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
Presidente lvana Karen Barros Pimentel o= !
01 Waka Kouw B . QomrendA
Membro Gessica Suelem dos Santos Feitosa Pimentel = . -
02 Gronon PrrrasTal
Membro Hellen Cristina Cardoso da Silva -
03 el e, Ja
Membro Monica santiago de Sousa /(q l
04 MJQYULQ uchiago b Lur
05 Membro Odewleny Monteiro Ribeiro Falcio (_Qﬂﬂ)'a) -&’/)'LCV O*F Pe 3%0695
Membro Regiane de Carvalho da Silva ﬂ&
o6 Fegiaus "ch . 0o
Membro Tarcisio André de Souza Barbosa
07 J QACAD BCM [’) gAc
08 Membro Thais Palheta Silva
Membro Vanessa Martins Teixeira
09 véz%f/t /f;
10 Convidada Giovana Correa Tavares C“ G-’C%i
1 Convidado Benedito Lucivaldo da Silva dos Santos
12 Convidado Jairom Pinheiro dos Reis
13 Convidado Luiz Otavio Silva \
14 Convidada Rosangela Alves Botelho ) Qﬁ_

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reunido:

SUAS. Ko %mé.ﬂi'

Ivana Karen Barros Pimentel

]

Todos os presentes na reunido devem constar nesta incluindo convidados (Exceto o facilitador, que assina na parte

determinada)
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NomedoEvento: . Euviho Mbousac G\
Objetivo: DETL NI A w0  Paen © ey De NovemBeo
Tipo: X Reunido Treinamenm\ Curso Palestra Qutros - Especificar:
Pablico-alvo: e BLOY T H [ Mol Cow - LoWso v Data: M /144 125
Horario: Inicio: A0 :00 Término: A1 :20 | Local Saaih Bho it = Carga horaria total:
Facilitador(es): JTU&WS R\ OG0 Qo
Setor do Facilitador: Fungéo do Facilitador: ¥ (4 ¢ e ve
N° |Matricula Nome Setor Fungdo Assinatura
1 A56 Jd«‘-‘wﬂaé’ /p)(’v'\‘ﬂ VO QMQW\ i\,}\!‘_&}‘k G‘Wﬂ Pawmy .‘E;_
2 |4 Jo %@nam Ao '% da, mpun SV c(S\JP‘U\V ‘ « 4
31 QQ6 Toun ol o <ilua A0 e dm
4 Wartgna i Aa)
5 | ot | Moniea /ﬁmkago de Sowa Cer IV |Briowmrne| \ P
6 86(1——/@!4@%0« Qc—w_mc:tj‘oﬁm 2d - i %
7 Coost, L. sipk /A @;
8 (Posceq O [ (%, 2ol L i
9 Ak L e '
10 1089 | (bewtong, > _Fatcl” | camd | dorformun 3
1]864 | Gemca Stlor M S.F Purmemtald | NEP  |amirk D
122|062 | \ovwne. oatns  Teowne. NATEA | Cotel
13| \oee R NoeP | Ceswel | e —
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
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33

35

36

37

38

39

41

42

43

45

47

49

50

Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)

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

Foouman Koou, &xm.@\ﬂﬁ

Assinatura do Facilitador Assinatura do Facilitador

Fraa Ceran  Promnen i

Assinatura do Responsavel pelo evento
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CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAD E REABILITAGAD - ClIR

[APRESENTAGAD DO LAUDO APAG E BPA POR SERVIGD 2025
EPAJAPAC| JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV
AMBULATORIO

D2.0L0L0048  JCONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAD ESPECIALIZADA [NAD MEDICO) [BPA SO11 | 5.560 | 5041 | 4889 | 5.780 | 5.071 | 5595 | 6.290 | 6.870 | 5.886 | 6546
D3.07.04.0062  |VANUTENCAD PERIODICA DE PROTESE BUCO-MANILO-FACIAL BPA 6 | 17 | 15 | 12 | 16| 1| 13 B | 17| § | 17
D3.0L0L007-2  |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA BPA 3517 | 4495 | 4.226 | 4558 | 4493 | 4604 | 4502 | 4.366 | 4.203 | 4148 | 3.704
3001000207  [TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAQ ESFECIALIZADA RFE 315 | 304 | 251 | 277 | 309 | 262 | 276 | 260 | 306 | 364 | 336
D40LOLODLS  [CURATIVO GRAU II C/ OU S/ DEBRIDAMENTO BPA 70 | 63 | 70 | 53 | 58 | 81 | 6 | &8 | &l | &8 | 4

Subtotal 5925 |10439 | 9.608 | 9.789 |10.661|10.279 | 10448 | 10992 |10.447 | 10.465 | 10.645
[cEon AN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV
DLOL0Z00L5 _ [ACAD COLETIVA DE APLICAGAQ TOFICA DE FLUOR GEL AP
DL0L020040  |ACAD COLETIVA O EXAME BUCAL COM FINALIDADE EFIDENIOLOGICA RFE 1
DL0L020058  |APLICACAD DE CARIDSTATICO [FOR DENTE] HE 778 | 161 | 227 | 216 | 213 | 1a8 | /8 | 238 | 302 | 340 | %
DLOLOZ0066  |APLICACAD DE SELANTE [POR DENTE] AFE W | 4 | @ | S | 71 | %8 | 18 | & | 27 | &8 | @
DL0L020074  |APLICACAD TOPICA DE FLUDR [INDIVIDUAL POR SESSAD) RFE 704 | 167 | 180 | 157 | 195 | 167 | 226 | 193 | 204 | 06 | 186
DL0L020082  [EVIDENCIAGAQ DE PLACA BALTERIANA, RFA 1 1 1 T
DLOL020050  [SELAMENTO PROVISORIO D CAVIDADE DENTARIA HE 3 [ 7 T | @ z T 3 [ T Z
301100152 |[RETIRADA DE PONTOS OF CIRURGIAS [FOR PACIENTE] RFA m | 9 T 7 | @ B 11 g | & Z
D3.07.0L0015  |CAFEAMENTO FULFAR RFE 7 | % | B | @ | @ | 3§ i3 H % | & | 22
D3.07.02000.0  |ACESS0 A POLPA DENTARIA E MEDICAGAD [FOR DENTE) HE 1 [ 1 L] Z 1 1 1 1
307020045 [TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE SRRADICULER AFE T T T T
D2.07.020052  [TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES OU NIAJS RAIZES RFE Z 1 1 3
D3.07.02006-1  [TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE UNIR RADICULAR HE z 1 1
D3.07.01.0088  |REVRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BIRRADIGULAR HE
D2.07.020100  [RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI RADICULAR RFA 1
D3.07.0L0120  [RESTAURAGAD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA RFA 72 | 74 | 10 | @ | 91 | % | 80 | & | 91 | %@ | &
D3.070L0104  |RESTAURACAD DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONUMERQ DE VIDRO HE % | W | 5 7 | & G ] 1 S 7
[3.07.00.005-1  |RESTAURACAD OE DENTE PERMANENTE ANTERIOR , RFE 7| @ | B | B | B | 1| @ R
D2.07.010082  |[RESTAURACAD DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA RFE T | & | 17 | @7 | @& | 1B | 7 W | @7 | 2| &
0307010138 |RESTAURACAD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM AMALGAMA EPA [
0207010172 |RESTAURACAD DE DENTE DECIDUO ANTERIDR COM RESINA COMPOSTA AFE T | & T T | 7 B ] T W 1 | 8
D2.070L0058  [TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIARS BFA
03.07.020029  [CURATIVO DE DEMORA CJ OU 5/ PREPARD BIOMECANICO RFA 1 [ 1 T z Z ] 1 1 1 1
03.07.020070 _ [PULPOTOMIA DENTARIA HE
307030032 [RASPAGEM CORONO-RADICULAR [FOR SEXTANTE] RFA 936 | 763 | %63 | §44 | 900 | 769 | 1041 | B3k | a5 | 675 | 614
D2.07.03.0040  |PROFILANIA | REMOCAD DA PLACA BACTERIANA RFE 307 | 174 | 197 | 205 | 199 | 170 | 222 | 181 | 715 | 208 | 170
D30703002-4 _[RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE] HE
307030053 [RASPAGEM ALSANENTO £ POLIMENTO SUPRAGENGIVALS [FOR SEXTANTE] RFE B
02.07.08.0070  |WOLDAGEM DENTO GENGIVAL P/ CONSTRUCAQ DE PROTESE DENTARIA RFE
D3.07.080127  |VANUTENCAD]CONGERTO DE APARELAO ORTODONTICO/ORTOPEDICO HE
D4.0LO0LO05-8  |FXCIAA0 DE ESAD /00U SUTURA DE FERIMIENTO DA PELE ANEXDS E MOCOA AFE g 1
0401010052 |FRENECTDMIA/FRENOTOMIA RFE 1 1 1 7
0404020445 [CONTENCAC DE DENTES POR SPLINTAGEN )
403020038 |CORREGAD CIRURGICA OE FIsTULA ORONASAL J ORO SINUSAL HE
404020054 [DRENAGEN D ABSCESS0 DA BOCAE ANEXDS RFE 7 7 | | 1 3 T 3 3
D4.13.02.0065  |CORRECAQ DE TUBEROSIDADE DE MAKILAR BFA
403020097 |EXCIGAQ E SUTURA DE LESAQ NA BOCA HE T2 | @ | &2 | 73 | & | 51 | &3 3/ | &2 | 37 | @
404020858 [DSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS AFE Z 3 T [ § | 12 7 T 7 i
04.03.06.0097 _|EXERESE DE POLIPO DE UTERQ RFE T
D3.1301036-1  |ENERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAQ-ODONTOGENLD HE W | &3 | 8 | 4 | 8 | & | = W | 4 | @ | 2
413010388  [TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA] EXTRAGRAL HE T
413020022 |AFICECTONIIA COM OU 52M DBTURACAD RETRUGRADA RFA
0413020049  |CORREGAQ DE BRIDAS MUSCULRRES RFE z 1 1
413020057  |CORRECAD DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR HE E | 4| 3 1 1
0413020072 |CURETAGEM PERIAFICAL RFE T | & | @ | @ | 51| & | 4@ IR
04.14.02016-2___|GENGIVOPLASTIA [FOR SEXTANTE] 2P
0414020081  [ENAERTO GENGIVAL HE T
0413020120  [FXODONTIA OE DENTE DECIDUD AFE W | B | 3 | 3| 8 | B8 |« W | &7 | % | #
413020138 |[FXODONTIA DE DENTE PERMANENTE RFE T | @ | @ | & | @ | @ | @ % | & | B | 3
D4.1302.0145  [EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEQLOPLASTIA POR SEXTANTE RFA [ ] 70 7
413020154 [GINGIVECTOMIA [FOR SEXTANTE) HE % 1 1 z 1 Z
418020219 |DDONTOSELCAD / RAGILECTOMIA / TUNELIZACAD RFA @ | 3 | 0 | & | &5 | I | % 5 7| 5
0413020243 [REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL [FOR ELEMENTO] RFE 1
D413020278  |REMOGAD DE DENTE RETIDQ [INCLUSO / IMFACTADD)] HE T | 1| ¢ 1| & 3 z z Z
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04.14.02.029-4  REMOCAD DE TORUS E ERDSTOSES BFA

0404020313 [RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 05305 DA FACE EFA

[04.04.02.063-1 __|RETIRADA DE MEIOS DE FIRACAD \AXILO MANDIBULAR FFA

[D4.0L0L0074 _ FXERESE DE TUMDR DE PELE £ ANEX0S ] CI5TO SEBACED ] LIFONA BFA

04.14.02.0375_ [TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL [FOR SERTANTE] BFR 1 7 1

0214020383 [TRATAMENTO DE ALVEQLITE oA

412070405 [ULOTOMIA/ULECTONIA BFA 1 T | 2 1 T | 3 | 2| ¢

[04.14.02.043.0 _ [FAODONTIA DE DENTE SUFRANUMERARIO FFA

e1700L0060  [SEDACRD BPA B | 4 | 4 | % | 4 | 17 ] 6 | 3 | B | % | 4
Subtotal 2103 | 1869 | 2.080 | 2.050 | 2.083 | 1690 | 2472 | 1899 | 2055 | 203 | 1628

ICER IV— ATEA - CETEA JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGDS | SET | OUT | NOV

DLOL0L0028  JATVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGAD EM GRUPO NA ATENGAD ESPECIALIZADA BFA 1032 | 964 | 1134 [ 1155 | 1357 | 1442 | 831 | 731 [ 15451812 | 1086

DLOL05.0083  5ESSAD DE MUSICOTERAPIA BPA 185 | 163 | 155 | 151 | 134 | 154 | 140 | 10 | 2B | 203 | 48

0211070050 |AVAUAGED AUDITIVA COMPORTAMENTAL Bra

030040035 [TERAPIAEM GRUFD BFA 1977 | 1278 | 1540 | 1820 | 1753 | 1417 | 1425 | 1399 | 235 | 1866 | 1408

D3.0L040044  [TERAPIAINDIVIDUAL BFA 4259 | 3793 | 4393 | 4279 [ 3.743 [ 3845 | 3.8 | 3657 | 5013 | 5.211 | 7%

D2.0L07.0024  [ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD EM COMUNICAGAD BFA 734 | 831 | 1103 | 1615 [ 1565 | 1545 | 1137 | 1350 | 1964 | 1552 | 143

02.0L07.0040  |ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAD BFA UL 169 [ 13 [0 |2 |15 ] 9| & [ 5 | 1 [m

0300070053 [ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM REABIITACED BFA 115 [ 961 | 782 | 469 | 400 | 843 | 344 | 30 | 494 | 439 | 0

03.0L07.0067  [ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAO NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS Bra 1903 | 1825 | 1847 | 2056 | 1134 | 1640 | 1890 | 1851 | 2073 | 1948 | &2
IATENDIMENTO { ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD DO DESENVOLVIMENTO

b3.01.07.007.5 NEUROPSICOMéTCIR REARITACHD Bra 1000 | 1154 | 751 | 867 | 763 | 976 | 1750 | 1084 | 1127 | 1279 | L6

0300070113 [TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL BFA 1350 | 1480 | 1337 [ 1262 | 1206 | 1355 | 1373 | 1324 | 1546 | 163 | 1331

D2.0L07.012-1  [TRATAMENTO INTENSIVO DE FACIENTE EM REABILTACAO FISICA [LTURND BFA IERF RN

D2.0L07.0143  [TREINO DE ORIENTACAO E MOBILIDADE BFA EREFEEEEEFEEEEER AR

D3.0L07.0156  |AVAUAGRD MULTIPROFISSIONAL EM DEFICENCIA VISUAL BFA 1 1 ] 1

0300070164 |ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAD VISUAL BPA % | B | 85 | 17| & | % | 132 | 14 | 138 | 138 | a1

0300070007 [FSTIMULACAQ PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEURDPSICOMOTOR BFA E71 | 681 | 649 | 738 | 380 | GGl | 834 | 714 | 846 | 833 | 359

D2.0L08.0160 [ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE GRUPO BFA

0200020178 |ATENDIMENTO INDIVIDUALEM PSICOTERAFIA BFA 184 | 141 [ 161 [ 165 | 162 | 125 | 125 | 137 | 182 | 188 | 18

IATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM ALTERACOES OCULOMOTORAS CENTRAIS

0202030018 [c/ COMPROMETIMENTO SISTEMICO P
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM ALTERACDES OCULOMOTORAS o
0202030026 PERIFERICAS
IATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICD EM PACEENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNGOES
02050015 acin SR YGRS COES lgpy 2 |51 | w0 || s | wm | ws | o |w| W |
0302050027 PTENDIMENTO FISIGTERAPEUTICO NAS ALTERACDES MOTORAS BFA 71 | 599 | 52 | 53 | 34 | 47 | 634 | 525 | 642 | 676 | 185
IKTENDIMENTO FISIOTERAPELTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS INETCE-
BO20smi4  FUNODNAS SV COMPLCAGRES SSTEMICS NEURQ-LINETICO: Bra act | 439 | 431 | 506 | 285 | 368 | 519 | 4t | so4 | sse | g6
IKTENDIMENTO FISIOTERAPELTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS INETCE-
03.0006.0022_FUNCIDNALS COM COMPLICAGOES SISTEMICAS NEROENETIE: i B e ® | e B8 BB T
[3.0206.003:0 _|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR__[BPA B n |2 | B | 7| 5| B | B | 7|15
[3.0206.0069  |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO COGNITIVO BPa 14 | W6 | 18 | 19 | ®m |15 | 15 | 12 | 61| 18 | &
3.0206.0057 _ |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA [BPA n | 7 | B | B | B ] 7| 7 ] & | 7|5 |2
D3.03.19.001.9  [TRATAMENTO EM REABILITACAD BPA W7 | W3 |16 | 65 | 4 |6 | B | 2 | 5| %] 3
03.09.05.0057 [SESSAD DE MASSOTERAPIA BFA BENEERFIEIEREEEREAEEE
Subtota 15782 | 15232 | 15961 | 16577 | 3830 | 15,078 | 15.767 | 14347 |19333| 19.361 | 1077
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV
(320000000 PROCEDIMEENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA BPA | 7312 | 5070 | 14542 |10.077 | 12.064| 15,004 | 12.480 | 9563 | B.617 | 6.694 | 8693
10000000 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA BPA
20000000 PROCEDIMEENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA BPA P I I IV N N B B R I B B
20000000 PROCEDIVEENTOS COW FINALIDADE DIAGNOSTICA EFAG 1 1 EE 7
Eubtotallss 7357 | 5.106 | 14588 |10.110 | 12092 | 15057 | 12529 | 9.608 | 8681 | 6733 | 6738
IOFICINA ORTOPEDICA FIXA JAN | FEV | MAR | ABR | A | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV
00000000 [DRTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIALS BPA | 33| 295 03| 43| 00 | 31| 35| 396| 4% 365
700000000 IBRTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIALS hpac T6| 152 13| 121] 190] 150 | 203 142 281 327|170
Subtoral | 45| 86| 44| 65| 82| 50| 57| 66| 88| 55
TOTAL 34593 | 33,131 | 42.701 | 38,950 | 33.306 | 42.646 | 41786 | 37353 |41.183 | 39.485 | 32321
PROCEDIMENTOS APRESENTADOS POR COMPETENCIA JAN | FEV | MAR | ABR | MA | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV
PROCEDIMENTOS APRESENTADOS EM BPAI—C 30467 | 32,975 | 42.532 | 38.828 | 39.116 |42.455 | 41577 | 37.210 | 40.901 | 35.158 |32.047
PROCEDIMENTOS APRESENTADOS EM APAC 6 | 152 | 169 | 122 | 190 | 180 | 208 | 13 | 282 | 307 | 1%
TOTAL GERAL 30583 | 33.131 | 42,701 | 38.950 | 39.306 | 42,605 | 41786 | 37353 |41.183| 39.485 | 32320

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 |‘ -
| | SECRETARIA DE
SUSESE < AUIDE PUBLICA e I ARA

Identificador de autenticagéo: 60dec4a0-135d-405b-86a1;1$gg|05f54bd8
N° do Protocolo: 2025/3747093 Anexo/Sequencial:

Pagifaas de 366



SUS Omeade a e SISTEMA DE INFORMAGAD AMBULATORIAL
Saiide Salide Boletim de Valores EPA
Dados Operacionais.
CMES do Extabelecimenio OME DO ESTABELECIMENTO DE
[; |4 |3 ]3] 4] 9 a Centro Integrado de Inclusfo & Reabilitagio - CIR
MES ————AND
[ 11 [2]0]2 4
ATENDIMENTO REALIZADO
CODNaG  PROCEDMENTO caEd OUANTIDADE VALOR
01.01.01.002-6 ATIVIDADE EDUCATIVA { ORIENTACAD EM GRUPO NA ATENGAQ ESPECIALIZADA 223710 125 337,50
01.01.01.002-6  ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAD EM GRUPO NA ATENGAD ESPECIALIZADA 223805 3 B1T0
01.01.01.002- ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAD EM GRUPO NA ATENGAQ ESPECIALIZADH 224140 266 T18.20
01.01.01.002-8  ATIVIDADE EDUCATIVA | ORIENTACAD EM GRUPO NA ATENGAD ESPECIALIZADN 226305 1 270
01.01.01.002-6 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGAD EM GRUPO NA ATENGAQ ESPECIALIZADA 239415 150 405,00
01.01.01.002-6  ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAD EM GRUPO NA ATENGAD ESPECIALIZADA 251510 182 481,40
01.01.02.005-8 APLICACAD DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 223208 156 0,00
01.01.02.005-8  APLICACAD DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 223212 38 0,00
01.01.02.005-8 APLICAGAD DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 223268 50 0,00
01.01.02.006-6 APLICACAD DE SELANTE (POR DENTE) 223208 10 0,00
01.01.02006-6 APLICACAD DE SELANTE (POR DENTE) 223212 0,00
01.01.02.006-6 APLICACAD DE SELANTE (POR DENTE) 223248 z 0,00
01.01.02.006-6 APLICAGAD DE SELANTE (POR DENTE) 223268 30 0,00
01.01.02.007-4 APLICAGCAD TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 223208 3T 0,00
01.01.02.007+4  APLICAGAD TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAD) 223212 42 0,00
01.01.02.007-4  APLICACAD TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAD) 223248 52 0,00
01.01.02.0074 APLICAGAD TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAC) 223268 55 0.00
01.01.02008-0  SELAMENTO PROVISORIOD DE CAVIDADE DENTARIA 223212 1 0,00
01.01.02.008-0  SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 223268 1 0,00
01.01.05.008-80  SESSAD DE MUSICOTERAFIA 226305 148 0,00
02.01.01.037-2 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 225125 136 351288
02.0201.002-3 DETERMINACAQ DE CAPACIDADE DE FIXACAQ DO FERRO 223415 1 20
02.0201.004-0 DETERMINACAC DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 223415 1 353
02.0201.008-2 DETERMINACAC DE OSMOLARIDADE 223415 ] 702
02.0201.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 223415 47 B6.35
02.0201.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE 223415 1 40,48
02.0201.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 223415 ] 13.50
02.0201.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 223415 23 458,23
02.0201.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 223415 a0 148,00
02.0201.022-6 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 223415 5 17.55
02.0201.026-0 DOSAGEM DE CLORETOD 223415 ] 16.65
02.0201.027-8 DOSAGEM DE COLESTEROL HOL 223415 149 52299
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LOL 223415 151 530,01
02.0201.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 223415 163 301,55
02.0201.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 223415 276 510,60
02.0201.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 223415 48 180,32
02.0201.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAD MB 223415 B 3296
02.0201.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 223415 16 58,88
02.02.01.038+4 DOSAGEM DE FERRITINA 223415 8B 1.527.82
02.0201.039-2 DOSAGEM DE FERRD SERICO 223415 1 351
020201.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 223415 68 138,59
02.0201.043-0 DOSACGEM DE FOSFORD 223415 46 BS.10
02.0201.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 223415 4B 168,43
02.0201.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 223415 228 421,80
02.02.01.048-1 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 223415 5 18.40
—“'"Bmml'""j" WEL|Estabelecimento de Saide} GESTOR MUNICIPAL | ESTADUAL
CARIMED RUBRICA CARINED RUERICA
DATA DaTA )
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SUS fnicode a0 SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Saiide Saiide Boletim de Valores BPA
Dades Dperacionais
CNES do Estabelecimenio OME D ESTABELECIMENTS DE
[; |4 Jo ]3] 4] 9| 1 Centro Integrado de Inclusdio e Reabilitagio - CIIR
MES ————AND
[ 1102002 4
ATENDIMENTO REALIZADO
CODMDS  PROCEDMENTO =1 OUANTIDADE VALOR
02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 223415 100 TE6,00
02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATD 223415 ] 3312
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 223415 51 102,51
02.02.01.080-0 DOSAGEM DE POTAZESID 223415 120 23865
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS E FRACOES 223415 11 20,35
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SO0 223415 126 233,10
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO 223415 203 408,03
0Z.0201.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-FIRUVICA (TGF) 223415 203 408,03
02.02.01.0668-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 223415 -] 3296
02.0Z201.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 223415 153 537.03
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 223415 268 405,30
02.0Z201.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 223415 o6 1.463.04
02.0Z2.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 223415 131 1.865.44
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULCCITOS 223415 7 45,41
02.0Z2.0Z2.013-4 DETEP.MINAI;AD DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA FARCIAL ATIVADA (TTP 223415 a5 548,15
02.02.02.014-2 DETERMINACAD DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMEINA (TAP) 223415 a5 259,35
02.0Z.02.015-0 DE'I'ERMINAI;ACI DE VELOCIDADE DE HEMDSSEDIHENTN;J‘.CI (WHS) 223415 43 11739
02.02.02.019-3 DOSAGEM DE FATOR X 223415 1 781
02.02.02.020-7 DOSAGEM DE FATORV 223415 1 4.73
02.02.02.022-3 DOSAGEM DE FATOR VI 223415 2 1326
02.02.02.024-0 DOSAGEM DE FATOR VOMN WILLEBRAND (ANTIGEND) 223415 2 3782
02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIERINOGENIO 223415 3 13,80
02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOEINA 223415 o 54,10
02.0Z2.0Z2.033-0 HEMOGRAMA COMFLETO 223415 256 1.052.16
02.02.02.054-1 TESTE DIRETD DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 223415 T 19,11
0202020576 PESOUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 223415 1 110,00
02.02.03.006-7 DETEFIMINP-I;ACI DE COMFLEMENTO (CHS0) 223415 2 18,50
02.02.03.007-5 DETERMINACAD DE FATOR REUMATOIDE 223415 ] 2547
0Z.0203010-5 DOSAGEM DE ANTIGEND PROSTATICO ESPECIFICD (PSA) 223415 T Zra 4
02.0203.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 223415 4 E3.64
02.0203.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 223415 i 68,64
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNDGLOBULIMA A (FGA) 223415 24 411,34
02.02.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNDGLOBULINA E (MSE) 223415 18 17575
02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNDGLOBULIMA M [IGM) 223415 a4 E8.654
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 223415 33 B339
02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORFO IGG ANTICARDMOLIPINA 223415 3 30,00
02.02.03.026-1 PESQOUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 223415 3 30,00
02.02.03.027-0 PESOUISA DE ANTICORFPOS ANTI-DNA 223415 L] 34,68
02.02.03.028-8 PESQUISA DE ANTICORFOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 223415 120 2.21364
02.02.03.034-2 PESOUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 223415 3 5148
02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORFOS ANTI-Z5-A (RO} 223415 3 53,65
02.02.03.036-8 PESQOUISA DE ANTICORPOS ANTI-35-B (LA) 223415 3 5565
0Z.0203.047-4 PESQOUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREFTOLISINA O (ASLO) 223415 12 3396
02.02.03.059-8 PESQOUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLED 223415 10 326.04
02.0203.063-6 PESQUISA DE ANTICORFOS CONTRA ANTIGEND DE SUFERFICIE DO VIRLS D& 223415 10 163,50
ﬂmvmsmmmm Salge}) ————— ——GESTOR MUNICIPAL { ESTADLAL
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SUS tnicode as e SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Sadde Satde Boletim da Valores BPA
Dados Operacionais
CHES do E imenio OME DO ESTABELECIMENTO DE
[; |4 o ]3] 4] 9 :i [_NCHrﬂm Integrada de Inclusdo & Reabiltagso - CIIR
MES —————ANO
[ 11 ]2]0]2 4
ATENDIMENTO REALIZADO
cODGD FROCEDMENTO cag OUANTIDADE WALOR
02.02.03.054-4 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND E DO VIRUS DA HEPATITE B 223415 1 18.55
02.02.03.074-1 PESOUISA DE ANTICORPOS IG5 ANTICITOMEGALOVIRUS 223415 T 7700
02.0203.078-4 PESOUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGEND CENTRAL DD VIRUS 223415 14 259,70
02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 223415 3 5143
02.02.03.083-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EFSTEN-BARR 223415 3 5143
02.02.03.084-8  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERFES SIMPLES 223415 ] 102,96
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRLUS 223415 ] E9.66
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 223415 ] 111,30
02.02.03.088-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGEND CENTRAL DO VIRUS DA 223415 13 241,15
02.02.03.032-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEDOLA 223415 3 5143
02.02.03.0%4-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUE EPSTEIN-BARR 223415 3 5143
02.02.03.035-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 223415 ] 102,96
0Z.02.03.101-2 PESQUIEA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 223415 B 2460
02.02.03.103-2 PESQUISA DE IMUNDGLOBELULINA E (M5E) ALERGENO-ESFECIFICA 223415 168 1.554.00
02.02.03.111-0 TESTE HAO TREPONEMICO P/ DE'I'ECJI;,‘.!'LCI DE SIFILIS 223415 B 22 64
02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE 223415 20 371,00
02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 223415 2 6.08
02.02.04.008-8 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 223415 3 51.15
02.02.04.014-3 PESOUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 223415 14 2310
02.02.05.001-7 AMNALISE DE CARACTERES FISIZ0S, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 223415 a8z 303,40
02.02.05.008-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 223415 15 121.80
02.02.05.011-4 DOSAGEM DE FROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 223415 L} 816
02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 223415 2 2040
02.02.06.008-0 DOSAGEM DE ADRENDCORTICOTROFICO (ACTH) 223415 L} 5648
02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTEMNEDIONA 223415 2 23,06
02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL 223415 T E9.02
02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEFIANDROSTEROMNA (DHEA) 223415 1 11.25
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADNOL 223415 10 101.50
02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTROMNA 223415 1 11.12
02.02.08.021-T DOSAGEM DE GONADOTROFIMNA CORIONICA HUMAMNA (HOG, BETA HCG) 223415 3 23,55
02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONID DE CRESCIMENTOD (HGH) 223415 ] B1.26
02.02.08.023-3 DOSAGEM DE HORMORNIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 223415 1B 14202
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 223415 17 156249
02.02.06.025-0 DOSACGEM DE HORMONID TIREDESTIMULANTE (TSH) 223415 158 1.41568
02.02.06.026-B DOSAGEM DE INSULINA 223415 24 244,08
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORKMONIO 223415 10 431,30
02.02.06.028-4 DOSAGEM DE FEFTIDED C 223415 ] g2 10
02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTEROMNA 223415 3 3066
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 223415 41 #1615
02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDIMA C (IGF1) 223415 27 414,45
02.02.06.033-0 DOSAGEM DE SULFATD DE HIDROEFIANDROSTERDMNA (DHEAS) 223415 1 13.11
02.02.06.034-8 DOSAGEM DE TESTOSTEROMA 223415 2B 28204
02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTEROMA LIVRE 223415 ] 7866
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXIMA LIWVRE (T4 LIVRE) 223415 137 1.569.20
02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALFROICO 223415 3 45,95
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SUS e, aaieere SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Saiide Saiide Boletim de Valores BPA
Dados Operacionais
CNES do E menio OME DO ESTABELECIMENTO DE
[_ [4 |9 ]3] 4] 9] ;‘ [_N Centro Integrado de Incluséo e ReabilitagSo - CIR
MES ——aNO
[11]2]0] 2 4
ATENDIMENTO REALIZADO
cODMO  PROCEDMENTO cag OUANTIDADE VALOR
02.0207.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEFINA 225415 1 17.53
02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITHD 223415 1 225
02.0207.035-2 DOSAGEM DE ZINCOD 225415 33 516.45
0Z2.020E.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAD 225415 24 134.88
02.0208.030-2 PROVA DD LATEX P/ PESOUISA DO FATOR REUMATOIDE 225415 1 1.89
02.0210.001-4 DETERMINACAD DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAD {(Cf TECHICA 225415 5 B00.00
0202110044 DOSAGEM DE FENILALAMING [CONTROLE / WAGHNOSTICO TARDHOD) 223415 25 137.50
02.0212.008-2 PESQUISA DE FATOR RH {INCLUI D FRACO) 225415 1 137
0Z2.04.01.006-3 RADICGRAFIADE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 225320 2z 161,36
02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (FA + LATERAL) 225320 1 7.52
02.04.01.0144 RADIGGRAFIA DE SENIS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 225320 5 36,60
02.04.01.017-8  RADICGRAFIA PAMORAMICA 225320 B3 568,89
02.04.01.022-5 RADIOGRAFIA PERIAFICAL 225208 B 0,00
02.04.01.022-5 RADIOGRAFIA PERIAFICAL 225212 3 0,00
02.04.01.022-5 RADIOGRAFIA PERIAFICAL 225248 T 0,00
0Z2.04.02.0034 RADICGRAFIADE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TD + OBLIQUAS) 225320 122 1.016.26
02.04.02.006-8 RADIDERAFIA DE COLUNA LOMEO-SACRA 225320 8o 975,44
02.04.02.009-3 RADICGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AF + LATERAL) 225320 gz 76112
02.04.02.010-T RADICGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 225320 4B 467.04
02.04.02011-5 RADICGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 225320 1 1558
02.04.02.013-1  RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMA TOTAL- TELESPOMDILOGRAFIA | PV 225320 12 0.00
02.04.03.007-2 RADIDGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 225320 2 16.74
02.04.03.009-8 RADIOGRAFIA DE ESTERND 225320 1 7.8
02.04.03.015-3 RADICGRAFIA DE TORAX (PA E FERFIL) 225320 3 2084 50
02.04.03.017-0 RADICGRAFIA DE TORAX (FA) 225320 a4 57792
02.04.04.001-8  RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 225320 1 642
02.04 04 DI6-0 RADIDGGRAFIA DE CLAVICULA 225320 3 2200
0Z2.04.04.007-8 RADICGRAFIA DE COTOVELD 225320 B 53.10
02.04.04.0094 RADICGRAFIA DE MAD 225320 22 138,60
0Z2.04.04.010-8 RADIOGRAFIA DE MAD E FUNHD [Ff DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 225320 ar 162.00
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 225320 10 T3.80
0204 04 01244 RADIDGRAFIA DE FUNHO (AP + LATERAL + DBLIQUA) 225320 17 11747
02.0405.012-0 RADICGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMD DE 3 INCIDEMNCIAS) 225320 Z 30,60
02.04.05.013-B RADIDGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AF) 225320 2 14.34
0Z2.04.DE.002-8 DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEERAS 225320 33 16.238.10
0Z2.04.DE.006-0 RADICGRAFIA DE ARTICULACAD COXO-FEMORAL 225320 1 7.7
0204 DE.DOT-8  RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD SACRO-ILIACA 225320 1 7T
02.04.DE.008-T RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD TIBIO-TARSICA 225320 i | 201,50
0Z.04.0E.009-5 RADICGRAFIA DE BACIA 225320 166 1.268.82
02.04.06.010-8 RADICGRAFIA DE CALCANED 225320 B 39,00
02.04.06.011-T RADICGRAFIA DE COXA 225320 36 321.34
02.0406.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 225320 232 1.572.96
0Z2.04.0E.014-1 RADIOGRAFIA DE JOELHD OU PATELA (AF + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS ) 225320 1 929
0Z.04.0E.015-0 RADICGRAFIA DE FE ! DEDDS DO FE 225320 215 1.457.70
0Z2.04DE.016-8 RADIOGRAFIA DE FERNA 225320 47 420,18
mﬁmﬂrurjn WEL|Estabelecimento de Salde) ——— —GESTOR MUNICIPAL / ESTADUAL
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Dados Operacionais
CNES do E menio OME DO ESTABELECIMENTO DE
[_ |4 J o] 3| 4] 9] 4 [_N Centro Integrado de Inclusio e Reabilitagio - CIIR
MES ——————AND
[ 11 ]2]0] 2 4
ATENDIMENTO REALIZADO
cODND  PROCEDMENTO cag OUANTIDADE VALOR

02.05.01.003-2 ECOCARMOGRAFIA TRANSTORACICA 225120 150 10.179.00
02.05.01.004-0 ULTRASSONDGRAFIA DOPFLER COLORIDD DE VASOS 225203 =11 3.564.00
02.05.01.004-0 ULTRASSONDGRAFIA DOPFLER COLORIDD DE VASOS 225320 ] 356,40
02.0502.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 225320 4 86 80
02.05.02.004-6 ULTRASSONDGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 225320 20 759,00
0Z2.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 225320 ] 217.80
02.05.02.0068-2 ULTRASSONDGRAFIA DE ARTICULACAD 225320 47 1.137.40
02.05.02.007-0 ULTRASSONDGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 225320 3 T2.60
02.05.02.009-T ULTRASSONDGRAFIA MAMARLIA BILATERAL 225320 3 T2.60
02.05.02.010-0 ULTRASSONDGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 225320 11 26620
02.05.02.012-T ULTRASSONDGRAFIA DE TIREQIDE 225320 5 121.00
02.05.02.016-0 ULTRASSONDGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 225320 2 48 40
02.05.02.018-6 ULTRASSONDGRAFIA TRANSVAGINAL 225320 2 48,40
02.06.01.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADM DE COLUNA CERVICAL CF OU 5! CONTRASTE 225320 2 173.52
0Z.06.01.002-F TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADN DE COLUMA LOMBO-SACRA Cf OU 5/ 225320 B B809.90
02.068.01.003-6 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUMA TORACICA Cf QU =/ 225320 3 260,28
02.06.01.004-4 TOMOIGRAFIA COMPUTADORIZADW DE FACE / SEIOS DA FACE | ARTICULACOES 225320 10 B8E67.50
02.06.01.007-8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADNM DD CRANID 225320 30 2.823.20
02.06.02.001-5 TOMOIGRAFIA COMPUTADORIZADW DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 225320 2 173.50
02.06.02.003-1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADN DE TORAX 225320 2 27282
02.06.03.001-0 TOMOIGRAFIA COMPUTADORIZADM DE AEDOMEN SUFERIOR 225320 T ard.41
02.06.03.002-8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADW DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 225320 B 604,00
02.06.03.003-7T TOMOGRAFIA COMPUTADORIZAD® DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR 225320 14 1.840,82
02.07.01.001-3 ANGIHRESSOMANCIA CEREBRAL 225320 1 26875
02.07.01.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICALFPESCDCD 225320 17 4 568.75
02.07.01.004-8 RESSOMAMNCIA MAGHNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 225320 dd 11.825.00
02.07.01.005-6 RESSOMAMNCIA MAGHETICA DE COLUNA TORACICA 225320 ] 1.612.50
02.07.01.006-4 RESSOMAMCIA MAGHETICA DE CRANIO 225320 ar 23.381.25
02.07.01.007-2 RESSOMAMNCIA MAGHETICA DE SELA TURCICA 225320 1 26875
02.07.02.002-T RESSOMNANCIA MAGNETICA DE MEMERD SUFERIOR [UNILATERAL) 225320 2 537.50
02.07.03.00 -4 RESSONANCIA MAGHNETICA DE ABDOMEMN SUPERIDR 225320 15 4.031.25
02.07.03.002-2 RESSOMAMNCIA MAGHETICA DE BACIA { PFELVE / AEDOMEN INFERIDR 225320 61 16.383.75
02.07.03.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMERO INFERIOR (UNILATERAL) 225320 3 B.331.25
02.08.01.002-2 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 225165 26 282916
02.08.01.003-T ESOFAGOGASTRODUODEMOSCOPIA 225165 111 5.345.76
02.08.04.004-1 VIDEOLARINGOSCOFLA 225275 140 6.370.00
02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA 225120 158 81370
02.11.02.004-4 MONITORAMENTD PELD SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 225120 75 2.250,00
02.11.02.005-2 MONITORIZACAD AMBULATORIAL DE PRESSAD ARTERIAL (M.AP.A) 225120 =i} 805,80
02.11.02.006-0 TESTE DE ESFORCO /! TESTE ERGOMETRICD 225120 47 1.410,00
02.11.05.002-4 ELETROENCEFALOGRAFLIA EM VIGILIA CY OU S/ FOTO-ESTIMULD 225112 41 464,94
0Z.11.05.003-2 ELETROENCEFALCGRAMA EM SOND INDUZIDOD CF QU 5! MEDICAMENTO (EEG) 225112 a3 Tr5.00
02.11.05.004-0 ELETROENCEFALOGRAMA EM WVIGILIA E 30NO ESPONTANED CF OU 3/ 225112 18 475,00
02.11.05.005-8 ELETROEMNCEFALOGRAMA QUANTITATIVO Cf MAPEAMENTOD (EEG) 225112 21 525.00
02.11.05.008-3 ELETRONEURCMICGRAMA (EMMG) 225112 84 2. 26800
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SUS Oneode aa ene SISTEMA DE INFORMAGAD AMBULATORIAL
Saiide Saiide Boletim de Valores BPA
Dados Dperacionais
CNES do E imenio OME DO ESTABELECIMENTO DE
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MES — ano
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ATENDIMENTO REALIZADO
cODND  PROCEDMENTO (=] OUANTIDADE VALOR
02.11.05.011-3 POTENCIAL ENVOCADO ALDNTIVD 225275 [=11] 243,60
0Z2.11.06.012-T MAPEAMENTD DE RETINA 225285 4 1.066.56
02.11.07.004-1 AUDICMETRLA TONAL LIMIAR (VA AEREA / DSSEA) 225275 8B 1.848,00
02.11.07.015-7 ESTUDD DE EMISS0ES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E 225275 16 750,08
0211.07.020-3  IMITANCIOMETRIA 225275 =] 1.840,00
02 11.07.01-1  LOGODALDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 235375 57 1.486.25
02.11.07.026-2 POTENCIAL ENVOCADO ALUDITIVD DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA 225275 B0 2 81280
02.11.07.034-3 TESTES DE FROCESSAMENTO AUDITIVG 225275 T B5.52
02 11.06.002-0 GASDOMETRIA 223415 3 834
02.13.01.056-8 TESTE DE ELISA a5 PARA IDEN'I'IFICN;AD DE PARVOVIRUS (PARVOVIRDSE) 223415 5 L1101
02.13.01.057-7 TESTE DE ELISA MGG P/ IDENTIFICACAD DO TOXOFPLASMA GOMNDII 223415 ] L1101
02.13.01.058-5 TESTE DE ELISA a5 PARA IDEN'I'IFICN;AD DO VIRUS DO SARAMPO 223415 1 L1101
02.13.01.080-7 TESTE DE ELISA KGM P! IDENTIFIEHI;J'LCI D0 PARVDVIRUS (PARVOVIRDSE) 223415 5 L1101
02.13.01.081-5 TESTE DE ELISA IGM PARA IDENTIFIDWI;A.D DO VIRUS DO SARAMPO 223415 1 L1101
03.01.01.004-B COMNSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIWVEL SUPERIOR Nl’l..l’lTEN'I;J'LD 223208 54 340,20
03.01.01.004-E COMNSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUFERIOR Nl’i..l’lTEN'I;.A.CI 223112 101 636.30
03.01.01.004-E COMNSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUFERIOR Nl’i..l’lTEN'I;.A.CI 223248 103 648,90
03.01.01.004-8  COMNSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR Nl’i..l’lTEN'I;.A.CI 2233252 54 340,20
03.01.01.004-E COMNSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR Nl’l.l’lTENll;,‘J'LCI 223388 87 42210
03.01.01.004-E COMNSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUFERIOR Nl’i..l’lTEN'I;.A.CI 223415 1 6.30
03.01.01.004-E COMNSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUFERIOR Nl’i..l’lTEN'I;.A.CI 223505 404 2.538.90
03.01.01.004-E COMNSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUFERIOR Nl’i..l’lTEN'I;.A.CI 223605 736 &4 63680
03.01.01.004-8  COMNSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR Nl’i..l’lTEN'I;.A.CI 223710 247 1.556.10
03.01.01.004-E COMNSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUFERIOR Nl’i..l’lTEN'I;.A.CI 223905 1115 7.024.50
03.01.01.004-E COMNSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUFERIOR Nl’i..l’lTEN'I;.A.CI 224140 221 1.382.30
03.01.01.004-E COMNSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUFERIOR Nl’i..l’lTEN'I;.A.CI 22B305 183 1.152.90
03.01.01.004-E COMNSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUFERIOR Nl’i..l’lTEN'I;.A.CI 238425 157 BE9.10
03.01.01.004-8 COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUFERIOR Nl’i..l’lTEN'I;.A.CI 251510 Tar 4.858.10
03.01.01.004-E COMNSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUFERIOR Nl’i..l’lTEN'I;.A.CI 251545 210 1.323.00
03.01.01.004-E COMNSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUFERIOR Nl’i..l’lTEN'I;.A.CI 251605 1087 6.848.10
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDNCA EM H'I'EN';A.'D ESPECIALIZADA 225108 3B 3B0.00
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM HTENl;A'D‘ ESPECIALIZADA 225110 8o 800,00
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDNCA EM H'I'EN';A.'D ESPECIALIZADA 225112 358 3.560,00
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDNCA EM H'I'EN';A.'D ESPECIALIZADA 225120 27 2. 700,00
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDNCA EM H'I'EN';A.'D ESPECIALIZADA 225124 112 1. 110,00
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDNCA EM H'I'EN';RD ESPECIALIZADA 225125 22 220,00
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDNCA EM H'I'EN';A.'D ESPECIALIZADA 225133 287 2. 870,00
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDNCA EM H'I'EN';A.'D ESPECIALIZADA 225135 a3 830,00
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDNCA EM H'I'EN';A.'D ESPECIALIZADA 225138 75 750,00
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDNCA EM H'I'EN';A.'D ESPECIALIZADA 225151 ] To0.00
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDNCA EM H'I'EN';RD ESPECIALIZADA 225155 135 1.350,00
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDNCA EM H'I'EN';A.'D ESPECIALIZADA 225160 202 2.020,00
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDNCA EM H'I'EN';A.'D ESPECIALIZADA 225165 126 1.260,00
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDNCA EM H'I'EN';A.'D ESPECIALIZADA 225175 a3 830,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM H'I'EN';AD ESPECIALIZADA 225265 283 2.830.00
_mmmmllrnrjn WEL{Estabelecimento de Saide) —— GESTOR MUNICIPAL { ESTADILAL
CARIMED FUBRICA CARINBD FAIERICA
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SUS Onicode da SISTEMA DE INFORMAGAQ AMBULATORIAL
Saiide Saide Bolatim de Valorsaa BPA
Dados Operacionais
CHES do E menio OME DO ESTABELECIMENTO DE
[; ENEREIEIN:] z] [_NCHrﬂm Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo - CIIR
MES —ANO
[ 11 ]2]0]2 4
ATENDIMENTO REALIZADO
cODMG0  PROCEDMENTD =11 OUANTIDADE VALOR
03.01.01.007-2 COMSULTA MEDHCA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225270 TED T.530.00
03.01.01.007-2 COMSULTA MEDHCA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225375 348 346000
03.01.01.007-2 COMSULTA MEDHCA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225285 64 640,00
03.01.01.030-7 TELECONSULTA MEDICA NA ATENQF.CI ESPECIALIZADA 225112 234 2.340,00
03.01.01.030-7 TELECOMSULTA MEDICA MA ATENCAD ESPECIALIZADA 225165 &7 670,00
03.01.01.030-7 TELECOMSULTA MEDICA MA ATENCAD ESPECIALIZADA 225185 35 350,00
03.01.04.003-6 TERAFIA EM GRUPO 223805 =] 602,70
03.01.04.003-6 TERAFIA EM GRUPO 226305 a0 48200
03.01.04.003-6 TERAFIA EM GRUPO 251510 173 1.063.95
03.01.04.004~4 TERAFIA INDNIDUAL 223805 883 2.TE7.52
03.01.04.004~4 TERAFIA INDNIDUAL 226305 17 4777
03.01.04.004-4 TERAFIA INDNIDUAL 251510 561 1.573.60
03.01.07.002-4  ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD EM COMUNICACAD 223905 3 53.01
03.01.07.002-4 ACOMPANHAMEMNTC DE PACIENTE EM REABILITACAD EM COMUNICACAD 238415 1376 24.349.26
03.01.07.004-0  ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REﬂEI.IT.N;ﬁD 223305 5 B8.35
03.01.07.005-8  ACOMPANHAMEMNTOC PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAD 238415 42 Td2 14
03.01.07.005-8  ACOMPANHAMEMNTOC PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAD 2384325 162 2862 54
03.01.07.006-7  ATENDHMENTO / ACOMPANHAMENTC EM REABILITAGAD NAS MULTIPLAS 223605 130 1.002.30
03.01.07.006-7 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTC EM REABILITAGAC NAS MULTIPLAS 223805 126 BEG.83
03.01.07.006-7 ATENDIMENTO / ADOMPANHAMENTD EM FlEA.EI_I'I'ﬂ.i;RD HAS MULTIFLAS 226305 EL:] 5B5.96
03.01.07.006-7 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTC EM REABILITAGAC NAS MULTIPLAS 251510 266 Z.068.28
03.01.07.007-5 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE FACIENTE EM REABILITACAD DD 223605 141 248147
03.01.07.007-5 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD DO 223305 ar 1.713.99
03.01.07.007-5 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE FACIENTE EM REABILITACAD DD 238415 103 1.820,1
03.01.07.011-3  TERAPIA FONOALDKILOGICA INDIVIDUAL 223810 117z 12.774.80
03.01.07.012-1 TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITAGAD FISICA (1 TURND 223605 4 BG. 76
03.01.07.014-8 TREIND DE ORIENTAGAD E MOBILIDADE 223805 B 48,00
03.01.07.014-8 TREIND DE ORIENTAGAD E MOBILIDADE 2384325 ¥ 12,00
03.01.07.016-4  ATENDIMENTOVACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAD VISUAL 223805 2B 336.00
03.01.07.016-4  ATENDIMENTOVACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAD VISUAL 2384325 3 36,00
03.01.07.020-2 ES'I'I.»‘L.ILN;.A.CI FPRECCOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 223805 a5 0,00
03.01.07.020-2 ESTIMULAGAD PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 223810 83 0,00
03.01.07.020-2 ESTIMULAGAD PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 223805 84 0,00
03.01.07.020-2 ESTIMULACAD PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 251510 a7 0,00
03.01.0B.017-B  ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPLA 251510 13 33,15
03.01.10.015-2 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 223112 1 0,00
03.01.10.015-2 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 223268 1 0,00
03.0205001-8  ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS- 223605 22 138,70
03.02.05.002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTER.WCIES KMOTORAS 223605 185 863,95
03.02.06.0-4 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTUREIOS NEURO- 223605 156 T28.52
03.02.06.002-2 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTUREIOS NEURO- 223605 17 107 .95
03.0206.003-0 ATENDMMENTO FISIOTERAPEUTICO MAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO 223605 5 23,35
03.02.06.004-8  ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE Cf COMPROMETIMENTO 223605 dd 279,40
03.02.06.005-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MO PREPOS-OPERATORIO 223605 ¥ 1270
03.03.00.007-3 REVISAD COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMERC INFERIOR 225270 41 1.037.71
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CIIR

SUS Oncode da SISTEMA DE INFORMAGAQ AMBULATORIAL
Saide Saiide Boletim de Valores BPA
Dados Operacionais
CNES do E menio OME DO ESTABELECIENTO DE
[; ENEREIEIN: 4 [_NCHrﬂm Integrado de Inclusdo e Reabilitagio - CIIR
MES —ano
[1 11 ]2]0]2 4
ATENDIMENTO REALIZADO
cODGG  PROCEDMENTO (=] OUANTIDADE VALOR
03.03.18.001-8 TRATAMENTO EM REABILITACAD 223810 2 0,00
03.03.18.001-8 TRATAMENTO EM REABILITACAD 223905 1 0,00
03.07.01.001-5 CAPEAMENTD PULPAR 223208 13 0,00
03.07.01.001-5 CAPEAMENTD PULPAR 223268 18 0,00
03.07.01.003-1 REJSTHLIF!N;AD DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223208 B 0,00
03.07.01.003-1 REJSTHLIF!N;AD DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223212 B 0,00
03.07.01.003-1 RESTP-UF!N;AD DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR OOM RESINA COMPOSTA 223248 2 0,00
03.07.01.003-1 REJSTHLIF!N;AD DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223268 T 0,00
03.07.01.008-2 REJSTHLIF!N;AD DE DENTE DECIDUD POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223208 10 0,00
03.07.01.008-2 RESTﬁLlFlN;AD DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223212 B 0,00
03.07.01.008-2 REJSTHLIF!N;AD DE DENTE DECIDUD POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223248 2 0,00
03.07.01.008-2 REJSTHLIF!N;AD DE DENTE DECIDUD POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223268 3 0,00
03.07.01.010-4 RESTﬁLlFlN;AD DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE VIDRO 223208 3 0,00
03.07.01.010-4 REJSTHLIF!N;AD DE DENTE DECIDUD POSTERIOR COM IONAMERD DE VIDRO 223212 1 0,00
03.07.01.010-4 REJSTHLIF!N;AD DE DENTE DECIDUD POSTERIOR COM IONAMERD DE VIDRO 223248 1 0,00
03.07.01.010-4 REJSTHLIF!N;AD DE DENTE DECIDUD POSTERIOR COM IONAMERD DE VIDRO 223268 2 0,00
03.07.01.011-2 REJSTHLIF!N;AD DE DENTE DECIDUD ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. 223208 1 0,00
03.07.01.011-2 RESTAURACAD DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. 223212 3 0,00
03.07.01.011-2 REJSTHLIF!N;AD DE DENTE DECIDUD ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. 223268 4 0,00
03.or.o1.oz0 REJSTHLIF!N;AD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223208 12 0,00
03.07.01.0M2-0 RE,’STP-URN;AD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPDSTA 223212 24 0,00
03.or.o1.oz0 REJSTHLIF!N;AD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223248 T 0,00
03.or.o1.oz0 REJSTHLIF!N;AD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223268 21 0,00
03.07.02.001-0 ACESS0D A POLPFA DENTARIA E MEDICACAD (FOR DENTE) 223212 1 0,00
03.07.02.002-8 CURATIVD DE DEMORA C/ OU 3/ PREPARD BIODMECANICD 223212 1 0,00
03.07.03.003-2 RASFAGEM CORONC-RADICULAR (PDR SEXTANTE) 223208 186 230,64
03.07.03.003-2 RASFAGEM CORONC-RADICULAR (PDR SEXTANTE) 223212 155 18220
03.07.03.003-2 RASFAGEM CORONC-RADICULAR (PDR SEXTANTE) 223248 108 135.16
03.07.03.003-2 RASFAGEM CORONC-RADICULAR (PDR SEXTANTE) 223268 164 203,36
03.07.03.004-0 PROFILAXIA ! REHDI;.A.CI DA PLACA BACTERIANA 223208 33 0,00
03.07.03.004-0 PROFILAXIA ! REHDI;.A.CI DA PLACA BACTERIANA 223212 32 0,00
03.07.03.004-0 PROFILAXIA / REHDI;‘.A.CI DA PLACA BACTERIANA 223248 54 0,00
03.07.03.004-0 PROFILAXIA ! REHDI;.A.CI DA PLACA BACTERIANA 223268 51 0,00
03.07.04.006-2 MANUTENCAD PERIDDICA DE PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL 223252 17 18.72
03.08.05.005-7 SESSAD DE MASSOTERAFLA 322120 b 0,00
04.01.01.001-5 CURATIVD GRAU |1 T/ OU 5/ DEBRIDAMEMNTD 223505 43 1.383.20
04.01.01.008-2 FRENECTOMIAFRENOTOMIA. 223208 1 0,00
04.01.01.008-2 FREMECTOMIAFREMOTOMIA. 223288 1 0,00
04.04.02.005-4 DREMNAGEM DE ABSCESS0D DA BOCA E ANEXDS 223268 4 56.28
04.04.02.009-7  EXCISAD E SUTURA DE LESAD NA BOCA 223208 T 186,00
04.04.02.009-7  EXCISAD E SUTURA DE LESAD NA BOCA 223212 25 700,00
04.04.02.009-7  EXCISAD E SUTURA DE LESAD NA BOCA 223248 1 28,00
04.04.02.009-7  EXCISAD E SUTURA DE LESAD NA BOCA 223268 14 382,00
04.04.02.048-8  OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS 223248 1 52,00
04.14.01.036-1 EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAC-DDONTOGENICO 223208 2 T71.06
[ NSAVEL Etabeiecments de Saude) GESTOR MUNICIPAL | ESTADUAL
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SUS Gncode da ™ SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Saide Saiide Boletim de Valores BPA
Dados Operacionais
CHES do E menio OME DO ESTABELECIMENTO DE
[; |4 | 2] 2] 4] 39 ;J [_Nc:amm Integrada de Inclusdio & Reabilitagio - CIIR
MEs —ano
[ 11 ]2]0 2 4
ATENDIMENTO REALIZADO
cODan  PROCEDMENTO cad OUANTIDADE VALDR
04.14.02.007-3 CURETAGEM PERIAFICAL 223208 B 131.52
04.14.02.007-3 CURETAGEM PERIAFICAL 22312 4 E7.68
04.14.02.007-3 CURETAGEM PERIAFICAL 223248 1 2192
04.14.02.007-3 CURETAGEM PERIAFICAL 223268 18 328,80
04.14.02.012-0 EXODOMTIA DE DENTE DECIDUO 223208 5 0,00
04 14.02.012-0  EXODONTIA DE DENTE DECIDUG 233212 11 000
04.14.02.012-0 EXODOMTIA DE DENTE DECIDUO 223248 3 0,00
04.14.02.012-0 EXODOMTIA DE DENTE DECIDUO 223268 18 0,00
04.14.02.013-B EXODOMTIA DE DENTE PERMANENTE 223208 2 0,00
04.14.02.013-8 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 223212 18 000
04.14.02.013-B EXODOMTIA DE DENTE PERMANENTE 223248 2 0,00
04.14.02.013-B EXODOMTIA DE DENTE PERMANENTE 223268 B 0,00
04.14.02.015-4 GENGIVECTOMIA [POR SEXTANTE) 223248 2 30,04
04.14.02.021-8 DDGNTCIE-ECJI;.A.D.' FRADILECTOMIA / TL.INELEN;.A.CI 223208 1 19.18
04.14.02.021-8 DDGNTCIE-ECJI;.A.D.' FRADILECTOMIA / TL.INELEN;.A.CI 223248 1 19.18
04.14.02.021-8 DDGNTCIE-ECJI;.A.D.' FRADILECTOMIA / TL.INELEN;.A.CI 223268 4 76,72
04.14.02.040-5  ULOTOMIAULECTOMIA 223208 3 000
04.14.02.040-5 ULOTOMIAULECTOMIA 22312 1 0,00
04.17.01.006-0 SEDACAD 22513 40 606,00
07.01.01.001-0  ANDADOR FIXO / ARTICULADO EM ALUMINID COM QUATRO PONTEIRAS. 223605 B 117000
07.01.01.001-0  ANDADOR FIXO / ARTICULADO EM ALUMINID COM QUATRO PONTEIRAS. 223905 B 1.040,00
07.01.01.002-8 CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL (TIPC: P&DFLA.CI:I 223605 18 13.359.00
07.01.01.002-8 CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL (TIPC: P&DFLA.CI:I 223905 B 7.124.80
07.01.01.003-7 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO 223805 5 2.428.00
07.01.01.003-7 CADEIRA DE RODAS PARA BANHD COM ASSENTO SANITARIO 223905 5 2. 428,00
07.01.01.004-5 CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAD 223605 B 8.360.00
07.01.01.004-5 CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAD 223905 11 12.870,00
07.01.01.005-3 EN.I;ADCIE-.RN&T'DMIEDS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS {PAR) 223905 1 419,20
07.01.01.006-1 CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADDS S08 MEDIDA ATE NUMERD 45 223605 2 340,60
07.01.01.006-1 CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADDS S08 MEDIDA ATE NUMERD 45 223905 B 1.021.80
07.01.01.008-6 CALCADOS S0B MEDIDA P/ C-CIHPENSAEF-D DE HSCREFANCIA DE MEMBROS 223905 1 269,00
07.01.01.011-8  BEMGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA {PAR) 223605 B 719,55
07.01.01.011-8  BEMGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA {PAR) 223905 5 389,75
07.01.01.0134 MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO REGULAVEL MA ALTURA [PAR]) 2236505 1 79,95
07.01.01.013-4 MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO REGULAVEL NA ALTURA [FAR) 223905 1 .95
07.01.01.014-2  PALMILHAS CONFECCIONADAS S0B MEDIDA (PAR) 223605 B 1.171.80
07.01.01.014-2  PALMILHAS CONFECCIONADAS S0B MEDIDA (PAR) 223905 B TE1.20
07.01.01.016-8  PALMILHAS PARA SLISI'EN'I'P-';F-D DOS ARCOS PLANTARES ATE O NUMERD 33 223605 4 175.56
07.01.01.016-8  PALMILHAS PARA SLISI'EN'I'P-';F-D DOS ARCOS PLANTARES ATE O NUMERD 33 223905 1 43,89
07.01.01.017-T  PALMILHAS PARA SLISI'EN'I'P-';F-D DOS ARCOS PLANTARES NUMERDS ACIMA DE 223605 2 130,00
07.01.01.017-T  PALMILHAS PARA SLISI'EN'I'P-';F-D DOS ARCOS PLANTARES NUMERDS ACIMA DE 223905 2 130,00
07.01.02.001-6 ORTESE / CINTA LSO TIPO PUTTI (BALA) 223905 1 185,00
07.01.02.006-7 ORTESE CRUROMALEOLAR INFANTIL EM POLIPROPILEND PARA |MC|B|L|.ZP||;AD 223905 1 209,70
07.01.02.007-5 ORTESE CRUROMALEOLAR P.RRALIHITWD DOE MOVIMENTOS DD JOELHO 223605 4 520,00
07.01.02.007-5 ORTESE CRUROMALEOLAR P.RRALIHITWD DOE MOVIMENTOS DD JOELHO 223905 2 260,00
_mnnmmlirurjn WEL|Estabelecimenio de Saide}) —— ——GESTOR MUNICIPAL { ESTADILAL
CARIMED FUBRICA CaRINBD FAIERICA
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SUS tneode ga 0 SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Saiide Saiide Boletim de Valores BPA
Dados Operacionais
CHES do E imenio OME DO ESTABELECIMENTO DE
[; |4 |2 ] 2] 4] 39 :i [_NCHrﬂm Infegrada de Inclusdo e Reabilitagdo - CIIR
MES ——————AND
[ 11 [2]0]2 4
ATENDIMENTO REALIZADO
cODGD FROCEDMENTO cag OLANTIDADE WALOR
07.01.02.008-3 ORTESE CRURDPODALICA COM DISTRATOR PARA GENUVALGD | GENUVARD 223605 4 1.003.20
07.01.02.008-3 ORTESE CRURDPODALICA COM DISTRATOR PARA GENUVALGD ! GENUVARD 223905 1 250,80
07.01.02.009-1 ORTESE DINAMICA PELVICO-CRURAL TIPO ATLANTA ! TORONTO 223905 1 520,00
07.01.02.010-5 ORTESE DINAMICA SUROPODALICA TIPO MOLA DE CODEVILLE (UNILATERAL) 223605 10 1.157.00
07.01.02.010-5  ORTESE DINAMICA SUROPODALICA TIPO MOLA DE CODEVILLE [UNILATERAL) 223905 B 957,60
07.01.02.011-3 ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO 223605 7 2.030,00
07.01.02.011-3 ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO 223905 ] 2.610.00
07.01.02.014-8  ORTESE METALICA CRUROPODALICA ADULTO 223605 1 948,00
07.01.02.0156 ORTESE METALICA CRURDPODALICA (INFANTIL E ADOLESCENTE) 223605 2 1.040,00
07.01.02.0156 ORTESE METALICA CRURDPODALICA (INFANTIL E ADOLESCENTE) 223905 3 1.560.00
07.01.02.018-0 ORTESE PELVICO-PODALICA METALICA COM OU SEM APOIO ISCUIATICO 223605 1 600,00
07.01.02.020-2 ORTESE RIGIDA PARA LUKAGAD CONGENITA DO QUADRIL 223905 1 500,40
07.01.02.021-0  ORTESE SURCPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILEMO INFANTIL 223605 55 B.7T8.00
07.01.02.022-8  ORTESE SURCPODALICA SEM ARTICULAGAD EM POLIPROPILENG (ADULTO) 223905 2 361,20
07.01.02.023-7  ORTESE SURCPODALICA SEM ARTICULAGAD EM POLIPROPILENG [INFANTIL) 223805 42 5.4B60,00
07.01.02.023-7 ORTESE SURCPODALICA SEM ARTICULAGAD EM POLIPROPILENG [INFANTIL) 223905 15 1.950,00
07.01.02.025-3 ORTESE SURCPODALICA UNILATERAL ARTICULADA EM POLIPROPILEMNO 223605 3 600,00
07.01.02.025-3 ORTESE SURCPODALICA UNILATERAL ARTICULADA EM POLIPROPILEMNO 223905 2 400,00
07.01.02.026-1 ORTESE SUSPENSORIO DE PAVLIK 223605 1 B6.50
07.01.02.026-1 ORTESE SUSPENSORIO DE PAVLIK 223905 2 133,00
07.01.02.028-6 ORTESE TLSO/ COLETE TIPD BOSTON 223605 1 588,50
07.01.02.028-8 ORTESE TLSO/ COLETE TIPD BOSTON 223805 1 588,50
07.01.02.032-6 ORTESE TORACICA COLETE DINAMICA DE COMPRESSAD TORACICA 223605 1 233,40
07.01.02.036-8  PROTESE ENDOESOUELETICA TRANSFEMURAL EM ALUMINIO OU ACO 223605 2 7.005.50
07.01.02.036-0  PROTESE ENDOESOUELETICA TRANSFEMURAL EM ALUMINIO OU ACO 223005 ] 7.005.50
07.01.02.041-5  PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL COM COXAL OU MANGUITO DE COXA 223605 2 4.366.00
07.01.02.041-5 PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL COM COXAL OU MANGUITO DE COXA 223905 1 2.183.00
07.01.02.052-0 PROTESE PARA AMPUTACAO TIPO CHOPART 223605 2 2.808.00
07.01.02.056-3 PROTESE TIPO PALMILHA PARA AMPUTAGAD EM NIVEL DO ANTE PE 223605 2 903,00
07.01.02.058-0 MANUTENGAD DE OPM ORTOPEDICA 223605 17 0,00
07.01.02.058-0 MANUTENGAD DE OPM ORTOPEDICA 223905 7 0,00
07.01.03.030-5 MANUTENGCAOY ADAPTAGAD DE OFM ALDITIVA 225275 4 0,00
07.01.04.006-8 PROTESE OCULAR 225265 1 238,03
07.01.06.007-8 PROTESE MASAL 223252 2 12238
07.01.0B.008-6 PROTESE OCULO-PALPEERAL 2232532 4 244,76
07.01.08.008-1  SUBSTITUICAD DO ENCAIXE INTERNO FLEXIVEL PARA PROTESE TRANSTIBIAL 223605 B 5.200.00
07.01.00.009-0  SUBSTITUICADNTROCA DO ENCAIXE PARA PROTESE TRANSFEMURAL 223605 11 12.078.00
Totalidd2) 27506 466.616.02
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SUS Onicade da SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Saiide Saide Boletim de Valores BPA
Dados Operacionais
CMES doE imenio OME DO ESTABELECIMENTO DE
[_ |4 o] 2] 4] 9] 4 [_N Centro Integrado de Inclusio e Reabilitagio - CIIR

1] [T Telor2l 4

ATENDIMENTO REALIZADO

CODGO  PROCEDMENTO cag OUANTIDADE VALDR
01.01.01.002-6 ATIVIDADE EDUCATIVA | ORIENTACAD EM GRUPO NA ATENCAD ESPECIALIZADA 225905 24 B4.80
01.01.01.002-6  ATIVIDADE EDUCATIVA | ORIENTACAD EM GRUPO NA ATENCAD ESPECIALIZADA 224140 241 650,70
01.01.01.002-6  ATIVIDADE EDUCATIVA | ORIENTACAD EM GRUPO NA ATENCAD ESPECIALIZADA 238415 3 810
01.01.01.002-8  ATIVIDADE EDUCATIVA | ORIENTACAD EM GRUPD NA ATENGAD ESPECIALIZADA 251510 63 17010
03.01.01.004-F COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENCAD 223505 526 3.313.80
03.01.01.004-F COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENCAD 225905 23 144,90
03.01.01.004-8 COMNSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR MNA ATENCAD 224140 106 6B0.40
03.01.01.004-F  COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENCAD 251510 25 157.50
03.01.01.004-F COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENCAD 251605 337 212310
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225112 120 1.200,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225124 2z 220,00
03.01.01.007-2 COMSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 225125 k] 300,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225133 TE TEO.0D0
03.01.04.003-6 TERAFIA EM GRUFPO 225905 505 310575
03.01.04.003-6 TERAFIA EM GRUFPD 251510 553 3.4D0.95
03.01.04.004~4 TERAFIA INDNIDUAL 225905 B35 1.7E4,35
03.01.04.004~4 TERAFIA INDNIDUAL 251510 588 1.655.09
03.01.07.002-4  ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD EM COMUNICACAD 238415 1 1.861.37
03.01.07.004-0 ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAD 238415 ar 1.713.99
03.01.07.005-8  ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGECO DE PACIENTE EM REABILITACAD 238415 1 1767
03.01.07.007-5 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE FPACIENTE EM REABILITACAD DO 225905 2 35,34
03.01.07.007-5 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE FPACIENTE EM REABILITACAD DO 238415 273 4.823.91
03.01.07.011-3  TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 2323810 150 1.733.10
03.01.08.017-8 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAFLA 251510 105 26775

Total{24) 4638 3040267
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‘____ ‘ Autorizacdes de APAC por Competéncia
{}_ SUS Periodo: 01/11/2025430/11/2025
|

Qrgdo Emissor: E150000001 (IR

No da APAC Prontudrio CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado  Solicitante Executante

Proc. Autorizado: 0211070319  SELECAQ E VERIFICACAQ DE BENEFICIO DO AASI

15.25.2,05019756 128170 707404045235174 JOSE HENRIQUE SQUZA CONCEICAD 1501402 0211070319 0493492 0493402
15.25.2.05019767 8840  700402544596350 ESPEDITO RODRIGUES PASTANA 1507706 0211070319 0493492 0493402
15.25.2,05019800 122529 708401742809266 HENRIQUETA FERREIRA DOS SANTOS 1501758 0211070319 0493492 0493402
15.25.2,05019822 126092 704200582663990 CARLOS ALBERTO VIANA CORDEIRQ 1501402 0211070319 0493492 0493402
15.25.2,05019833 128167 708202615415547 CARLOS CARDOSO BILA 1502707 0211070319 0493492 0493402
15.25.2,05019943 2181  B898000604836638 ADILSON ADRIANI NAHUM GOMES 1501303 0211070319 0493492 0493402
15.25.2.05020009 113355 808004022120012 ANTONIO BEZERRA DOS SANTOS 1503093 0211070319 0493492 0493402
15.25.2,05020010 126115 700804972209981 ADEMAR MIRANDA FARIAS 1501808 0211070319 0493492 0493402
15.25.2,05020075 92622  704004377476863 FRANCISCO GOMES DE MATOS 1500800 0211070319 0493492 0493402
15.25.2,05020097 89465  708403268128366 MARIA IZABEL DA COSTA SANTOS 1502103 0211070319 0493492 0493402
15.25.2,05020823 87453  700103914803316 NAZARE BIANCA SOARES DE FREITAS 1500800 0211070319 0493492 0493402
15.25.2,05020834 08494  703206668942498 MARIA CLARA MARTINS SANTOS 1502301 0211070319 0493492 0493402
15.25.2,05020845 13474 704305178986620 FRANCISCA ALVES DE SENA 1501402 0211070319 0493492 0493402
15.25.2.05020878 14047  706701551220714 ANTONIQ LUIZ SARAIVA DA SILVA 1500800 0211070319 0493492 0493402
15.25.2,05020033 115719 704100242553650 MARIA JOSE DE LIMA BATISTA 1501402 0211070319 0493492 0493402
15.25.2,05020066 117993 702603740705944 MARIA ELIETE DA COSTA LOPES 1501402 0211070319 0493492 0493402
15.25.2.03020099 23481  704500308137419 MARIA DE NAZARE PINHEIRO BITTENCOURT 1502202 0211070319 0493492 0493402
15.25.2.05021010 53020  703803464333131 YANDRA SOPHIE RODRIGUES BATISTA 1501402 0211070319 0493492 0493402
15.25.2.05021021 92749  702000344054684 IZALITA SOUZA DA SILVA 1501402 0211070319 0493492 0493402
15.25.2,05021054 93849  704702760700039 RAIMUNDA DA SILVA MARTINS 1501402 0211070319 0493492 0493402
15.25.2,05021076 127785 702008850537787 ISAURA DO SOCORRO SQUZA DA SILVA 1500800 0211070319 0493492 0493402
Total de Autorizacoes do Proc. Autorizador: 0211070319  SELECAD E VERIFICACAQ DEBENEFICIODO AASI  ~ ——- > 1
Proc. Autorizado: 0301010200 AVALIAC&D CLINICA PARA DIAGNOSTICO DE DOENCAS RARAS - EIXO I: 2-

15.25.2.05020680 7213 708400780300668 JAILTON PINTO FERREIRA 1502756 (0301010200 0493492 0493402
15.25.2,05021087 5108  700506115439354 GUILHERME DOS SANTOS DE ASSIS 1500800 0301010200 0493492 0493402
15.25.2,05021008 25739 706007849893747 DAVI LUIZ FARIA DA SILVA 1501402 (0301010200 0493492 0493402
15.25.2,05021109 17942  704803065297345 MARIA LAURA MARQUES DE AGUIAR 1504950 (0301010200 0493492 0493402
Total de Autorizacbes do Proc. Autorizador: 0301010200  AVALIACAO CLINICA PARA DIAGNOSTICO DE DOENCAS ~ -—---- > 4
Proc. Autorizado: 0301070032  ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAQ DE APARELHO DE
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Autorizagoes de APAC por Competéncia
Periodo: 01/11/2025 4 30/11/2025

Qrgdo Emissor: E150000001 CIIR
No da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado  Solicitante Executante
15.25.2.05019646 35631  702405035937027 JOYCEMYLLE SUELY ALVES DA COSTA 1501402 0301070032 0493492 0403492
15.25.2.05019657 60691  708506340660075 MARIA VALDENORA SANTOS GASPAR 1501782 0301070032 0493442 0493492
15.25.2.05019668 86935  700404343769950 NATHALIA BEATRIZ AMARAL DE SOUZA 1501402 0301070032 9493492 0493492
15.25.2.05019679 103571 702601210983147 MARIA RAIMUNDA VILHENA DA COSTA 1501402 0301070032 0493492 0403492
15.25.2.05019680 106248 702607742479643 ]OSELY DE NAZARE FERREIRA VEIGA 1300107 0301070032 0493492 0403492
15.25.2.05019690 126926 703409418488200 IGOR ROBERTO DA COSTA AZEVEDO 1501402 0301070032 0493492 0403492
15.25.2.05019701 3237 708509374809074 ELISABETH GOMES DE SOUZA 1501402 0301070032 0493442 0493492
15.25.2,05019712 81805 700005162648501 IONE ARAUIO BORGES 1501402 0301070032 9493492 0493492
15.25.2.05019723 118630 708503370782575 JOELIA MOURA DE MATQS 1502152 0301070032 9493492 0493492
15.25.2.05019734 121390 703005878339772 PAULO ROBERTO MAIA DA SILVA 1501402 0301070032 0493492 0403492
15.25.2.05019745 122515 700509363912752 JOAQ DA CRUZ ALVES SANTANA 1505437 0301070032 0493492 0403492
15.25.2.05019855 4927  704605632974628 EMANUEL CARDOSO SILVA 1501402 0301070032 0493442 0403492
15.25.2.05019866 45435  704804041899842 WEVEN LUIS DA SILVA RIBEIRO 1505403 0301070032 9493492 0493492
15.25.2.05019877 86168  706507398982991 MARIA ALICE SILVA CARVALHO 1500800 0301070032 0493492 0403492
15.25.2.05019888 97376  700507323177436 FERNANDO DA LUZ AMADOR. 1501402 0301070032 0493492 0403492
15.25.2.05019899 108659 700808406804386 TALICIA BLENA REGO GOMES 1501402 0301070032 0493492 0403492
15.25.2.05019900 114175 702107708070996 LQURENCO BARROS 1500800 0301070032 0493492 0403492
15.25.2.05019932 81356  700805404887084 DIEME AMARAL DE LIMA 1500800 0301070032 0493442 0493492
15.25.2.05019965 20258  705002226998050 ALESSANDRA BRASIL DE MELO 1501402 0301070032 9493492 0493492
15.25.2.05019976 50643  700301924410038 ]ORGE APARECIDO CAETANO CAMARGO 1502400 0301070032 0493492 0403492
15.25.2.05019998 103514 704004834666465 MIRLENE CASTRO SCERNI 1501402 0301070032 9493422 9493492
15.25.2.05020031 126697 709000828403110 EVA PEREIRA DE OLIVEIRA 1502707 0301070032 0493492 0403492
15.25.2.05020119 1371 702502358878231 FELIPE BENICIO DOS PASS0S DE OLIVEIRA 1501402 0301070032 0493442 0493492
15.25.2.05020120 4422 704202713629085 ANTONIQ AGOSTINHO ALVES 1506609 0301070032 9493492 0493492
15.25.2.05020130 3303 706204356921564 ANTONIQ FARIAS DE LIMA SOBRINHO 1506609 0301070032 0493492 0493492
15.25.2.05020141 0807  700100988519120 ANTONIO ANGELO LEOPOLDINO DA SILVA 1505601 0301070032 0493492 0403492
15.25.2.05020152 0489  707409083327572 ANA CLEIDE DE JESUS DA SILVA 1508084 0301070032 0493492 0403492
15.25.2.05020163 15108  709004881514413 EMAR FEIO GAMA DE ARAUIO 1500800 0301070032 0493442 0403492
15.25.2.05020174 47997  707608225822095 IVO BATISTA AMORIM 1502954 0301070032 0493442 0493492
15.25.2.05020196 86921  700808907603887 ALDENI RODRIGUES DA SILVA 1502152 0301070032 0493492 0403492
15.25.2.05020207 105719 706800259866020 FRANCISCO CHAGAS DA SILVA 1500800 0301070032 0493492 0493492
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Autorizacdes de APAC por Competéncia
Periodo: 01/11/2025 3 30/11/2025

QOrgdo Emissor: E150000001 CIIR
N° da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado  Solicitante Executante
15.25.2.05020218 106237 704B03567768042 MAX CARDOSO LOPES 1500800 0301070032 9493492 9403492
15.25.2.05020230 125715 700008554279705 MITSUQ YAMAGA 1500800 0301070032 9493492 9403492
15.25.2,05020240 126445 704607122675027 RELVA OLIBONI VIEIRA 1502152 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05020251 126707 703203677534795 JOSE HUMBERTO DE LIMA MACIEL 1501402 0301070032 9403492 09493492
15.25.2.05020262 126715 700604464317862 FRANCISCO DE SALES SEREIQ DA SILVA 1501402 0301070032 9493492 9403492
15.25.2.05020515 48978 703007835281472 ANTONIO PACIFICO DA CONCEICAQ 1508084 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05020091 39753 700504926117460 PAULA FRANCINETE MOURA RUSTOM 1501402 0301070032 9493492 9403492
153.25.2.05020702 75127 701009855511096 ROSINEIDE SANTQS MARTINS 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05020713 103888 709607689832877 EUDINEIA LUIZA DE OLIVEIRA 1300800 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05020724 126984 700505707169156 EDILEIA FERREIRA DE SOUZA 1501402 0301070032 9493492 9403492
15.25.2.05020735 127287 700507350022557 JOSE MARIA LIMA DA SILVA 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.25.2,05020889 47674  707000867051932 JULIO VINAGRE DA SILVA 1501402 0301070032 9493492 9403492
15.25.2.05020890 50093  705003664161454 MARICILDA DA CRUZ FARIAS 1508100 0301070032 9403492 09493492
15.25.2.05020900 56026 702101762883996 ZILDA CORREA POMBO DOS SANTQS 1304930 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05020911 108337 700004330122701 ANTONIA SERRAQ DE LIMA 1500800 0301070032 9493492 9403492
15.25.2.05020922 111354 700008387058142 ANTONIOQ PEREIRA DE CASTRO 1502152 0301070032 9493492 9403492
15.25.2.05020977 121944 706408636262887 DANIEL GOMES DE SOUSA 1508001 0301070032 9493492 9493492
Total de Autorizacies do Proc. Autorizador: 0301070032  ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAQO DE - > 48
Proc. Autorizado: 0701010207  CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO
15.25.2,05020669 118738 703208644166295 NAIANA SILVA MONTEIRO 1307102 0701010207 9493492 9493492
15.25.2.05020780 110048 707803603921115 RUAN PEDRO GONCALVES SILVA 1304976 0701010207 9493492 9493492
Total de Autorizacdes do Proc. Autorizador: 0701010207  CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO = ————- > 2
Proc. Autorizado: 0701010215  CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90KG)
15.25.2,05020625 115070 700004697849404 MARIA RITA CIQUEIRA DA COSTA 1303336 0701010215 9493492 9493492
15.25.2.05021110 137556 702603757761249 ROSIVALDO FERREIRA DA CONCEICAQ 1500800 0701010215 9493492 9493492
Total de Autorizacdes do Proc. Autorizador: 0701010215  CADEIRA DE RODAS (ACIMA90KG)  ———- > 2
Proc. Autorizado: 0701010223  CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL
15.25.2.05020295 112091 700303917697531 CAIO EDUARDO PEREIRA NEVES 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05020427 124905 700009289328708 LUIZ FERNANDO RIBEIRO 1301782 0701010223 9493492 9493492
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Autorizagoes de APAC por Competéncia

l}— SUS Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025
|
Orgéao Emissor: E150000001 CIIR
NO da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado  Solicitante Executante
15.25.2.05020438 128270 702402510827720 JULIA RODRIGUES DOS SANTOS 1502707 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05020449 133905 707609291949090 MELCIDES LOURA VIEIRA 1504422 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05020482 129481 708609128358990 ANTONIO MARCIQ DOS REIS BENICIO 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05020504 4737 704006827292867 ELIZANDRA DO SOCORRO LIMA DO 1506500 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05020548 47499  700503534807456 JUCILEI DA COSTA SILVA 1505205 0701010223 9403492 9493492
15.25.2.05020539 87766  709608638554772 MARIA DAS GRACAS SOARES CASTRO 1508209 0701010223 9403492 9493492
15.25.2.05020570 123124 705706410399730 CLEIDIENE FERNANDES DOS SANTOS 1300107 0701010223 9403492 9493492
15.25.2.050205%2 131695 702101782678794 QTAVIQ GONCALVES DO ROSARIQ 1504406 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05020047 21799 708407707883167 DOMINGOS MENDES JUNIOR. 1505536 0701010223 0493492 9493492
Total de Autorizagdes do Proc. Autorizador: 0701010223  CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL  ———- > 11
Proc. Autorizado: 0701010231  CADEIRA DE RODAS PARA BANHO EM CONCHA INFANTIL
15.25.2.05020306 55708  700205471170027 MARIA JANDIRA CORREA PEREIRA 1500107 0701010231 9493492 9493492
15.25.2.05020317 27292  702605716497247 RHAVY PIETRO SOUZA DOS SANTOS 1500107 0701010231 9493492 9493492
15.25.2.05020328 46073  704806534381443 NATHALLY DE ASSUNCAQ RIBEIRO 1505502 0701010231 9493492 9493492
15.25.2.05020339 91811 702102795869497 ZOE VAZ DA SILVA 1500206 0701010231 0493492 9493492
15.25.2.05020340 43416 703404262497718 JANILSOM GABRIEL BRITO COSTA 1500909 0701010231 0493492 9493492
15.25.2.05020361 54793 704006321432064 EVILLY VITORIA ALVES FREITAS 1501956 0701010231 9403492 9493492
15.25.2.05020372 134743 704600730126430 ALEJANDRO DOQS SANTOS DE SALES 1504435 0701010231 9403492 9493492
15.25.2.05020405 116704 700605417472467 ARUNA CECILIA FERREIRA MORAIS 1505502 0701010231 0493492 9493492
15.25.2.05020460 83435  898006210593609 DAMARES TYAPIR TEMBE 1501402 0701010231 9493492 9493492
15.25.2.05020471 08183 702605262815842 ANTHONY LEVY DA SILVA 1507953 0701010231 9403492 9493492
15.25.2.05020638 61582 708608599848083 MARIA HELIOSA OLIVEIRA DA SILVA 1500958 0701010231 9403492 9493492
15.25.2.05020746 109955 706208040851868 SAMUEL COELHO DE FARIAS 1508100 0701010231 0493492 9493492
15.25.2.05020779 42117 700208466858922 ANDRESSA COUTINHO DO NASCIMENTO 1504901 0701010231 0493492 9493492
Total de Autorizagdes do Proc. Autorizador: 0701010231  CADEIRA DE RODAS PARA BANHO EM CONCHA INFANTIL  ———- > 13
Proc. Autorizado: 0701010240  CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL
15.25.2.05020284 114864 708602037788988 ROGERIO RIBEIRO NASCIMENTO 1500800 0701010240 9493492 9493492
15.25.2.05020383 3166  707404008735478 GISELE SILVA MOREIRA 1504059 0701010240 9493492 9493492
15.25.2.05020416 118481 700502984901460 JOSINEIDE DA CONCEICAQ CAMARGO 1508407 0701010240 9493492 9493492
15.25.2.05020614 133595 704201729754088 THARLYS GABRIELL SILVA DOS SANTOS 1508209 0701010240 9493492 9493492
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|
Autorizagies de APAC por Competéncia

l}— SUS Periodo: 01/11/2025a 30/11/2025
|
Orgdo Emissor: E150000001 CIIR
NO da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado  Solicitante Executante
15.25.2.05021120 137572 898002978669367 KENDRA ALESSANDRA DA COSTA DE 1501402 0701010240 0403492 0493492
Total de Autorizacoes do Proc. Autorizador: 0701010240  CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO - » h]
Proc. Autorizado: 0701010258  CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO DE PROPULSAO
15.25.2.05020273 5140  708706187597994 MIGUEL XAVIER CARNEIRO 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05020350 45318 709609625946279 DOMINGOS JOSE SOBRINHO BRITO 1501402 0701010258 0493492 0493492
15.25.2.05020394  B8868 708409291041560 MARILIA DANIELA SILVA DOS SANTOS 1501402 0701010258 0493492 0493492
15.25.2.05020450 133905 707609291949090 MELCIDES LOURA VIEIRA 1504422 0701010258 0493492 0493492
15.25.2.05020493 134307 706708570272518 ANTONIQ NILTOM FARIAS DE SOUSA 1501600 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.00020526 49657  700409408447345 MARIA URBANA SANTA ROSA 1500800 0701010258 0493492 0493402
15.25.2.05020537 16067  700809378437883 IVANQN PINHEIRO DA SILVA 1506112 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05020560 117917 708004870883724 PEDRO RODRIGUES DA SILVA 1503200 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05020581 118181 705002298729951 ELI REGINA FERREIRA PEREIRA 1507607 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05020603 59809  700202935064324 EDSON MORAES NOBRE 1502400 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05020636 115070 700004697849404 MARIA RITA CIQUEIRA DA COSTA 1505536 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05020670 118738 703208644166295 NAIANA SILVA MONTEIRQ 1507102 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05020757 54628  7002035408311328 NILSON FERNANDES LEAL 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05020768 86924  701007833541799 KELVIA KARQLAYNE MARTINS LIMA 1508084 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05020790 110048 707805603921115 RUAN PEDRO GONCALVES SILVA 1504976 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05020801 28931 708702120791094 SANDRA MARIA DA SILVA DE FREITAS 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05020812 114053 706500365039291 MARILZA MONTEIRO 1506187 0701010258 9493492 9493492
Total de Autorizacdes do Proc. Autorizador: 0701010258  CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO DE PROPULSAQ-----—- > 17
Proc. Autorizado: 0701030143  APARELHO DE AHPLIFICACKO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
15.25.2.05019778 8840  700402544596350 ESPEDITO RODRIGUES PASTANA 1507706 0701030143 0493492 0493492
15.25.2.05019789 200871 706909114256539 ERIKA REGINA PARENTE DOS SANTOS 1500107 0701030143 0493492 0493492
15.25.2.05019790 122529 7084017428092606 HENRIQUETA FERREIRA DOS SANTOS 1501758 0701030143 0493492 0493402
15.25.2.05019811 12539  703008837800575 WILSON MACHADO GAMA FILHO 1500800 0701030143 0493492 0493492
15.25.2.05019844 128167 708202615415547 CARLOS CARDOSO BILA 1302707 0701030143 0493492 0493492
15.25.2.05019910 129435 702300555797420 JOSE FARIAS COSTA 1501402 0701030143 0493492 0493492
15.25.2.05019921 132675 700506306433596 JOSE MARTINS MORAIS 1505494 0701030143 0493492 0493402
15.25.2.05019987 100571 700704965235671 MOISES GAMA DA SILVA 1500800 0701030143 9493492 9493492
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Autorizagies de APAC por Competéncia
Periodo: 01/11/2025a 30/11/2025

FS_ SUS

Orgdo Emissor: E150000001 CIIR
No da APAC Prontudario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia  Autorizado Solicitante Executante
15.25.2.05020020 126115 700804972209981 ADEMAR MIRANDA FARIAS 1501808 0701030143 9403492 9493497
15.25.2.05020042 7665  702505304078930 VANESSA CARDOSO DA SILVA 1501402 0701030143 9493492 9493492
15.25.2.05020053 115202 702403091429625 QDEMILSON SOUZA VIANA 1503101 0701030143 0493492 0493492
15.25.2.05020064 126053 700501157207154 JOSE BATISTA DE JESUS MACEDO 1502152 0701030143 9493492 9493492
15.25.2.05020108 89465 708403268128366 MARIA IZABEL DA COSTA SANTOS 1502103 0701030143 9493492 9493492
15.25.2.05020185 68941  700504771734550 GABRIELLY BRITO ALVES 1505809 0701030143 9493492 9493492
15.25.2.05020229 109865 701704227571770 NADIR BRITO VIEIRA 1501402 0701030143 0493492 0493492
15.25.2.05020867 14047  706701551220714 ANTONIOQ LUIZ SARAIVA DA SILVA 1500800 0701030143 9493492 9493492
15.25.2.00020044 115719 704109242553650 MARIA JOSE DE LIMA BATISTA 1501402 0701030143 0493492 0493492
15.25.2.05020955 117993 702603740705944 MARIA ELIETE DA COSTA LOPES 1501402 0701030143 9493492 9493492
15.25.2.05021032 02749  702000344054684 I[ZALITA SOUZA DA SILVA 1501402 0701030143 9493492 9493492
15.25.2.00021043 03849  704702760700039 RAIMUNDA DA SILVA MARTINS 1501402 0701030143 0493492 0493492
15.25.2.05021065 127785 702008850537787 ISAURA DO SOCORRO SOUZA DA SILVA 1500800 0701030143 9493492 9493492
Total de Autorizacdes do Proc. Autorizador: 0701030143 APARELHO DE AHPLIFICACKO SONORA INDIVIDUAL (AASI) ——- > 21
Proc. Autorizado: 0701030291 REPOSICﬁO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C
15.25.2.05019954 2355  703306237292310 ORLANDO DE OLIVEIRA SILVA 1500800 0701030291 9493492 9493492
15.25.2.05020086 92622  704004377476863 FRANCISCO GOMES DE MATOS 1500800 0701030291 9493492 9493492
15.25.2.05020856 13474  704505178986620 FRANCISCA ALVES DE SENA 1501402 0701030291 9493492 9493492
15.25.2.05020988 23481 704509308137419 MARIA DE NAZARE PINHEIRO BITTENCOURT 1502202 0701030291 0493492 0493492
15.25.2.05021000 53020  705803464333131 YANDRA SOPHIE RODRIGUES BATISTA 1501402 0701030291 0493492 0493492
Total de Autorizacoes do Proc. Autorizador: 0701030291 REPOSICKO DE AAST EXTERNO RETROAURICULARTIPOC  -———--- > 5
Total Geral de Autorizacées: e > 149
Ministério da Saade Data: 04/12/2025 11:08:21 Pagina: 6 [/ 6
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Producao Novembro

Para: siaproducaopara@outiloglccom.br

Visualizar 4 anexo

Bom dia.

Segue em anexo, produgdo BPA e APAC referente a competéncia novembro 2025.
Estamos a disposicdo casc haja duvidas.

Atenciosamente,

. Isabel Andrade
o Analista de Faturamento

Ipml=5—4

Institute Macional -
plig iy T faturamento.ciir@indsh.org.br

Sociel & Humano Tel.g5 91 4042-2158 — Ramal 1078

O e —

4 anexos
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NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

CONTRATO DE GESTAO N°
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PROCESSO N° 2024/2352979
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1. INTRODUGAO

A educacao permanente na saude € fundamental para assegurar a qualidade e a
eficacia dos servigos prestados aos pacientes. Esse processo continuo de capacitagao
e atualizacao permite que os profissionais da area da saude se mantenham a par das
mais recentes inovagdes e melhores praticas. A educagcao permanente envolve diversas
atividades, como cursos regulares, treinamentos, que visam atualizar conhecimentos e
aprimorar habilidades, acompanhamento de projetos do centro, pesquisa de extensao,

visita técnica e estagios e projetos internos e externos.

No relatdrio a seguir, serdo apresentadas o que foi desenvolvido pelo setor NEP em
novembro de 2025, além das agdes 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 novembro, o Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) desenvolveu
diversas capacitacdes, treinamentos e acdes educativas. Essas iniciativas foram

apoiadas, avaliadas e monitoradas pela assessoria técnica do NEP, conforme detalhado

a segquir:
TREINAMENTOS INTERNOS
Data Setor Treinamentos Objetivo
Capacitar os
colaboradores na
06,07,10,11,18,2 comunicac¢ao em Libras,
Aula de Libras em
1,24,25,27,28/11 NEP ] contribuindo, assim, para
servigo
12025 a exceléncia no
atendimento aos
usuarios.
Conhecer como funciona
as batidas do ponto de
Departamento ] . .
07/11/2025 Ponto eletrénico registro eletrénico e o
Pessoal .
impacto que causam na
auséncia das batidas.
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Boas praticas de uso | Capacitar a equipe para

de capotes de uma comunicagao
07/11/2025 NATEA
tecido/avental assertiva com as
descartavel familias.

Levantamento de
. Instruir os gestores
necessidades de
07/11/2025 NEP . . referente a criacédo dos
treinamento: guia .
. treinamentos para 2026.
pratico para gestores

Levantamento de .
. Instruir os gestores
necessidades de o
11/11/2025 SCIH . ) referente a criacédo dos
treinamento: guia
o treinamentos para 2026.
pratico para gestores

Orientar os
Plano de acao colaboradores referente
12/11/2025 SESMT emergéncia Simulado ao plano de agao
de mesa emergencial e treina-los

com o simulado.

Reuniao de
12,14,17/11/202 NEP levantamento de Alinhar sobre os
5 necessidade de treinamentos de 2026
treinamento
Protocolo de atualizar a equipe sobre
13/11/2025 Recepcgao identificagcdo segura- | as diretrizes da verséao
Atualizacao 004 do protocolo
Devolutivas e Capacitar a equipe para
14/11/2025 CETEA feedback aos pais e uma comunicagao
responsaveis assertiva com as familias
A interdisciplinaridade Descrever as agoes
14/11/2025 CETEA no cuidado de pessoa intersetoriais

com TEA desenvolvidas no CIIR.
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Capacitar os gestores

18/11/2025 Contabilidade Curso de IA-Gestores referente as diversas
ferramenta de IA.
Paramentacgao e Capacitar a equipe
desparamentagao e quanto o uso dos EPIS
19/11/2025 SCIH
importancia do uso para a prevengao de
dos EPI'S contaminag¢oes/infecgoes
Levantamento de
Instruir os gestores
necessidades de
19/11/2025 CERIV referente a criagao dos
treinamento: guia
o treinamentos para 2026.
pratico para gestores
Gerar situagoes
inovadoras e promover a
21/11/2025 Recursos Humanos Criatividade adaptacao e resolucgao de
problemas no ambiente
de trabalho.
Levantamento de
Instruir os gestores
necessidades de
21/11/2025 Contabilidade referente a criagao dos
treinamento: guia
i treinamentos para 2026.
pratico para gestores
Melhorar a administragao
21/11/2025 Farmacia Farmacovigilancia
de medicamentos
Treinar os colaboradores
21/11/2025 SESMT PAE
sobre o PAE.
Ambientar, integrar e
sensibilizar o
B colaborador e prestador
Integracao .
21/11/2025 NEP de servigo ao trabalho,
Institucional

de maneira que possas
assimilar as atividades a

serem executadas.
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Melhorar a administragao
21/11/2025 Farmacia Manual de injetaveis .
de medicamentos
Abordar sobre capacitar
os gestores referente as
Diversidade, Equidade | diversas ferramenta de IA
22/11/2025 Financeiro
e Inclusao para utilizagdo no
desenvolvimento da
equipe.
Levantamento de
Instruir os gestores
necessidades de
23/11/2025 Financeiro referente a criagao dos
treinamento: guia
o treinamentos para 2026.
pratico para gestores
Capacitar os gestores
24/11/2025 Financeiro Curso IA-Gestores referente as diversas
ferramenta de IA.
Treinar os colaboradores
Elaboragéao de
26/11/2025 SAU do SAU na elaboragao de
documentos do SAU
documentos do setor
Utilizagao EPMED e
28/11/2025 NATEA Capacitacao da equipe.
Interact
Importancia do Valorizar os registros de
29/11/2025
CETEA registro seguro cada usuario.
Refletir acerca da
i ostura e condutas
29/11/2025 CETEA Etica profissional P ]
esperadas no ambiente
profissional
TREINAMENTOS EXTERNOS/PLATAFORMA
Data Setor Treinamento Objetivo
Camera técnicas
04/11/2025 Contabilidade debate:ITG 2003(R2)- Capacitacao Individual.
Normas contabeis de
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entidades desportivas
e sociedade andnima
de futebol-SAF

Conselho Regional de
05/11/2025 Contabilidade Contabilidade do Capacitacao Individual.

Distrito Federal

Camera técnicas
debate:ITG 2003(R2)-
Normas contabeis de
05/11/2025 Contabilidade Capacitacao Individual.
entidades desportivas
e sociedade andnima

de futebol-SAF

Conexao contabil
06/11/2025 Contabilidade Capacitacao Individual.
Bahia 2025

Ferramentas de
07/11/2025 NQSP trabalho do google Capacitacao Individual.
EAD

Contabilidade 4.0: da
automacao a
11/11/2025 Contabilidade consultoria estratégica| Capacitacao Individual.
com inteligéncia

artificial

Atuacao do perito
contabil ad hoc na
L justica do trabalho- L o
14/11/2025 Contabilidade . Capacitacao Individual.
aspectos praticos e
juridicos dos calculos

trabalhistas

Webinar-Auditoria e
14/11/2025 Contabilidade tributagao: Novos Capacitagao Individual.
horizontes contabeis
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Apresentacao do novo
cadastro do
14/11/2025 Contabilidade Capacitacgao Individual.
contribuinte do MS-

eCCE-sefa-ms

Vocé esta preparado
19/11/2025 Contabilidade para a nova DIRF Capacitacgao Individual.

eletronica

Reforma tributaria e
seus impactos nas
19/11/2025 Contabilidade Capacitacao Individual.
empresas do simples

nacional

Retencodes federais e
25/11/2025 Contabilidade . o Capacitacao Individual.
previdenciarias

Livro diario e
25/11/2025 Contabilidade demonstragoes Capacitacgao Individual.
contabeis (ITG 200)

Os impactos da
25/11/2025 Contabilidade reforma tributaria na Capacitacgao Individual.

atividade imobiliaria

ACAO
EDUCATIVA

Data Setor Treinamento Objetivo

R Campanha de
Novembro azul: Més

18-21/11/2025 GTH prevengao do cancer

de préstata

conscientizagao de
prevengao do cancer de

prostata.
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3. TOTAL DE AGOES EDUCATIVAS/CAPACITAGOES/TREINAMENTOS INTERNO
E EXTERNO

No més de novembro, realizamos um total de 41 (quarenta e um) capacitacdes entre

interna e externa.

Grafico 01: acbes educativas/capacitagdes/treinamentos.

Treinamentos Internos
300 269
250
200
150
100
50 19 28 27 24,45454545

0 — [ [

Setembro Outubro Novembro Média Total

Fonte: Nucleo de Educagao Permanente, 2025.

Treinamentos externos e congressos/cursos

20 42
40
30
20 14
10 6 5 . 3,818181818
0 N [ —|
Setembro Outubro Novembro Média Total

Fonte: Nucleo de Educagdo Permanente, 2025.

3.1 TOTAL DE HORAS EM AGOES EDUCATIVAS/CAPACITAGOES/
TREINAMENTOS

Neste més, alcangamos o quantitativo de 1283:25:00 no total de carga horaria geradas
nas Acgdes/Capacitagdes/Treinamentos, levando em consideragdo aos meses
anteriores:

1283h:25min-novembro/02h:00min:31seg-Decréscimo de 1:45:42:30min./ -87,71%

1934h:10min-outubro/03h:46min:13seg-Acréscimo de 439:50min./ 22,74%
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1494h:20min-setembro/02h:15min:51seg-Acréscimo de 249:09min./ 6,02%

Grafico 02: Total de horas em acdes educativas/capacitagdes/treinamentos

Total de Horas em Treinamento
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3600:00:00
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2400:00:00 1934:10:00
1494:20:00 1283:25:00

1200:00:00 . .
0:00:00
Setembro Outubro Novembro Média Total

Fonte: Nucleo de Educagdo Permanente, 2025.

3.2 HORAS POR COLABORADOR

No més, atingimos um total de 02:00:31 horas de acdes

educativas/capacitagbes/treinamentos por colaborador.

Grafico 03: Total de horas por colaborador

Treinamentos Hora/homem

09:36:00 30:28:59

04:48:00

00:00:00

19:12:00

14:24:00

09:36:00

04:48:00 02:15:51

00:00:00
Setembro Outubro Novembro Média Total

03:46:13 02:00:31 02:46:16

Fonte: Nucleo de Educagao Permanente 2025.

3.3 TOTAL DE PARTICIPACOES
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Total de participacbes nas Capacitacdes/Treinamentos foi de 1104 participacbes em
novembro, em relacido a outubro, que foi de 1349 participacdes, temos uma diferenga

de 245 participacoes.

Grafico 04: Total de participantes

Total de Participagoes

4000 3758
3000
2000
1349
930 1104 1137,5
Y
0
Setembro Outubro Novembro Média Total

Fonte: Nucleo de Educagao Permanente, 2025.

3.4 Quantitativo de participagcées em a¢oes educativas/capacitagoes/

treinamentos por setores.

O objetivo €& visualizar os setores que participam de  agobes
educativas/capacitagbes/treinamentos, bem como criar mecanismos para que seja
viabilizado um maior numero de participagcdes nas capacitacbes realizadas, assim

como, estimular a participacéo de todos.

Gréafico 05: Quantitativo de participagdes por setor:
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Total 1104
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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 novembro:

Total do valor (RS) investido

R$90.000,00
R$81.878,51
R$80.000,00
R$70.000,00
R$60.000,00
R$50.000,00
R$40.000,00

R$30.000,00

R$20.000,00

R$7.443,50

Média

R$10.000,00 R$6.341,96 R$4.997,96

Outubro

RS$895,00

R$0,00

Setembro Novembro Total

Fonte: Dados do setor financeiro, 2025.

4. HORA-HOMEM TREINAMENTO

No que se refere ao indicador de hora-homem, neste més alcangamos meta
estabelecida de 2 horas por colaborador, atingindo 2:00:31, 0 que corresponde a

100,42% acima do previsto.

TOTAL DE HORAS GERAIS
LEGENDA TREINAMENTOS PARHCIPAGEJES TOTALD?:El.-:_g::: POR COLA;g:ADOR
Dir. Executiva 8 409 540:05:00 0:50:43
Dir. Técnica 0 0 0:00:00 0:00:00
Dir. Assistencial 9 389 387:10:00 0:36:21
Ger. an. .
Administrativa 24 306 356:10:00 0:33:27
1104 1283:25:00 2:00:31
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 novembro, estavam previstos 10 (dez) treinamentos
dos quais 9 (nove) foram realizados. Esse resultado representa 90% da meta mensal
programada do PAT. Além disso, foram realizados 15 (quinze) treinamentos extra PAT,
1 (uma) integracao institucional, e 14 (quatorze) eventos externos, 1(um) treinamento
de Libras, e 1(uma) reunido de alinhamento da LNT de 2026, totalizando 41 acdes neste

més.
A acao do PAT que nao aconteceu foi: "Dia nacional da consciéncia negra”.

Abaixo a lista dos treinamentos de novembro que consta no referido PAT de 2025,

aprovado pela Gestdo como plano de agbes de formacao dos colaboradores do ClIR:

\ NOVEMBRO/2025 ?

CETEA

NATEA

Treinamento: & interdisciplinaridede no cuidado de pessoas com TEA Treinamento: Como utilizar os sistemas Interact & Epimed

FARMACIA SCH

Treir P ¢80 e desy tacdo & importancia do

Treinamento: Farmacovigilancia usode EP'IS

Treinamento: Elaborag&o de documentos do SAL
BESMT

Treinamento: Plano de agdo emergéncia -Simulade de mesa

Treinamento; Manual de medicamentos Injetaveis

Acao Educativa: Novembro azul: més prevencéo do cancer de prostata

Acdao Educativa: Dia nacional da consciéncia negra Treinamento: Criatividade

LEGENDA,
DIR. EXECUTIVA TREMAMENTC DE PROCESSD

DIR. ASSISTENCIAL TREMAMENTO INSTITUCIONAL

GER. ADM. FINANCEIRO ACRO EDUCATIVA

6.AVALIAGAO DE TREINAMENTO- EFICACIA

Quanto a avaliagao de eficacia, neste més de novembro ndo houve realizagédo no

cronograma.
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 Criangas com Transtorno do Neurodesenvolvimento”.
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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 criangas. 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 intervengao 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 mediacéo linguistica entre usuarios e profissionais, o Tilsp é responsavel pela
elaboracéao, planejamento e execugcdo de materiais e cronogramas voltados ao ensino
de Libras, contribuindo para a qualificagdo dos colaboradores e a promog¢do de um
atendimento inclusivo e humanizado.

ATRIBUICOES ASSISTENCIAIS

¢ Traducgao e interpretacao simultinea (presencial e online) entre portugués e Libras
com ética e precisao.

¢ Mediagdo 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 inclusdo e capacitacao.
ATRIBUICOES ADMINISTRATIVAS

o Gestao de dados de atendimentos e treinamentos para relatérios periddicos.
e Elaboragao de materiais didaticos digitais para formacgao interna.

¢ Desenvolvimento e atualizagao de projetos voltados a acessibilidade.

A sequir, 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 promoc¢ao da acessibilidade e

inclusdo no CIIR.

CONSIDERACOES

No periodo de 1° a 30 de novembro, em consonéancia com a politica de inclusao

e acessibilidade adotada pelo Centro Integrado de Inclusao e Reabilitagdo (CIIR), foram

conduzidas, de maneira continua e eficaz, as atividades de atendimento e acolhimento

em Lingua Brasileira de Sinais (Libras) destinadas aos usuarios surdos.
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Ao longo do més, foram registrados 58 atendimentos, realizados de forma
presencial nas dependéncias do Centro e de maneira online, por meio de recursos
tecnolégicos que possibilitaram a comunicagdo em tempo real. Em todos os casos,
assegurou-se a oferta de suporte comunicacional adequado, garantindo a efetividade
da comunicagdo, a humanizagcdo no acolhimento e a promog¢do da autonomia dos

usuarios surdos no acesso aos Servicos.

Atendimento aos usuarios surdos (grafico 1)
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Fonte: Nucleo de educagdo 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 78 presengas de colaboradores,
numero que demonstra o engajamento da equipe e o comprometimento da instituicdo
com a formagao continuada e com o fortalecimento de praticas inclusivas no dmbito

organizacional.
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Treinamento de libras em servigo (grafico 2)

NOVEMBRO
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Fonte: Nucleo de educagao permanente (NEP

Além do atendimento direto ao publico externo, o periodo foi marcado pelo
fortalecimento das agdes internas de acessibilidade voltadas aos colaboradores Surdos,

totalizando 20 atendimentos. Nesse contexto, destacam-se as seguintes iniciativas:

Suporte comunicacional ao colaborador surdo: realizacdo 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 Plano de acdo emergencial: participacdo ativa da equipe de
acessibilidade na tradugéo e interpretacdo em Libras durante o treinamento, garantindo
0 acesso equitativo ao conteudo e promovendo a inclusdo dos colaboradores surdos

nas acdes de educagao permanente.

Treinamento sobre criatividade: acompanhamento com interpretacdo simultanea em
Libras e interpretagao voz, possibilitando a compreenséo integral das novas diretrizes e

procedimentos referentes a criatividade no ambiente de trabalho.

Atendimento aos colaboradores surdos (grafico 3)
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Total

Fonte: Nucleo de educagao permanente (NEP)

Essas acbdes reafirmam o compromisso do CIIR com a promog¢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¢cbes equitativas de participacdo e envolvimento em todas as
atividades institucionais.

ANEXOS

Plano de agcao emergencial

Fonte: Nucleo de educagao permanente (NEP)
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Atendimento ao Colaborador -Treinamento sobre criatividade

Fonte: Nucleo de educagao permanente (NEP)

Aula de libras moédulos |, Il e 1l

Encerramento de aula Médulo |
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ €
V REABILITACAD

Encerramento de aula Médulo |1

Fonte: Nucleo de educagao permanente (NEP)
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CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o0 més de novembro, mantivemos nosso compromisso com a Educagao
Permanente em Saude (EPS), fortalecendo a qualificagdo dos profissionais e a melhoria

continua dos servicos prestados.

Entretanto, embora tenhamos atingido a meta de treinamentos prevista no Plano Anual
de Treinamento (PAT), buscamos atingir a meta 100%, que ainda é um desafio para
educacao em saude. Esses pontos reforcam a importancia de revisarmos o alinhamento
entre a gestao dos setores e 0 NEP, assegurando que os treinamentos sejam cumpridos

dentro do cronograma e que gerem o impacto esperado na qualidade dos servicos.

Neste més destacamos a acreditacdo do planetree, isso traz para o centro uma poténcia
na qualidade do atendimento e primordialmente dentro dos processos que envolvem a

linha do cuidado.

Seguimos, portanto, firmes no propdsito de promover a capacitacdo continua, com foco
na exceléncia do atendimento, na valorizagdo dos profissionais e na construgdo de um
ambiente organizacional cada vez mais qualificado, em consonancia com as diretrizes

estratégicas da instituigdo.

ANEXOS

DEPOIMENTOS SOBRE OS TREINAMENTOS, REDIGIDOS NOS FORMULARIOS
DE REAGAO:

Boas Praticas de tecido - avental descartavel 07.11.25
“Bom, mas a falta de cadeira é notéria”

“Bom!”

“Interessante o novo uso”

“Importante e esclarecedor o uso, pois era usado de outra forma até o momento para

nossa protegao e manejo”

“As informacgdes foram apresentadas de forma clara.”

“Informativo e necessario!”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticagdo: 6cdec4al-135d-405b-86al;, Zﬁg‘Ostﬁgw SECRETARIA DE 5ARA
e ‘ Pagia

SAUDE PUBLICA




“A tematica € boa, mas precisamos de alguém que viva a realidade do NATEA para

trazer solucodes plausiveis.”

“Boas informacdes, mas poderia levar solucdes reais!”

“Otimo!”

“Muito bom, bem explicativo.”

“Treino esclarecedor”

“Treinamento de suma importancia para o atendimento no ambiente de trabalho”
“Informativo e objetivo”

“Boa dindmica e comunicagao”

“Foi de suma importancia para a nossa seguranga e do usuario também.”
“Autoexplicativo”

“Informacgdes importantes para nossa seguranca”

“Muito bom, espero também que as sugestbes sejam atendidas”
“Excelente!”

“Importante para a compreensao do uso”

“Muito importante para conhecimento”

“Boa didatica e dominio de conteudo”

“Muito importante para funcionamento do dia a dia”

“Treinamento muito bem abordado”

“Otimo para sabermos sobre protecéo individual”

“Otima retirada de duvidas”

“Perfeito nao poderia ser melhor”

“Muito valido sobre as orientacdes repassadas sobre 0 uso adequado do capote”
“Otima palestra, muito importante”

“Ciente das orientagcbes repassadas pela enfermeira, porém ainda falta muitas

melhorias e quantidades necessarias dos EPI’'s
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“Importante para a prevencao nos atendimentos”
“Maravilhosa explicagcao”

Ponto eletrénico 07.11.25

“O treinamento foi muito esclarecedor”

“Muito bom o curso”

“Foi 6timo, bem dinamico”

“Otimo treinamento, Kahoot sempre é bom”
“Otimas informacdes abordadas”

“Otimo!”

“Bem didatico”

“Otimo treinamento, que tenhamos mais!”
“Treinamento muito dindmico”

“Foi importante saber sobre o ponto eletrénico”
“Excelente, bem claro e esclarecedor”

“Otimos esclarecimentos, amei!”

Plano de acdao emergéncia Simulado de mesa 13.11.25
“Comentarios e conhecimentos pertinentes”

“Muitas voltas para chegar a um objetivo, ficou cansativo, antiético falando dos

comentarios na observagao”

“Treinamento importante para conhecimento, porém deveria ter utilizado mais recursos

de midia, para melhor assimilagdo, mas foi muito bom”
“Treinamento muito bom e didatico”

“Gostei foi muito produtivo”

“Tema importante”

“Sanou diversas duvidas”

“Muito bom, é importante esse assunto”
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“Foi bom para ter mais conhecimento”

“O ensinamento € primordial para adquirir entendimento, principalmente para uso

pessoal’

“Assunto importante para atuagdo em emergéncias no centro muito bom!”
“Treinamento necessario e importante”

“Mais simulacao é de extrema importancia”

“Muito bom!”

“Treinamento importante principalmente para esclarecer as duvidas!”
“Excelente treinamento muito bem explicado”

“Excelente treinamento com tema essencial’

“Treinamento bem explicado e complementou a pratica”

“E importante a informac&o sobre plano de acdo emergéncia simulado de mesa e

conhecimento para colaborador”
“Foi de extrema importancia para esclarecimento das taticas escolhidas”

“Foi bom para passar algumas informa¢des que no dia de simulagao pode ter causado

duvidas para algumas pessoas”
“Muito bom dindmico, com plantas dos blocos e pré mais pos teste, adorei.”

“Excelente treinamento, pois sanou todas as minhas duvidas e contribuiu para os meus

conhecimentos”
“Muito bom, aprendemos muitas coisas importantes para salvar nossas vidas”

“E de extrema importancia esses treinamentos, aprendemos e nos divertimos”

Plano de agao emergéncia Simulado de mesa 12.11.25
“Otimas informacdes”

“As informagdes sdo de suma importancia, mas precisa ter um pouco mais de dindmica

para nao se tornar cansativo”

“Treinamento bem pontuado, realmente deveria ter sido realizado antes da simulagao”
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“Conhecimentos atualizados!”
“Treinamento muito necessario! Varios conhecimentos adquiridos”

“De acordo com o treinamento, porém a rota de saida ficou um pouco longa. Entretanto

mais segura”

“Foi bom”

“Bom treinamento”

“Otimo treinamento, parabéns!”

“Muito boa a dindmica utilizada para o treinamento”

“O treinamento foi bom e eficaz para a seguranga dos usuarios e colaboradores”
“Por mais treinamento assim”

“Foi preciso mais pontualidade sobre os comentarios, pois demandou muito tempo. No

mais as informacgodes foram esclarecedoras”
“Um pouco cansativo as didaticas utilizadas”

“Os conhecimentos adquiridos foram importantes tanto para o uso na instituicao quanto

para se orientar em outras horas”

“Treinamento excelente para contribuir a simulagdo de abandono, ja realizado. O

facilitador foi excelente também, esclarecendo todas as informacoées”
“Muito bom, como foi dito, estes conhecimentos podem salvar vidas”
“Muita informacgao para se passar sem nenhuma dindmica, foi cansativo”

“Otimo treinamento de evacuacdo, espero que cada vez mais tenham esses

treinamentos”

“Tudo bem explicado e esclarecido”

“Parabéns pelo treinamento”

“Treinamento eficaz de uma grande importancia, para nossa segurancga no trabalho”

“Achei o treinamento muito bom e bem explicado o facilitador tirou todas as duvidas e

foi claro nas informagdes”

“Treinamento importante e essencial para plano de agao caso for necessario”

larecedor”
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“Boa apresentacao”

“O ar estava muito gelado, se poder diminuir mais na proxima, em relacdo do

treinamento estava 6timo”

“Bem pertinente e explicativo, adorei o treinamento e as explicagbes”
“Treinamento muito eficaz para aprimorar cada vez mais nosso conhecimento”
“Bem informativo e facil de entender”

“As duvidas foram esclarecidas”

“Treinamento muito importante, 6timos esclarecimentos e abordagem. Parabéns”,
“Meu primeiro treinamento achei 6timo”

“Foi muito bom ter acesso as informagdes em caso de emergéncia e conhecer as rotas

de fuga”

“Foi bem mais esclarecido a dindmica da simulagao em que participamos. Informagdes

muito bem absorvidas”

“Treinamento muito importante, capacitando e tirando as duvidas para sabermos como

agir na situagao!”
“Muito importante o esclarecimento em relagao do plano de agdo emergencial”
“Para mim um 6timo aprendizado pois nunca tinha participado de um treinamento desse”

“Treinamento muito importante, mas os colaboradores precisam levar mais a sério os

simulados!”

“Infelizmente no dia da simulagao nao estava presente, mas com esse treinamento tive

noc¢ao de como funciona”
“Mais treinamentos sobre o PAE”
Plano de agao emergéncia Simulado de mesa 14.11.25

“Tematica muito importante, palestrante seguro e bem dindmico. Adquiri novos

conhecimentos”

“A ficha de teste ajuda no que é ensinado no treinamento”

“Excelente para podermos ter conhecimento em emergéncias”
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“Foi 6timo para atualizar o ponto de encontro. E necessaria uma rota de fuga melhor

para o NATEA, assim como um numero maior de brigadistas neste setor!”
“Treinamento muito importante e necessario”

“Treino essencial”

“Dindmica excelente”

“Foi bom esclarecer, mas foi visto que é importante outra rota de saida do 1 andar do
bloco d do NATEA”

“Obrigada pelo treinamento!”

“As informacgdes foram apresentadas de forma clara”

“Otima abordagem. Precisa repetir mais vezes”

“Muito bom, espero que tenha mais treinamentos desse tipo”
“Treinamento muito bem abordado!”

“Excelente!”

“Muito bom”

“Otimo treinamento”

“Muito valido sobre a explicacado das rotas de fuga caso ocorra incéndio”
“Treinamento importante e bem apresentado”

“Muito bom!”

“Treinamento extremamente necessario! Muito bem explicado”

“Acredito que é muito importante ter conhecimento a respeito do que se deve ser feito

em caso de emergéncia”
“Bom aproveitamento do treinamento”

“Excelente treinamento, seria bom ter simulagbes mais vezes. Ja servi as forgas
armadas e posso afirmar que quanto mais treino, menores sdo os numeros de

incidentes.”
“Treinamento de suma importancia para o trabalho na instituicao”

“Muito bom o conhecimento sobre os primeiros passos”
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“Otimo treinamento. Seria bom um treinamento para o NATEA para a retirada dos
usuarios TEA uma vez que a maioria dos pais nao fica na recepgao e ha usuarios com
quase 100kg. Um numero maior de brigadistas também seria necessario pois contamos

no NATEA com 1 pela manha e um a tarde”
“Otimas informacdes ofertadas, bom treinamento, excelente”

“Maravilhosa explicagao, porém, sugiro videos para melhor realizagdo de como escapar

de incéndios”

“Foi 6timo facilitador explica muito bem”

“Assunto de extrema importancia, informacgdes repassadas de forma clara e objetiva”
“Poderia ser mais resumido em um tempo menor”

“Facilitador direto e pontual’

“Sugestao: ao lado de cada extintor de incéndio ter uma ferramenta (estilo martelo) para
facilitar a obstrugdo de janelas de vidro (caso seja necessario) e constru¢cdo de uma

escada alternativa ao lado do Bloco d por fora”
“Treinamento necessario para agir da melhor forma em casos de emergéncia.”
“Acho importante rever os aspectos de seguranga do NATEA”

“Otimo treinamento, mas deve-se pensar melhor a respeito da retirada dos usuarios com

TEA, pois sdo mais de 10 salas com 3 usuarios em cada, fora os responsaveis”
“Foi muito construtivo todos os pontos relatados ao simulado”
“Necessario para a seguranga de todos”

“Para os brigadistas sugiro que eles usem um colete vermelho e que tenha outra

simulagao apods esse treinamento de hoje”

“Poderiam montar videos com brigadistas fazendo simulagbes para mostrar como seria

em um caso real”
“Treinamento de muita importancia! Adquiri mais conhecimento. Excelente!”

“Excelente treinamento realizado pelo Igor, s6 sugiro que ele fale com mais calma, pois

em alguns momentos ele fala muito rapido e isso acaba comprometendo a

compreensao”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticagdo: 6cdec4al-135d-405b-86al;, Zﬁg‘Ostﬁgw SECRETARIA DE ARA
L} -.
Pagia

3747093 Anexo/Sequenciali:2 SAUDE PUBLICA




(ENTRO INTEGRADO
DEIN
REARI

)
“O treinamento foi muito importante, mas vejo a necessidade e atengdo ao andar
superior do Bloco d, pois deveria ter uma segunda opc¢ao da saida de emergéncia.”
A interdisciplinaridade no cuidado de pessoas com TEA 14.11.25
“Bom momento para reforcar a integracao entre equipe e instrutor”

“Treinamento necessario para que possamos enxergar o impacto que 0 NosSso Servigo

tem na vida das familias”

“A capacidade foi muito enriquecedora, com conteudo claro e aplicavel a pratica”
“De modo geral, bom”

“Treinamento muito importante e esclarecedor”

“Otimo treino, compartilhando experiéncias, foi 6timo”

“Foi incrivel ver o resultado das nossas praticas. Muito feliz!”

“Muito bom”

“Muito importante”

“Otima didatica e fomentou a discussdo com os presentes no treinamento, além de

dominio do assunto”

“Foi essencial e 6tima experiéncia”
“Excelente apresentacao”

“Otimo”

“Uma palestra inspiradora”

“Otima metodologia”

“Importante para a integragdo do cuidado”
“Foi muito importante para equipe”

“Treinamento importante para alinhamento da equipe diante dos alinhamentos dos

usuarios”

“Explicagao excelente! Domina perfeitamente todo o assunto exposto”

“Treinamento importante, facilitadora demonstra dominio do assunto”

“Excelente para ter o entendimento sobre a importancia da equipe”
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“Muito produtivo!”

“O treinamento trouxe informacdes importantes e provocou reflexbes essenciais,

obrigada”

“Treinamento 6timo com reflexdo e direcionamentos essenciais”
“Excelente treinamento para um bom funcionamento do servigo”
“Muito bom e esclarecedor”

“Didatica, com comunicagao assertiva!”

“Muito importante para compreender o fluxo do servigco”

“Muito importante a tematica do treinamento para o conhecimento do funcionamento do

servico e da interdisciplinaridade”

“O treinamento com facilitador € importante para as pessoas novas no centro, onde a

comunicacao e informagbes sao necessarias nesse primeiro contato”

“Adorei como foi explicado todo o processo e beneficios da interdisciplinaridade”
“A facilitadora sempre arrasando nos treinamentos”

“Otimo apresentacdo dinamica”

Devolutivas e feedback aos pais e responsaveis 14.11.25

“Excelente!”

“Pertinente ao aperfeicoamento profissional”

“Muito legal, divertido e importante para o bem-estar da equipe”

“Muito boa abordagem principalmente para os cuidados de primeira experiéncia”
“Maravilhoso o treinamento e a tematica. Parabéns e muito obrigada”

“Tematica necessaria e muito importante”

“Muito bom!”

“Bom para aquisi¢ao de conhecimento”

“Um tema maravilhoso!”

“Otimo treinamento!”

emamente importante!”
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“Tematica muito importante para nossa pratica diaria”

“Muito produtivo”

“Muito bom esse treinamento é fundamental para nosso cotidiano”
“Muito informativo”

“Foi uma dindmica muito legal onde eu me avaliei onde eu possa melhorar com as

devolutivas”
“Otima orientacdo, para melhoria no servico e realizar devolutiva de qualidade”
“Foi 6timo e importante”

“Treinamento muito importante e necessario. Para mim em particular, eu estava
precisando compreender melhor sobre as devolutivas. E muito importante sempre

atualizar esse treinamento até porque entram novos profissionais”

Criatividade 18.11.25

“Muito bom”

“Atividade excelente para alinhar equipes nas atividades”

“Bom, espero que leiam e deem uma atencéo para as ideias”

“Treinamento muito interessante e dindmico”

“Excelente!”

“Foi bom”

“Treinamento muito bom e que precisa ser feito mais vezes em nossa instituicao”

“Sao diferentes visdes, seria bom se desse para debater dois lados para chegar em uma
melhor conclusdo, gostei do treinamento do arte e cultura, criatividade é excelente nos

dias de hoje”

“Parabéns, muito bom gostei muito foi bem esclarecedor espero que ajude as pessoas

a ficarem mais atentas”
“Treinamento muito criativo, foi muito produtivo!”

“Foi muito bom, arte e cultura deveria participar mais em treinamentos”

“Gostei muito do treinamento de criatividade foi muito boas as ideias dos colegas”

inamento importantissimo e tematica do treinamento legal’
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“Achei 6timo o treinamento para ter mais solugdes”

“O treinamento foi interessante para estimular o desenvolvimento de solugdes para

problemas”
“Bem criativo o treinamento, 6timo”

“‘Bem produtivo, mas faltou uma dindmica mais dindmica. Pode melhorar essa

criatividade”

“Um bom desenvolvimento de metodologia de treinamentos. Parabéns a equipe de arte

e cultura”

“Foi realmente com criatividade, foi bom para abrir ideia. Arte e cultura em parceria ficam

bom
“Otima abordagem para tratar sobre o assunto. parabéns a todos os envolvidos”
“Otimo treinamento, faltou s6 uma merenda!”

“Treinamento muito bom, um lanche seria bom também”

“Muito bom a troca com o grupo e a estimulagao da criatividade”

“Otima dinamica. Adoro essa turma do arte e cultura”

“Achei bastante criativo o treinamento com sempre essa tematica € 6tima, gostei

bastante”

“Gostei de ter o arte e cultura, como apoio no treinamento valido e dindmica do

treinamento”

“Muito bom um treinamento desse, da abertura para falarmos o que é necessario”
“Os treinamentos de arte e cultura sao perfeitos”

“Bem criativo e dindmico”

“Esses tipos de treino nos animam, estimulador”

“Otima ideia realizada no treinamento”

“Otimo treinamento, tematica foi demais”

“Muito legal e criativo, esperamos que considerem as ideias colocadas no treinamento”

“Sobre o0 assunto da dindmica, que todas as ideias sejam levadas em consideragao”
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“Excelente treinamento acredito que nesse treinamento podemos resolver alguns

desses problemas que foi dito no treinamento”

“Treinamento muito bom de boa qualidade fizemos grupos para criar algumas
criatividades para resolver o problema foi muito bom. Espero que tenha mais

treinamento assim! Otimo”

“Treinamento muito bom, estimulou os participantes a encontrarem solugbes de

problemas usando a criatividade”

“Muito bom incentivar as criatividades de cada um de nés para melhorarmos tanto na

vida profissional e pessoal. E no CIIR também”
“Parabéns, equipe do RH e arte e cultura, treinamento realmente criativo”

“Treinamento importante para estimular a criatividade e desenvolver ideias criativas no

cotidiano”
“A equipe do arte e cultura sempre dando show”

“Otimo treinamento, educativo exemplar e estimulante e grata pela oportunidade de

participar, gratidao!”

“Treinamento criativo e dinamico facilita o aprendizado com a participagao da equipe da

recreacao do setor de arte e cultura. Parabéns a toda a equipe, junto ao RH”
“Excelente dinamica, que leva a pensar e refletir sobre as dificuldades do dia a dia”
“Por mais momentos assim”

“Palestra muito divertida, foi legal de acompanhar”

“Muito bom poder compartilhar de ideias que temos para quem sabe poder botar em

pratica, gostei demais”

“Muito bom e criativo, espero mesmo que os problemas colocados com solugao sejam

analisados”
“Que todas as solugdes sejam repassadas a diregao”
“Dinamica excelente. Deveria ser colocado em pratica”

“Bom treinamento, didatico e boa metodologia ativa para desenvolver ideias”

“Otima dinamica por mais treinamentos como esses”
“Necessario para todos os setores”
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“O treinamento foi muito bom. Espero que as ideias sejam colocadas em pratica da

solugao dos problemas encontrados no CIIR”
“Excelente treinamento, me surpreendeu com a dindmica maravilhosa!”

“Gostei do treinamento, sugiro que a equipe entregue a chefia imediata as sugestdes

apresentadas”

“Um lanche seria bom no final!”

“Excelente ideia de usar o setor mais criativo do CIIR para falar da criatividade”
“Muito bom exercitar nossa criatividade neste momento”

“Treinamento muito bom e descontraido, ajudou no trabalho em equipe e trouxe

solugdes para alguns problemas”

“Sempre, o setor de arte e cultura da um show de treinamento. Por mais treinamentos

dindmicos assim”

Criatividade 21.11.25

“Treinamento muito bom, para trabalhar a criatividade”

“Muito bom o treinamento nesse modelo de dindmica”

“Muito produtivo, onde podemos falar e escutar cada ideia boa”
“Treinamento criativo e interativo, dindmico”

“Foi excelente, parabéns!”

“Treinamento muito interessante e dindmico, e organizado”
“Treinamento muito bom, solug¢ao de restaurante RU muito boa”
“O treinamento foi de suma importancia para os colaboradores”

“Otima tematica, lembrar de usar a criatividade e a metodologia de interagao entre as

areas € uma troca muito boa”
“Parabéns!”
“Foi um treinamento interessante e dinamico. Muito bom! Os facilitadores foram 6timos”

“Por mais treinamentos dindmicos como esse”

“Dindmica interessante”
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“Nada a declarar sobre esse treinamento”

“Discursao riquissima”

“Coloquem em pratica de fato as resolugbes dos problemas”
“De extrema importancia”

“Excelente”

“Muito bom ... Cuidado com o horario”

“Treinamento criativo e muito bom. Eu amei”

“Bom, mas o tempo para realizar é apertado”

“Muito bom, momento de descontracio. Treinamento rapido e nao é cansativo”
“Muito importante”

“Interessante e dindmico”

“Treinamento leve e agradavel”

“Excelente dindmica. Observado um ruido de comunicagao entre equipe e gestores em
relagdo aos processos do setor. Foi pontuado por um grupo sobre falta de recursos e

foram alinhadas informacgbes sobre o processo citado”

“Gostei, muito bom! O arte e cultura arrasa sempre!”

“Muito bom e o tempo foi relevante”

“Foi muito maravilhoso o treinamento, muito criativo”
“Responsaveis esta de parabéns pela dindmica do treinamento”
“Foi 6timo! Gostei muito da dindmica que fizeram!”

“Excelente treinamento, sé ndo pode deixar as solugdes propostas pelos colaboradores

"na gaveta", que possa chegar a diretoria do CIIR e a SESPA para gerar melhorias”
“Treinamento foi divertido, ajudou a deixar o dia mais leve. Continuem!”

“Treinamento dindmico e descontraido, assunto explanado de forma leve e criativa.

Parabéns aos palestrantes”
“Otimo!”

“Treinamento importante para ressaltar a importancia da nossa criatividade”
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“Excelente treinamento, recreacao esta de parabéns”
“Treinamento superinteressante, dindmico e organizado. Parabéns!”
“Excelente treinamento visando melhorar a criatividade”

“Treinamento sobretudo esclarecedor sobre a sobrecarga de muitos colaboradores de

todos os setores”

“Treinamento bastante interativo e com metodologias ativas que proporcionaram uma

melhor compreensao do assunto”

“Ter problemas de surdez muito dificil tentar ver melhor intérprete conversar pode

ajudar”
“Treinamento bastante proveitoso”

“Criativo e permitiu muitas reflexdes. Colaboradores estdo sobrecarregados e precisa
de SOLUCOES”

“Otimo treinamento; leve, dindmico e muito criativo”

“O treinamento foi muito bom, sendo muito bem trabalhado o conteddo com as

atividades realizadas”

“Treinamento inclusivo e acolhedor. Parabéns!”

“Gostei muito do treinamento, importante para melhor comunicacao”
“Perfeitas colocacgoes, pois precisamos ser ouvidos”

“Treino muito importante para debater os assuntos referente a problemas e resolugdes

no ambiente de trabalho”

“O dialogo entre os colaboradores foi 6timo”
“Atividade pertinente para o fluxo de servigo”
“Excelente dindmica pode-se repetir mais vezes”

“O treinamento viabilizou conhecimentos e praticas dentro da criatividade nas atividades

setoriais”
“Treinamento maravilhoso, espero que os problemas sejam lidos e resolvidos”
“Treinamento necessario para estimular o processo criativo dos colaboradores”

“‘Dinédmica muito participativa e incentivadora”
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“Otima iniciativa. Sugiro usar as propostas na reorganizacdo dos servicos”

“As informacdes foram apresentadas de forma clara”

“O setor de arte e cultura sempre arrasando! Foi muito legal e leve! Parabéns!”
“Assunto 6timo e pertinente, que volte mais vezes”

Paramentacgao e Desparamentacgao e Importancia do uso dos EPI’s
“Gostei muito do treinamento aprendi muito”

“Foi muito proveitoso para nosso desenvolvimento pessoal e profissional”
“Excelente treinamento, 6timo didatico e uma excelente dindmica”
“Treinamento 6timo para o aprendizado”

“Treinamento essencial para expandimos nossos conhecimentos e identificar nossos

erros”

“Otimo treinamento, muito importante para o dia a dia”

“Muito importante esse treinamento para nés maqueiro”

“Treinamento bem dinamico e explicativo”

“Réapido e objetivo. Bons estudos de caso trazendo exemplos possiveis da realidade”
“Otimo”

“Treinamento claro e objetivo, bastante didatico.”

“Importante para nossa rotina durante os procedimentos”

“Treinamento importante e eficaz. Explicagao clara e minuciosa”

“Obrigado pelo conhecimento e metodologia adquiridos!”

“Didatica apresentada pela facilitadora foi incrivel, por mais treinamentos assim!”
“Treinamento bom, facilitadora muito eficaz e preparada”

PAE e simulado de mesa 22.11.25

“Foi muito bom para saber para onde devemos nos encontrar”

“Bom treino, seria interessante recurso mais didaticos e praticas para melhor

informacao”
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“Bom método de ensino”

“Foi bastante enriquecedor e importante”

“Tépico necessario e assertivo, porém, careceu de didatica”
“Treinamento importante”

“Otimo treinamento”

“Conhecimento importante para a seguranca de todos”

“Boa explicacao”

“Excelente treinamento. Funcional”

“Muito importante para seguranga dos usuarios e colaboradores”
“Esclarecedor”

“Otimo!”

“Excelente treinamento. Igor € muito bom”

“Palestra de suma importancia. Obrigada”

“Treinamento enriquecedor e facilitador domina conhecimento”
“Foi bom gostei bastante”

“Gostei muito do treinamento, pois aprendi informacdes que eu nao sabia. Espero

passar por mais treinamentos de simulado de mesa”
“Muito importante essas informacgdes e orientagdes”
Criatividade 24.11.25

“Parabéns pelo treinamento, espero que as opinides possam ser realmente colocadas

em pauta”

“A oficina me ajudou a pensar de maneiras diferentes”

“Muito criativo e super valido esse tipo de treinamento”

“Excelente, divertido e interativo. Tornando o treinamento de facil entendimento”

“Excelente para desenvolver nossas habilidades e conhecimentos criativos dentro do
ClIR”

olutivas e feedback aos pais e responsaveis 14.11.25
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“Otima tematica. Realizar mais treinamentos de Roly Play com a equipe”
“Treinamento foi fundamental para o aprimoramento da devolutiva”
“Instrutivo e dindmico”

“Treinamento muito bom, bem-organizado e com conteudo relevante para a pratica

profissional”

“Tema de bastante entendimento e bem essencial”

“Excelente aprendizado”

“Treinamento fundamental para melhoria do servigo!”

“Muito importante”

“Maravilhoso todo o treinamento”

“Tema necessario e de facil entendimento devido ao palestrante”
“Otimo treino, bem explicado e didatico”

“Muito importante para os colaboradores que tenha outros como esse”
“Treinamento importante”

“Otimo treinamento, muito essencial”

“Obrigado por nos lembrar do poder das ideias e da for¢ga do conhecimento”
“Otima metodologia”

“Treino importante para compreender e melhorar devolutivas com os pais, como formas

de explicacdes e descricoes”

“Muito boa a explicacao”

“Excelente aprendizado”

PAT Novembro - Farmacovigilancia 21.11.25
“Obrigado pelo conhecimento!”

“Muito bem apresentado, ajudaria um exercicio de fixagdo. Foi super valido as

definicoes”

“Gostei da metodologia”

inamento claro e objetivo”
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“Muito bom!”

“Otimo!”

“Sugiro um treinamento dindmico para melhor entendimento”

“Importante para realizar as nossas atividades do dia a dia da nossa rotina”
PAT Novembro - Manual de Injetaveis 21.11.25

“Muito bom”

“Excelente explicagdo do assunto”

“Treinamento bom”

“Sugiro um treinamento mais dindmico. Os pontos sado importantes, porém, para quem

tem conhecimento na area, fica meio subtendido que sé pode notificar erros em geral’
“Bom treinamento, slide um pouco bom as figuras em cima das letras”
“Treinamento claro e objetivo”

“Muito bom, pois vivenciamos todos os dias esses eventos”

Etica Profissional 28.11.25

“Bem necessario, bom e interessante. Apontou bem os temas”

“Muito bom, que tenha mais conversas assim. Perfeito.”

“Foi um bom treinamento, muito importante”

“Momento importante para desenvolvimento profissional com ética”
“Otimo tema”

“Muito produtivo”

“Otimo treino, seguro e claro. Foi essencial esse momento para esclarecer a conduta da

equipe”
“Informacgdes passadas com clareza e perfei¢cao”
“Muito bom pro crescimento profissional”

“O treinamento foi extremamente importante pelo tema que é muito sensivel e nos faz

pensar sobre nossa pratica profissional diaria, na qual a ética deve repassar na conduta

profissional e pessoal’
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“Foi excelente e bem esclarecido”

“Informacgdes importantes para manter um ambiente de trabalho, como sugestao coloco
que deveria ser aplicado no minimo a cada 3 meses para que as informagdes sejam

absorvidas de forma madura”

“Muito importante e necessario, realizar pelo menos em dois e dois meses. Visto que

isso acaba permanecendo a autoanalise do individuo”
“Excelente treinamento para melhor desempenho da equipe”

“Muito importante o tema abordado, é sempre interessante relembrar (reciclar conduta)
para aprimorar posturas profissionais e pessoais. Otimo e parabéns, obrigada pela

oportunidade”
“Otima explicacdo. Bom manejo frente ao grupo”
“Treinamento muito importante, facilitadora com dominio no assunto e boa didatica”

“Treinamento importante para reconhecer e realizar praticas éticas dentro do centro de

cuidado”
“Muito divertido, gostei do treinamento de ética, muito importante”

“Foi de extrema importancia o treinamento para minha vida profissional e pessoal, muito

obrigada!”

“Excelente tematica, mas é importante fazer a sintese do conteudo falado”

“E fundamental para que possamos refletir sobre as nossas condutas”

“Produtivo para a equipe”

“Treinamento satisfatorio, principalmente sobre esclarecimento do tema abordado”
“Palestrante excelente! Gostaria que tivéssemos mais informagdes sobre o assunto”
Protocolo de identificagcao segura - Avaliagao 28.11.25

“Treinamento extremamente importante”

“Excelente, boa comunicacéo e tudo muito bem explicado”

“Muito bom o treinamento”

Utilizacao EPIMED e Interact 28.11.25
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“Treinamento interessante para estarmos informados sobre como acessar e utilizar as

plataformas”

“Os conhecimentos serdo Uteis para o acesso ao sistema”

“Bom treinamento!”

“Na minha opinido esse treinamento deveria ser pratico”

“Pontual e esclarecedor”

“Espero compreender mais de acordo com o tempo e os demais treinamentos”
“Otimo, muito importante e bem explicativo”

“Foi muito util”

“Otima didatica e dominio de contetido!”

“Gostei bastante, pois é essencial para o bom funcionamento da instituicao”
“Conhecimento informativo e educativo, facilitando o acesso e navegacgao dos sistemas”
“O treinamento foi 6timo”

“Treinamento bem pratico”

“Muito bom, bem explicado”

“Informagdes claras e sucinta”

“Muitas informacgoes relevantes para todos os colaboradores do NATEA, parabéns!”
“Abordagem sucinta e objetiva”

“Excelente treinamento muito rico em detalhes”

“Treinamento importante para sanar duvidas do atendimento e intercorréncia do dia a

dia. Nos instituindo de forma bastante compreensivel’

“A facilitadora é excelente na explicagao”

“As informagdes foram apresentadas de forma clara”
“Informagdes muito importantes para facilitar o acesso. Obrigada!”
“O treinamento foi de suma importancia para os colaboradores”

“Palestra muito importante para qualquer um”
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“Importante rever sobre o Interact e o Epimed”

“Excelente treinamento; Vanessa € incrivel, muito bom para aprimorar os

conhecimentos”

“Treino importante e sempre necessario ser lembrado”

“Boa explicacao”

“Treinamento bom para conhecermos mais sobre o assunto”
“Trouxe compreensao sobre como utilizar o Interact e Epimed”
“Otimas informacdes; excelente treinamento, boa didatica”
Importancia do Registro Seguro 28.11.25

“Importantes informacdes. Agregou ainda mais para maior conhecimento acerca de

servico e seus fluxos”

“Foi excelente e bem importante”

“Otimo treino importante informacdes para compreender o fluxo do centro”
“Treinamento importante. Precisa ser realizado de forma periddica”

“Foi 6timo!”

“Importante para o aprimoramento profissional”

“Maravilhoso, claro e direto”

“Muito bom!”

“Treinamento essencial para a equipe”

“Assunto abordado muito relevante para o bom funcionamento da instituicao”
“Satisfatorio e esclarecedor!”

“Assunto excelente.”

“Otimo treinamento”

“Informacgdes importantes para o registro correto”

“Otimo e extremamente relevante”

“O treinamento foi esclarecedor onde tirou minhas duvidas quanto ao faturamento e

istro no tasy”
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“Muito importante para equipe”
“Otima metodologia”

“Treinamento importante para esclarecer sobre como registrar no prontuario, com

exemplos praticos”
“Excelente explicagcao”
“Importante para conducao de boas condutas profissionais”

“Otimas informagdes para o funcionamento de um bom trabalho. Sugestdes de

treinamentos sobre LOPD”

“Comunicacao assertiva”

“Importante para conhecer sobre os processos evolutivos em relagao aos prontuarios”
“Muito importante o tema abordado e como foi abordado. Parabéns, obrigada!”
Elaboragao de documento do SAU 21.11.25

“Achei bem interessante saber do processo do meu setor, pois a facilitadora explicou

bem direitinho para que entendemos corretamente”

“Otimo treinamento onde podemos conhecer e entender ainda mais sobre os

documentos e a pratica do SAU”

“Foi um 6timo treinamento pois foram abordados assuntos bastante relevantes para o

nosso dia a dia. A facilitadora aplicou muito bem os assuntos abordados”
“Treinamento bastante didatico”
EVIDENCIA DE FOTOS

Etica profissional

(Foto: Arquivo do NEP)
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Criatividade

——— | —

(Foto: Arquivo do NEP)

Paramentacgao e desparamentagao e importancia do uso dos EPI's

(Foto: Arquivo do NEP)

Paramentacao e desparamentac¢ao e importancia do uso de EPI'S

(Foto: Arquivo do NEP)

Utilizacao EPIMED e INTERACT
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(Foto: Arquivo do NEP)
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RELATORIO
MENSAL DE COMISSOES
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PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUO NOS
SERVICOS DE SAUDE - PGRSS

CONTRATO DE GESTAO N° 002/SESPA/2017

PROCESSO N° 2017/455995 e 2017/501310
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REFERENCIA: NOVEMBRO/2025

E

nderec¢o: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
e: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ GOVERNO Dq:;
Iden nticagao: 60dec4a0-135d-405b-86a1;1§gg%4bd8p|==_1;~|<|A DE h m
o L) St SAUDE PUBLICA - .
N° do P 3747093 Anexo/Sequenciali==2 agi e 36




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 novembro 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 novembro de 2025, conforme pode-se identificar no quadro a seguir.
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Quadro 2: Residuos gerados no periodo de novembro de 2025.

NOVEMBRO

99,9 kg
68,4 kg
2.378,5 kg

467,5 kg
Fonte: Servigo de Higienizagdo e Limpeza

5. INSPECAO REALIZADA
As inspegdes sao realizadas nos setores conforme o cronograma de inspecgdes o qual € cumprida pelos
membros da comissdo, havendo a demosntracdo das inspegdes realizadas a cada reunido da CPGRSS.
Apds as inspegbes a equipe elabora relatério com as observagdes descritas de conformidades e
oportunidades de melhorias observadas.

De acordo com cronograma definido, no més de novembro ndo houve inspegéo na unidade.

CRONOGAAMA - PGRSS
C”R e Cronograma de Inspachn e PGRIS 2028 Eﬂ
b Cifgy CROCIRPOREA0NE | erssu 000 | Figna e PARA
mis DATA HORARAD LocAL FRESPONBAYEL
Sanarn 4300 in MATEA / ABM GO EXTERNG i
Fevervina
Marca RETETE 150 = v Same
il FETTET - 1= CED | AERIGE EXTERND Diego i g
nain
Bk BT 150 AMOLLATOAI0 Ivure { Fririzia
e (VRS 150 SADT | ABAIG0 EXTERNG | Ly Winea
Agoets
Soerrion noaes 130 WATEA b D
P Does 150 GETEA ABRIGO EXTERND | Biean ¢ Farizio
Wowembi
e iRms 150 CRI Louise { Disgo

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

e: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘
nticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al- bdBCRkETARIA DE *
¢ 'Zgw SAUDE PUBLICA g Eagi 2

4
747093 Anexo/Sequenciali==2



CJLR&‘

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 Reintegragéao Institucional Novos Colaboradores / Colaboradores
com 5 anos de CIIR

Fonte: PGRSS CIIR

7. REUNIOES REALIZADAS
Cumprido o cronograma de reunido mensal, realizada em 04 de novembro de 2025 com a

apresentagao dos dados referente a outubro/2025.

8. PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

e Monitorar os parametros da legislagdo vigente para a segregag¢ao, 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 diminuigdo de custos com a destinacéao final dos residuos através da sua correta
segregacao;
e Sensibilizar os colaboradores, pacientes e acompanhantes sobre a relevancia da coleta

seletiva e de todas as etapas de planejamento;

e Disseminar a educagao ambiental dentro da unidade e da comunidade local.

9. CONSIDERAGOES FINAIS

A Comissao do Plano de Gerenciamento de Residuos nos servicos de Saude do Centro
Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo, visa a realizagdo de varias agdes com o objetivo de
sensibilizar os colaboradores sobre a separacao e descarte adequado dos residuos, visando a

preservagdo 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, 05 de dezembro de 2025.

Elaborado por

ﬁ HENO. %C‘.Xe)

Brena Pereira dos Santos

Enfermeira SCIH

Presidente PGRSS- CIIR
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i Cobdigo: ATA.CIIR.PGRSS.008 Verséo: 015 Pagina 1 de 3 PARA
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
03/12/2025 Sala de reuniao 16:20h 15:31h 67
Comité/Comisséo: Comissao do Plano de Gerenciamento dos reslduos em servigos de salde
Responsavel pela ATA: Monica Santiago de Sousa x | Ordinéria Extraordinaria
e Leitura das pendéncias e agoes futuras da ata anterior;
e Demonstrativo de quantitativo de reslduos gerados (Novembro/2025);
Pauta(s) da Reuniio: * Licenga de operagéo — SEMAS;
o PAT 2026;
* Inspegao Dezembro/2025 (CER IV);
PARTICIPANTES DA REUNIAO
- i Justificado?
N° | Cargo comissdo Participantes Cargo Institucional P|A (com evidéncia) |
01 Presidente Brena Pereira dos Santos Enfermeira SCIH X sim!| | Nao
02| Vice-presidente [Luis Victor Andrade do Nascimento Supervisor do SHL X Sim Nao |
03 | 1° Secretario (a) Monica Santiago de Sousa Enfermeira assistencial X Sim Nao
04 | 2° Secretario (a) Louise de Souza Canto Covre Farmacéutica X Sim NZo
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 Ry det seguranca do X Sim Nao
rabalho
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 Coordenadora assistencial X Sim | x| Nao
1 Membro Eric Rodrigo Bastos Damasceno Auxiliar SHL X Sim Nao
12 Membro Juan Henrique Teixeira Gomes Auxiliar de satide bucal X Sim Nao
Nome completo Cargo institucional
Convidados ou Externos
(se houver): \
_—_—‘__-_'-'-—-—_
P———
Legenda: P = Presente na reuniao | A = Ausente da reunido .
PENDENCIAS ]
(agbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que néo foram realizados):
Acao pendente Responsavel (is) Data
* Aquisi¢do de Contéiner parg Armazenamento de residuo Luis e Brena 31/12/2025
comum de coleta pela prefeitura; |
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Cédigo: ATA.CIIR.PGRSS.008 Versao: 015 Pagina 2 de 3 P
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AGOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
* Inspegdo do més de Dezembro (CER IV) Louise e Juan 31/112/2025
DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido da comissao do plano de gerenciamento dos residuos em servigos de saldde realizou-se em dia trés de
dezembro de dois mil e vinte e cinco as quinze horas e vinte minutos. Primeira pauta: Leitura das pendéncias: aquisicdo
de contéiner para armazenamento de reslduo comum de coleta para prefeitura, Brena informou que ocorreu uma falha
na comunicagdo entre os setores de servigo de higienizagéo e limpeza e o setor de compras, resultando no cancelamento
inicial do pedido. No entanto, o processo de aquisigéo ja foi retomado e encontra-se em andamento. Também foi abordada
a definicio para o recolhimento externo de residuo comum no CETEA, cujo inicio depende da disponibilidade do referido
contéiner. Leitura das agdes futuras: inspegao de dezembro no setor CER IV. Segunda Pauta: O quantitativo de residuos
gerados no més de novembro ndo pode ser apresentado, uma vez que os dados referentes ao periodo néo foram
enviados. Terceira pauta: Brena relatou a necessidade da Liceng¢a de Operagao emitida pela SEMAS, considerando que
todas as acbes do PGRSS devem integrar os relatérios RIAS, incluindo o quantitativo mensal de residuos gerados
mensalmente. Informou que o engenheiro ambiental Vivaldo é o responsével pela elaboragdo desses relatérios, ja
dispondo das evidéncias necessarias. Brena destacou que a Licenga de Operagio encontra-se em atraso desde 2021,
devido a ndo conclusdo do processo de renovagéo por fatores externos relacionados ao tramite junto a SEMAS. Foi
realizada reunido com o diretor da SEMAS e a técnica responsavel, sendo informado que o engenheiro ambiental Vivaldo
mantém contato continuo com o érgdo. Ressaltou-se que toda a documentagao solicitada ja foi enviada e que a SEMAS
se comprometeu a priorizar a analise da solicitagdo. No momento, permanece-se no aguardo de resposta. Quarta pauta:
Foi apresentado o planejamento anual de treinamentos do PGRSS para o ano de 2026, com previsdo de realizagdo no
més de julho. O treinamento ter4 como facilitadores todos os membros do PGRSS e sera direcionado a todos os
colaboradores e trabalhadores terceirizados. Brena ressaltou a necessidade de organizagao e engajamento de toda a
equipe, a fim de garantir que todos os membros se apropriem do conteudo relacionado ao Plano de Gerenciamento de
Resliduos dos Servigos de Salde, o qual esta disponivel no Interact para consulta e leitura. Quinta pauta: Foi discutida
a inspegéo de dezembro, que serd realizada no setor CER IV. Os membros designados para a atividade séao Louise e
Juan. Reforgou-se que o relatério da inspecéo deve ser encaminhado com antecedéncia, uma vez que sera apresentado
na préxima reuni&o do PGRSS. Brena também apresentou o cronograma de inspegdes para o ano de 2026, contendo a
definicdo dos responsaveis por cada setor. Sem mais a reunido se encerrou as quinze horas e trinta e um minutos.

NOMES E ASSINATURAS
N Cargo na comissao Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 Vice-presidente Luis Victor Andrade do Nascimento ’ s &ﬂ bigads
2
02 1° Secretario (a) Monica Santiago de Sousa ' C g i 'U'gl (‘11' "
03 2° Secretario (a) Louise de Souza Canto Covre Y l GO (o~ INA

v

sus:z s
e S : -b—. —:—:-.

Y T
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04 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas ; % M@Zy M
05 Membro Rafaella Cristina Barrio Melo / % Al Q 0_‘0 M
06 Membro Igor Roberto da Costa Azevedo . J %@1 W

07 Membro Juan Henrique Teixeira Gomes

08 Membro Diego Fonseca Maia e o

09 Membro Eric Rodrigo Bastos Damasceno p 2?,/@ A}:}a

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reuniao:

3

COREN-PA; 543.038 ENF, SCIH

ereira dos Santos
INDSH/CI

Brena Pereira dos Santos

O
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0
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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 de materiais e medicamentos foram:

- Aquisicdo de material para armazenamento de escovas de limpeza de cuspideiras
odontoldgicas, pois o protocolo foi validado pela SCIH;

- Contato com responsavel pelo fornecimento dos capotes de tecido e jaquetas de tecido de uso
da equipe assistencial CETEA/NATEA para melhoria na qualidade;

- Definigéo de horario para atendimento de usuario (curativo) com Dra. Fabricia;

- 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,;

- Treinamento da Instrucdo de Trabalho das cuspideiras sobre uso e armazenamento das
cuspideiras odontolégicas;

- Realizada visita de auditoria do IBSP nas areas de farmacia e almoxarifado no dia 5/12;

- Avaliacdo de duas marcas de Avental manga longa branca gramatura 50. Uma das marcas foi
validada e solicitada uma marca secundaria para avaliagao;

- Concluido treinamento sobre uso dos capotes de tecido nos setores NATEA e CETEA.

- Acompanhamento de uso dos talonarios A e B;

- Retorno das atividades da Farmacéutica RT Louise Covre.

3. REUNIOES REALIZADAS

Cumprido o cronograma de reunidao mensal, realizada em 04 de dezembro de 2025.

4. PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

e Treinamento sobre a Instrucdo de Trabalho no armazenamento e uso
das cuspideiras odontoldgicas

Enderego: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO
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nticagdo: 6cdec4al-135d-405b-86a1l;, Zﬁg‘Ostﬁgw SECRETARIA DE QARA
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o Verificagdo da Qualidade dos capotes de tecido utilizados no NATEA
e CETEA, bem como os aventais descataveis utilizados na Instituicdo
nos procedimentos.

e Avaliagcdo de marca secundaria para Avental Manga Longa Branco
gramatura 50.

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 Gestao 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, 04 de Dezembro 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 Néao
©
mSmSUS:: o=
B APNS A
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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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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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lanna Dias Ribeiro da Silva

T ——

Todos os presentes na reunido devem constar nesta incluindo convidados (Exceto o facilitador, que assina na parte
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O presente relatorio 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)
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Em novembro de 2025, houve 4 desligamentos voluntarios e 4 desligamentos involuntarios, a saber:

e Voluntarios: 4

4 Cuidador em Saude — NATEA.

e Involuntarios: 4

1 Assistente de Oficina Ortopédica - Oficina.
1 Aux. Higiene Limpeza - S.H.L.

1 Cuidador em Saude - NATEA.

1 Aprendiz - Depart. Compras e Suprimentos.
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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 novembro 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
novembro/2025 foram realizados 280 atendimentos neste setor. Além dos
servigos informados acima, neste setor também s&o realizadas as avaliagdes

globais, conforme descrito abaixo.

3.1.1 AVALIACAO GLOBAL

Realizamos no més de novembro 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: 53

24 Auditivas, 10 Intelectuais, 12 Visuais, 03 Fisicas e 04 Estimulacao

Precoce.
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Grafico 1: Numero de atendimentos de Avaliacdo Global do Servico Social —

novembro/2025
Avaliagao Global
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Fonte: Setor de servigo social (CIIR)

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 insergao no transporte social, socializa informagdes com a equipe
multiprofissional, e participa da reavaliagao global dos usuarios, sempre quando
ha necessidade. No més de novembro/2025 foram realizados 272 atendimentos

neste setor.

3.3 - GESTAO DE ACESSO

No dia 01 de agosto de 2022 foi implantado o setor de gestao de
acesso, com objetivo de gerenciar a lista de espera de usuarios para a
reabilitacado, usuarios em reabilitacdo no CER IV e NATEA e servigos de oficina
ortopédica.
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A equipe é formada por 02 Assistentes Sociais, 01 enfermeira e uma supervisora
administrativa.

O servigo social de forma planejada e para alcangar as aquisicoes
almejadas, realiza procedimentos de busca ativa desses usuarios, por meio da
estratégia de contatos telefénicos e contatos institucionais, a fim de localizar,
atualizar e coletar dados, incluir e reunir informacdes que possibilitem acessos
futuros nos servigos disponibilizados no Centro.

Fazer a gestado de acesso, significa trabalhar na 6tica da promocéao
da inclusdo e da defesa de direitos compreendendo as reais necessidades e
interesses dos usuarios do Centro, é estar atento as situagdes que dificultam o
acesso desses usuarios nos demais servigos ofertados. Assim, vamos pontuar

0s principais ganhos que a gestdo de acesso e busca ativa oportunizam:

« Fomenta proatividade da politica de saude ofertada;

e Permite a consumacao de acbes que previnem a ocorréncia dos servigos
ofertados;

o Fortalece e qualifica a geréncia das informacdes que sao coletas;

e Assegura que a protegao de saude, capaz de chegar a informagao aos usuarios
mais vulneraveis;

e Contribui para o planejamento e oferta dos servigos disponibilizados no Centro
e de acordo com a real oferta;

¢ Promove o empoderamento e a participacao social dessas familias; e

e Reforga o compromisso com a afirmagéo de garantir o acesso e inclusdao aos

servicos ofertados no Centro.

Portanto no més de novembro/2025 foram realizadas 133 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 novembro/2025 foram realizados 349 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 novembro/2025 foram realizados 337 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 novembro/2025 foram realizados 03 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 novembro/2025, o servigo social nao

foi acionado, por nao ter demanda.

A conferéncia de dados € realizando junto com a coordenagéo

assistencial e o Servigo de prontuario do Paciente (SPP).
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Cll) Rz

3.7 TOTAL GERAL DE ATENDIMENTOS POR MUNICIPIO.

As demandas de atendimentos por municipios sdo em maior numero da
Regido Metropolitana de Belém, que lidera a relagdo de procura pelo
atendimento, seguindo por outros municipios de todo o Estado do Para.

Foram realizados no municipio de Belém 891 atendimentos, em

Ananindeua 174 e de outros municipios 359.

Grafico 2: Numero de atendimentos por municipio — novembro/2025.

Atendimento por municipio
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Fonte: Servigco Social — (CIIR)

4 - TOTALIDADE DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS

Avaliacdo de Programa de Reabilitacao 53

Atendimento reabilitacao 272
Ambulatorio 280
CETEA 337
Gestao de Acesso 133
Atendimentos internos NATEA 349
TRR 0

Total 1.424
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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 novembro, 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
Ediana Aleixo — Assistente Social
Elitde Rocha - Assistente Social
Gleice Maia — Assistente Social

Kellen Rodrigues — Assistente Social
Rosalvina Azevedo — 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 informagcdo que torne 0 momento de espera do usuario mais saudavel,
harmonico, equilibrado e prazeroso. Incluem-se aqui atividades que podem envolver
colaboradores do centro como publico-alvo: o TREINARTE, principalmente voltados a
informacgao dos protocolos de seguranca; o CIIR Cultural, sobretudo para a fruicdo das

artes e; os Circulos de Cultura, com o propésito de apresentar temas de relevancia

ientifico, cultural ou social) ligados as ag¢des do Centro.
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Voltados a promogéo da saude e qualidade de vida da pessoa, o convivio com e

pela arte, através de praticas pedagdgicas e/ou pela fruicdo de bens artisticos culturais,
pode ser eficiente caminho para longe do adoecimento emocional e fisico, pois estimula a
expressao de si, das coisas e do mundo, ajuda a construir uma consciéncia cultural e o
reconhecimento e apreciagdo das culturas locais, 0 que gera pertencimento e

perspectivas de futuros, muito necessarias agora.
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2. ACOES

As atividades do Setor Arte e Cultura acontecem na perspectiva da inclusdo da
pessoa com deficiéncia, da manutencdo da saude mental e do bem-estar de usuarios e
colaboradores, nos niveis possiveis da educacao e fruicdo das artes e das praticas
culturais. A Biblioteca inclusiva, esta ocupando uma area no 2° piso do bloco D, porém, o
setor de Arte e Cultura esta referenciado no espaco da sala Cyber, no bloco C e as aulas

das oficinas artisticas ocorrem na sala T.O Adulto.

2.1 RECREAGAO

VISAO GERAL:

A recreagdo pode ser compreendida como maneira de reflexdo e de interagéo
consciente com a nossa realidade, o que nos pode auxiliar no encaminhamento de
mudancas. E nesse sentido que acredito no trabalho com a “recreacdo’,
compreendendo-a como a ‘recriagdo” que inclui o divertimento, mas ndo de uma
forma alienada e dominadora e sim numa perspectiva de educagao inovadora, que
possibilite a criagédo, a recriagdo e, também, o divertimento. (SILVA, et.al., 2013,
p.13)

Compreendemos Recreacdo de acordo com Marcellino (1987), que busca

perpetuar o sentido da palavra “recreare” que significa: “criar de novo, dar vida nova, com
novo vigor”. Para tanto, se percebe a necessidade de pensamento critico diante das
acdes desenvolvidas pela equipe de recreagao para que haja uma vivéncia, experiéncia
de modo reflexivo e criativo, oportunizando e garantindo direitos e melhorando as
experiéncias dos usuarios e colaboradores do CIIR.

A equipe de recreacao do setor de arte e cultura do Centro Integrado de Incluséo e
Reabilitacdo — CIIR, atua nas salas de espera e outras areas de convivéncia do centro, a
exemplo da Biblioteca Inclusiva e area externa (orla- espago de alimentagdo), para
realizacao das frentes de trabalho, que s&do: CIIR Cultural, Circulo de Cultura, Treinarte
e Recriando. Também desenvolvem atividades integradas com as outras linguagens
(artes visuais, danga, musica e teatro) para melhor aprimoramento de técnicas para
desempenhar as fungdes recreativas de diferentes formas.

As atividades elaboradas para o més foram: acolhimento dos usuarios na sala de

espera para repassar as informagoes dos servigos ofertados pelo centro, com
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praticas artisticas, ludicas e pedagdgicas realizadas para usuarios e colaboradores.
Jogos e brincadeiras diversas visando garantir um espago harmoénico, alegre e
descontraido enquanto o usuario aguarda atendimento. Dentre outras atividades, temos
desenvolvido dindmicas recreativas dentro do parque na area externa do centro, assim
como o clube de leitura desenvolvida em parceria com a biblioteca inclusiva, onde visa a

captacao de usuarios, aniversariante, estimulando assim o interesse a leitura.

Atividades Executadas: -Libras nas recepcdes

¢ Acolhimento

-Oficina carrinhos e avidezinhos
- Bom Dia / Boa Tarde

- Dia do Herdi

- Aimogo Sonoro

- Sessao CIIR
 Atividades Integradas
- Contacéao de Histdria
« Treinarte - Vo Com Arte
o - Momento Relaxante
- Criatividade - Aniversariante do Més
* Recriando

e Avaliacao de atividades

- Verdadeiro ou Falso e Referéncias

- Potoca — Frases

- Quem Sou Eu?

- Letra e Musica
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ATIVIDADES EXECUTADAS

e Acolhimento — Bom Dia/ Boa Tarde:

A atividade de acolhimento acontece diariamente, durante as manhas e tardes nas
salas de espera do centro. Com o propodsito de informar aos usuarios e acompanhantes
sobre o funcionamento do setor de Arte e Cultura e os servicos complementares
oferecidos, mostrando aos usuarios possibilidades de desfrutar o tempo enquanto
aguardam o seu atendimento. Da mesma forma, sao repassadas informagdes solicitadas
por outros setores, como as regras de uso dos espacgos do CIIR, o uso da sala de
convivéncia e orla, a importancia de cuidar do ambiente jogando o lixo nas lixeiras, o0 uso
adequado dos banheiros, dentre outras demandas que surgem no dia a dia.

O acolhimento possui muitos modos de acontecer, pois sdo estabelecidas algumas
estratégias para se acolher e repassar as informacdes, esse més além das praticas ja
realizadas pelos recreadores, focamos na informacéao individualizada, trata-se de um dos
recreadores pelo caminho da recepcao orientando o usuario que, por vezes, se alimenta
no local inadequado ou o cuidado com as placas de sinalizag&o, orientacdo sobre 0 uso
correto dos banheiros, logo, esse tipo de abordagem favorece o acolhimento e garante
boas experiéncias ao usuario. Mantendo sempre a atuagdo com a Lingua Brasileira de
Sinais — LIBRAS.

CIIR CULTURAL

O CIIR Cultural tem por objetivo elaborar atividades de cunho artistico-cultural.

Através de atividades especificas que ocorrem de acordo com o tema do més presente.
Entendemos as atividades culturais como praticas voltadas para melhorar a
experiéncia do usuario e a condi¢ao de trabalho dos nossos colaboradores com o foco em
difundir a cultura, valorizar a vida humana e eficacia no cuidado centrado na pessoa como
preconiza a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH e do CIIR, estabelecendo, portanto,

boas praticas em saude. Esse més contamos com:

e Sessao ClIR:

Foi realizado a sessdo CIIR no dia 19 deste més no auditério, para usuarios e

colaboradores, respectivamente. Os recreadores Hellayne Sousa, Nathalia Caldas e Lua

Tavares em alusdo ao “Dia da Consciéncia Negra” exibiram o filme “Estrelas Além do
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Tempo”. Durante a atividade houve distribuicdo de pipocas para os usuarios e
colaboradores presentes. A sessao CIIR é uma das atividades da recreagcdo que
inicialmente teve o foco no cuidado com o usuario, transformando o espac¢o do auditorio,
do Hall do bloco C e por vezes a biblioteca inclusiva. Atualmente, visando que todos

usufruam das atividades, também sao incluidos filmes direcionados aos colaboradores.

e Almogo Sonoro:

No dia 27 e 28 aconteceu o almogo sonoro, proposta de atividade musical que
acontece de 11h30 até 13h30 na orla do CIIR do bloco C e Cetea, local que serve como
area de alimentacdo para colaboradores e usuarios. As musicas sao previamente
escolhidas, mas também deixamos aberto a pedidos do publico, promovendo assim, um

clima agradavel e descontraido durante a refeigcao.

e Oficina de carrinhos e avidezinhos:

No dia 27 deste més, os recreadores promoveram na orla do CIIR a oficina de
producdo de carrinhos e avidezinhos com materiais reciclaveis para os usuarios dos
centros, onde eles participavam ativamente, podendo escolher a cor de sua preferéncia,
olhos, boca e os desenhos para decora-los, além de contribuir para a montagem. A
atividade ocorreu no periodo da manha, contribuindo para mudanga do ambiente nas
salas de espera, onde nota-se uma animag¢ao 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.
CiRCULO DE CULTURA

O circulo de cultura tem por objetivo promover a educagao em saude e o dialogo
entre as pessoas que se encontram no CIIR, tanto colaboradores quanto usuarios. As
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 relacbes no espago de saude, buscando
profissionais para mediacao e esclarecimento dos temas discutidos.

Entendemos a roda de conversa (Circulo de cultura) de acordo com Paulo Freire,

ue entende como um processo de ler o mundo, para “problematiza-lo, compreendé-lo e

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ .
& SECRETARIA
nticag&o: 6cdec4ao-135d-4o5b-86a&=¥zﬂ105&§-|8 SAUDE PUBLICA h‘ PARA

747093 Anexo/Sequeneia PagifAal de 366




CIIR sz

REAB!

S

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 - Higienizacao 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.

e Criatividade:

No dia 18, 21 e 24 os recreadores Hellayne Sousa, Lua Tavares e Nathalia Caldas
construiram e apresentaram o treinamento sobre criatividade no CIIR, onde foi iniciado
um bate papo leve e tranquilo com os colaboradores explicando onde e como a
criatividade se encaixa no seu cotidiano de trabalho. A segunda parte do treinamento
consistia em um alongamento guiado, para ativar os corpos, em seguida os colaboradores
foram divididos em 3 grupos par iniciar a atividade pratica, onde os participantes de cada
grupo, em coletivo, tinham que pensar, conversar e escolher 1 situagao problema que
eles observassem em seu setor ou no CIIR como um todo, iniciando assim 2 rodizios para
que os outros grupos usem a criatividade para solucionar os problemas descritos. O
objetivo do método foi levantar de maneira leve e divertida a discussao sobre situagoes
que geram algum desgaste no dia a dia e como podemos usar da criatividade para

solucionar, partindo sempre do respeito e bom senso no ambiente de trabalho.

RECRIANDO

Sao atividades com brincadeiras diversas elaboradas pela equipe de recreagao.

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:
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A potoca ocorreu nos dias 06 e 10 deste més. Os recreadores Hellayne Sousa, Lua
Tavares e Nathalia Caldas realizaram dindmica com a Potoca distribuindo mensagens
com frases motivacionais para usuarios e colaboradores nas salas e recepgdes 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 espacgos do centro para iniciar o més de uma

forma leve e prazerosa.

e Pintura Livre:
A pintura livre ocorreu no dia 24 pela manh& 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 animagao
quando a equipe de recreacdo comega com a atividade estimulando as criangas a
criarem, brincarem e socializarem enquanto esperam atendimento, trazendo o brincar

ludico e introduzindo arte no ambiente.

e Palavra e Musica:

A atividade foi realizada no dia 12 pela equipe de recreadores Lua Tavares e
Nathalia Caldas com colaboradores e usuarios dos blocos B e D. Os recreadores levaram
palavras sortidas e os usuarios e colaboradores tinha que sortear uma palavra e cantar
uma musica que tivesse essa palavra. A dindmica proporciona momentos de relaxamento

e diversdo, onde percebesse alvorogo para responder rapidamente a pergunta feita

e Quem Sou Eu?:

No dia 11 deste més os recreadores Luéd Tavares, Hellayne Sousa e Nathalia
Caldas realizaram essa atividade com usuéarios do CIIR e colaboradores. Atividade
consistia em dar 3 pistas referentes ao personagem escolhido, e quem soubesse e
respondesse corretamente ganhava um brinde pela participagdo. O jogo tem a finalidade
de trabalhar o desenvolvimento cognitivo, além de servir como um divertido desafio para o
processo de racionalizagdo. Quando as pessoas sdo instigadas pela brincadeira acabam

se descontraindo, sentindo bem-estar causado pela diversao.

e Verdadeiro ou Falso:
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O jogo “Verdadeiro ou Falso” foi realizado pela equipe de recreadores Hellayne
Sousa, Lua Tavares e Nathalia Caldas com usuarios e colaboradores nas salas e
recepcdes dos blocos B, C e D nos dias 17 e 25 deste més. Nele os recreadores
escolheram o tema “conhecimentos gerais”, onde os recreadores fizeram perguntas e os
usuarios participavam respondendo se era verdadeiro ou falso, para no fim ganhar um
brinde. A dinamica proporciona momentos de relaxamento e diversdo, onde percebesse
alvorogo para responder rapidamente a pergunta feita.

e Libras nas recepgoes

No dia 26, o recreador Lua Tavares com a ajuda dos outros recreadores,
proporcionaram uma dinamica ludica para a aprendizagem com o tema “Verbos”. As aulas
basicas das estruturas gramaticais da Lingua Brasileira de Sinais, se disponibiliza para
ensinar nas salas de espera, estimulando os colaboradores e usuarios e acompanhantes
o contato com a LIBRAS, desmistificando a dificuldade e facilitando a comunicagdo com
pessoas surdas. Ainda, colaborando na comunicagao entre a equipe, pois na conducao
da atividade os recreadores precisam acompanhar, desse modo, estabelecendo interagao
comunicativa e garantindo o direito de acesso das pessoas surdas, ainda contribuindo o

contato dos colaboradores.
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
situagcdes como: forte sol ou chuva, visto que o parquinho ndo possui cobertura de

protegcdo, ou alguma outra demanda que exija a presenga dos trés recreadores.

° Dia do Heréi:

Neste més o dia do herdi ocorreu no dia 28 no CIIR. Os recreadores Hellayne

Sousa, Lua Tavares e Nathalia Caldas junto ao setor de Arte & Cultura se caracterizaram

acordo o tema para celebrar e interagir com os usuarios e colaboradores do centro.
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Através de brincadeiras podemos contribuir com a ambiéncia do espago auxiliando no

cuidado e no acolhimento com usuarios e colaboradores.

ATIVIDADES INTEGRADAS

e Contacao de Historia:

No dia 19 deste més os recreadores Hellayne Sousa, Lud Tavares e Nathalia
Caldas junto a bibliotecaria Andreza Le&o realizaram a contagao de histoéria, atividade que
consiste em captar usuarios de 5 a 12 anos montando grupos interativos para agugar o
interesse a leitura. No inicio do més alguns livros tema s&o escolhidos de acordo com o
que se € comemorado nesse periodo, esse més em alusdao ao “Dia da Consciéncia
Negra” a leitura escolhida foi: Olelé: Uma Antiga Cantiga da Africa. O encontro aconteceu
na Orla do bloco C, proporcionando espagos alternativos ao ar livre para que aconteca a
leitura interativa do livro com todos e apods finalizar com uma dindmica relacionada a

histéria contada.

e Vo6 Com Arte:

No dia 14 desse més a equipe de recreagado junto ao Setor de Arte & Cultura
continuam adentrando novos territorios para levar arte a quem nao possui acesso com o
projeto “V6 Com Arte”, realizando visitas uma vés ao més no espago “Nosso Lar Socorro
Gabriel” para o publico de idosos. Esse més a bibliotecaria Andreza Ledo levou uma
proposta de “pintura de toalhinhas”, onde os recreadores junto ao setor de Arte & Cultura

auxiliavam os idosos nas pinturas, desenhos etc.

e Momento Relaxante — Colaboradores:

Esta atividade foi promovida pelos recreadores Hellayne Sousa, Lua Tavares e
Nathalia Caldas. Aconteceu no dia 13 deste més, nos periodos da manha e tarde, com os
colaboradores no auditério 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 audicdo com ruidos da natureza utilizados em
meditagdes, o tato em diversos tipos de materiais, caminharam sobre folhas, plastico

bolha, sentiram o borrifar de agua, além de cheiros de incensos. Apds a primeira parte da

atividade todos foram deitados sobre tatames e tiveram suas maos, pés, rostos e
mporas massageadas com hidratantes e Oleo natural de arroz. Feitas todas as
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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, descontragdo e bem-estar, com o olhar nos cuidados centrado na pessoa e

possibilitando formas de cuidado em saude.
e Aniversariante do Més:

No dia 28 os recreadores realizaram a animagcdo do momento no auditério,
promovendo o karaoké, fotos e parabeniza¢cdes em nome do CIIR. Trazendo um momento
de alegria, risadas e diversao atipica. Através da organizacdo e reconhecimento do
aniversario das pessoas sao feitas contribuicbes para a ambiéncia do espaco, trazendo o

cuidado e o acolhimento para com os colaboradores.

2.2 OFICINAS ARTISTICAS

2.2.1 — Musica manha
Descrigao das atividades do cargo:
e Aulas de musica de violao, teclado, canto, percussao geral e musicalizagao infantil.
e Atividades internas junto aos recreadores e em parceria com outros setores.
e Apresentag¢des musicais para eventos festivos, visitas etc.
Introdugao

O més de novembro de 2025 marca o inicio das atividades musicais agora pelo
turno da manha. As atividades desenvolvidas buscaram proporcionar o desenvolvimento
de competéncias musicais, além de promover a socializagdo, a inclusdo e o
fortalecimento dos vinculos afetivos entre os participantes, por meio de praticas culturais e

sensoriais. Grande parte dos alunos sao adolescentes e responsaveis/acompanhantes.

bjetivos do Ciclo
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O presente ciclo possui como principais objetivos:
« Garantir o acesso a musica enquanto ferramenta de expressao e inclusdo social;

» Estimular o desenvolvimento de habilidades ritmicas, melddicas e de percepgao

sonora;
» Fomentar a convivéncia coletiva e o respeito a diversidade;

« Valorizar as manifestacdes culturais populares, com énfase nas festividades

juninas.
Perfil dos Participantes

As oficinas musicais da manha atendem participantes com caracteristicas e
necessidades educacionais diversas, abrangendo criangas, jovens e adultos. Dentre os
participantes, destacam-se aqueles com Transtorno do Espectro Autista (TEA) 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 construgdo 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.

Devemos destacar a politica de inclusdo familiar nas oficinas artisticas que
posteriormente ocorriam funcionando como um pilar no desenvolvimento dos usuarios
tendo os acompanhantes/responsaveis participando ativamente das atividades
integrativas. Alguns responsaveis relataram que estavam frequentando as oficinas a
contra vontade ou que prefeririam que os horarios de aulas fossem diferente da dos
usuarios com o intuito de n&o atrapalhar o processo de aprendizagem dos alunos e por

haver alunos demais para dar a devida atencéo.
Metodologia Utilizada

As oficinas sao fundamentadas em uma abordagem vivencial, sensorial e

sociocultural, com base nos principios da educacdo musical inclusiva e na estimulagao

nsorial. As praticas pedagogicas musicais priorizam a escuta ativa, a expressao
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corporal e a valorizagao de repertorios culturais significativos para os participantes. Além
disso, as atividades sdo adaptadas de acordo com as especificidades de cada aluno,
considerando os diferentes niveis de habilidade e as necessidades educacionais

apresentadas.
Oficinas em Sala de Aula
Durante o més, foram oferecidas oficinas nas seguintes modalidades:
* Turmas de Percusséo
+ Turmas de Teclado
* Turma de Pratica Musical (Avancado)
* Turmas de Violao/Cavaquinho

Essas atividades visaram integrar os participantes nas praticas de percepg¢ao sonora,
execugao instrumental e expressao musical de maneira inclusiva, respeitando as

caracteristicas individuais de cada aluno.

Neste més, como cronograma individual de atividades musicais da manha, foram
realizados os momentos de acolhida e integragcao nas oficinas a partir de conhecimentos

prévios ja obtidos pelos alunos.
Atividades Complementares

Neste més, foi trabalhado com os alunos do grupo Diversom um repertério musical
com musicas do género Lundu e Carimbd para apresentagao que sera realizada no dia 03
de dezembro de 2025 na Orla do Bloco C em parceria com as turmas musicais da tarde
na programacao do evento da Pessoa com Deficiéncia realizado pelo CIIR que constara

com a participacao de outros setores como NATEA e CER IV.
Desafios e Estratégias

Dentre os principais desafios enfrentados neste més, destaca-se a diversidade nos
niveis de habilidades musicais dos alunos. Para lidar com tais desafios, foram adotadas

estratégias pedagogicas como o uso de planos de ensino individualizados e materiais

didaticos adaptados.
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Além dos desafios pedagdgicos, é valido destacar que durante a realizagdo da
COP 30 que ocorreu na capital paraense, muitos alunos alegaram dificuldade de
locomogéo para o centro devido muitas rotas estarem interditadas, principalmente nos

dias de feriado municipal decretado pelo Governador do estado.
Indicadores Qualitativos Observados
Durante o periodo de observagao, foram notadas as seguintes evolugdes:
» Participacao ativa nas atividades propostas;
* Melhora consideravel na capacidade de concentragao e na percepgao ritmica;
» Maior interacao social entre os participantes, incluindo trocas afetivas e culturais;

Desenvolvimento de iniciativas espontaneas de expressao musical, como canto e

acompanhamento instrumental.
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,

o protagonismo e a incluséo.
e Aulas regulares:

Sao em formato de oficina, dividido em ciclos com duracado 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

avaliagao e do planejado para o ciclo.

O més de novembro foi um periodo de férias da Professora que teve periodo aquisitivo
de: 03 a 26 de novembro com retorno em 27/11 estando assim em atividades
administrativas como relatoério, reunido setorial, organizagdo do novo fluxo de aulas, com

preparagao de agenda e planejamento de aulas.

Nanna A sensitiva:
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‘Nanna A sensitiva” € uma iniciativa da linguagem do teatro para promover saude e
garantir um momento de descontragao e autoconhecimento aos usuarios, acompanhantes
e colaboradores do centro. A ideia é desenvolver com a personagem palhaga Nanna,
dinamicas, atividades de expressao corporal e pequenas esquetes teatrais (cenas curtas)
tendo como tema central: corpo, mente e autocuidado, trazendo ao centro outra
possibilidade de cuidado centrado na pessoa, modificando o ambiente e favorecendo o

protagonismo através da educagao e saude.
Neste més, em decorréncia das férias nao foi realizado o projeto
Atividades Integrativas:

Sao atividades que integram as linguagens ou grupos de trabalho do centro com o
objetivo de promover educagdo em saude, exceléncia assistencial, inclusdo e

sustentabilidade, sempre com o cuidado centrado na pessoa.
Neste més, as atividades integrativas realizadas foi: os Elogiados

ELOGIADOS: ocorrido no dia: 27/11 um momento em que a personagem/palhaga Nanna
A sensitiva estende o cuidado aos colaboradores unindo-se ao projeto elogiados
promovido pelo SAU — Servico de Atengdo ao Usuario, que sao elogios recolhidos ao
longo do més para os colaboradores. Dessa forma, Nanna oferece “amorprazol” que séo
as pilulas simbolizadas pelo elogio e bombons de chocolate dado aos colaboradores,
parabenizando e reconhecendo seu trabalho. Tivemos ainda a informacdo para os
usuarios sobre o funcionamento do SAU, de forma leve garantindo boa informagao e
instrucdo de como chegar ao atendimento e fazer seu elogio, busca de informagbes ou

reclamacao/sugestao.
2.2.3 — Musica tarde

As atividades como professor de Musica no CIIR, iniciou no més de novembro,
substituindo o professor responsavel pelo periodo anterior. Nesse processo, foi possivel
conhecer o espago, compreender a dindmica da instituigdo e assumir os atendimentos ja
agendados. Alguns usuarios constantes na agenda nao compareceram, enquanto outros

mantiveram frequéncia irregular. Ainda assim, foi possivel atender parte dos alunos ja

inseridos no terceiro ciclo, que vinham de acompanhamento com o professor anterior,
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possibilitando dar continuidade ao repertério e as atividades pedagdgicas previamente

estabelecidas.

Atividades Desenvolvidas

Na segunda-feira, vendo desenvolvendo atividades com a turma de violao
composta por quatro participantes: trés maes que acompanham usuario do centro e uma
aluna iniciante no primeiro ciclo. Todos apresentavam conhecimento basico do
instrumento, caracterizando um grupo em fase inicial de aprendizagem. Essa turma
integra o perfil de atendimento do centro, que inclui ndo apenas usuarios encaminhados,

mas também seus acompanhantes, colaboradores e funcionarios.

Na terca-feira, o atendimento inicia-se com um aluno de teclado que ja possui
pratica no instrumento. Com ele, estou trabalhando processos de composi¢ao musical no
instrumento, além da construgdo e ampliagdo de repertério. Em seguida, realizo
acompanhamento de duas alunas de percussao que possuem dominio introdutério de
alguns ritmos musicais. O trabalho ocorre de forma conjunta, com foco em ritmos
amazonicos como Carimbd e Lundu. Ainda no mesmo dia, atendo uma aluna de violao,

colaboradora da instituicdo, que apresenta conhecimento técnico inicial no instrumento.

Os atendimentos de quarta-feira ocorreram com dois alunos no mesmo horario: um
aluno de teclado e uma aluna de violdo. O aluno de teclado, ja ha mais tempo na
instituicdo, possuia dominio técnico basico mais consolidado, o que permitiu ao
colaborador iniciar um novo repertério. A aluna de violdo, que € mae e acompanhante do
aluno de teclado, embora com conhecimento inicial, apresentava bom desenvolvimento e

dominio basico das técnicas fundamentais.

Na quinta-feira, atendo um aluno que estuda violdo e teclado, ambos ainda em
nivel basico, realizando atividades voltadas ao fortalecimento das nogcbes fundamentais
dos dois instrumentos. Na sexta-feira, até o momento, ndo houve atendimentos

registrados.
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Metodologia Utilizada

A metodologia utilizada no primeiro momento foi baseada em uma abordagem
vivencial, sensorial e investigativa, alinhada a educagao musical inclusiva. Meu objetivo
inicial foi conhecer as potencialidades, as habilidades ritmicas e as necessidades
educacionais de cada usuario, respeitando suas especificidades individuais. Para isso,
priorizei atividades de escuta ativa, observagao das respostas motoras aos estimulos
sonoros, expressao corporal e interagdo com os instrumentos disponiveis, sempre
valorizando repertorios culturais significativos para os participantes. Apresentei células
ritmicas simples e pedi que os usuarios tentassem reproduzi-las nos instrumentos de sua
preferéncia, o que me permitiu observar coordenagdo, percepcao auditiva e

reconhecimento de padrdes ritmicos.

O ensino de musica ocorreu a partir da pratica instrumental. Como alguns usuarios
ja demonstravam preferéncia por determinados instrumentos, tomei essas escolhas como
ponto de partida para estruturar as atividades musicais, respeitando o interesse individual
e facilitando o processo de aprendizagem. Além disso, as atividades foram adaptadas de
acordo com as especificidades de cada aluno, garantindo participagao e desenvolvimento

de forma mais acessivel.

Essa analise inicial foi fundamental, pois, a partir do entendimento do perfil, das
habilidades, dos conhecimentos prévios e das vivéncias que 0s usuarios ja possuiam,
pude dar continuidade ao trabalho e construir um planejamento mais adequado para os

atendimentos posteriores.

2.2.4 - Danga

O més de novembro de 2025 representa a continuidade das atividades do terceiro

ciclo pos férias, o trimestral de 2025 das Oficinas de Danca do periodo da Tarde. Neste

més, as atividades desenvolvidas nos meses anteriores buscaram proporcionar a

reciacdo de competéncias na danga, seguimos com nosso cronograma de aulas dentro
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dos horarios, continuamos no ciclo com 9 turmas dividias em danca livre, com
alongamento para alunos novos, brega, samba, e Ballet infantil, e a nova turma de Ballet
adulto com as méaes de usuarios e colaboradores, com a turma de ballet infantil estamos

na fase de ensaios para coreografias para apresentacéo de Natal.

Trabalhando em cada turma expressao corporal, coordenagao motora, percepgao
corporal, para um melhor desempenho dentro da danga para cada usuario,
acompanhante e colaborador. Atendendo sempre suas perspectivas dentro da oficina da

danga.

Objetivos do Ciclo

. Promover a integracao entre corpo e mente, utilizando a danga como ferramenta
terapéutica.

. Facilitar a expressao e a comunicagao

. Aumentar a consciéncia corporal

. Estimula a criatividade e a espontaneidade

. Aliviar o estresse e a tensao

Perfil dos participantes

As oficinas de danca atendem participantes com caracteristicas e necessidades
educacionais diversas, abrangendo criangas, jovens e adultos. Dentre os participantes,
destacam-se aqueles com Transtorno do Espectro Autista (TEA), Sindrome de Down
etc. Também participam do processo educacional acompanhantes/responsaveis e
colaboradores do centro, promovendo uma dindmica inclusiva, em que todos os
envolvidos contribuem para a construgao coletiva do aprendizado dentro da danca.

Esses perfis diversificando vem enriquecendo o processo de aprendizagem dentro da
dancga, principalmente para a fase adulta e da pré-adolescéncia. Permitindo-me adapta as
atividades para uma aprendizagem mais leve e divertida, mais ndo esquecendo o
conteudo que esta sendo trabalhado para cada turma pelos principios de uma educacao

inclusiva

Oficinas em Sala de Aula

urante o més, foram oferecidas oficinas nas seguintes modalidades:
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e Turmas de Ballet infantil

+ Ballet adulto

* Turmas de brega

* Turma de samba

* Turma de carimbo

* Turma alongamento/ livre
As oficinas

As oficinas estdo de forma bastante sensorial em todas as turmas, isso facilita a
interacdo de cada participante nas aulas, principalmente para as criangcas nao verbal,
fazendo com que através da musica e dos movimentos as criangas podem ter seus
sentidos estimulados de forma adequada, principalmente com a turma infantil, e o ballet

infantil.

As turmas adultas trazendo a mesma dinamica no processo sensorial, de forma que
com elas a um reforgo maior no trabalho de forga e exercicios com estimulos sonoros e
de equilibrios na danga, facilitando o aprendizado motor e integragdo sensorial pois
normalmente as atividades sao feitas em grupos. Interferindo na percepgao do
movimento, fundamentais para o desenvolvimento emocional social. Trazendo nossa
cultura para as aulas como dangas como o carimbo e a brega, facilitando a familiarizagao
do nassa cultura como estimulo sonoro e motor. Nas turmas de Ballet infantil estimulando

a criacao, equilibrio, flexibilidade, postura e ritmo.

Trazendo avangos significativos para esse ciclo tanto no desenvolvimento motor e no
sensorial, buscando fortalecer o processo de aprendizagem de forma agradavel e

respeitosa e alegre.
2.2.5 — Artes visuais

Aula de desenho: criagao de personagens
e Pintura em tela

Passado o periodo de outubro, periodo em que o Setor de Arte e Cultura.

promoveu o tradicional Baile da matinta foi retomado o processo programatico das

icinas artisticas.
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Em novembro foi dado inicio ao processo das aulas regulares com a tematica
natalina como foco para as produgdes dos alunos nas oficinas regulares, neste més foi
proposto a eles que pensassem nos elementos e exprimissem sentimentos que o findar
do ano os provoca, as memorias, estética e ambiente deste periodo foram pautas para a

conceitualizagao e ideias para as praticas de produgao.

O sentido das oficinas e estimular aos alunos que tenham um olha minucioso nos
acontecimentos em torno de suas vivencias e memorias, buscar memorias de algo
passado a fim de instigar o conhecer e entender além de bens materiais como é o caso

do presente de Natal.

Objetivou-se também a ideia de produgdes individuais, mas de cooperatividade ao
estimulo da ajuda e da opiniao do colega ao lado, uma vez que um aluno pega a opiniao
ao outro permitindo criticas construtivas e elogios, assim se faz criar um costume do

respeito mutuo, boa convivéncia e a autoconfianga no processo integrativo e sociativo.

Aula de desenho: criagdo de personagens

Esta sendo desenvolvida a produgcdo de desenhos de personagens em tematicas
natalinas no plano bidimensional, oi desenhar com lapis, caneta e canetinha faz com que

a experimentagao seja fundamental no processo construtivo de cada aluno.

Abordar técnicas praticas sem mudar a identidade criativa dos alunos € sempre um
desafio, assim como também a questao da aceitagdo ao errar e também o perfeccionismo
do aluno ao nao atingiu o objetivo que almeja, vale lembrar que a pratica constante é
incentivada mas de maneira cautelosa em que ‘é solicitado ao alunos que pratique o
desenhar durante a semana e se faga atentar somente a um desenho com persisténcia e
nao descarta-lo quando o resultado ndo o satisfaz, e sempre datar sua obra quando
finalizada, para que no futuro proximo o aluno perceba a sua evolucao técnica, estética e

criativa.

Atualmente observa-se em algumas turmas uma evolugédo interessante na criagdo de
personagens, figura com personalidades e estética padronizada a cada novo desenho do

mesmo personagem, como se a sua producao ja possua uma arte conceitual definida.

Pintura em tela
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As turmas de pintura em tela estdo preparando o plano para a produgéo dos
quadros com as tematicas natalinas, apos o periodo de conceitualizagao do momento
festivo de fim de ano, os alunos passaram a preparar suas ideias através do desenho

sobre papel para e apos através da observacgao irdo transferi-los para a tela de tecido.

Atualmente os alunos estdo nas etapas de conceitualizagéo das ideias sobre o natal, a
busca vem da memdria afetiva instigadas por fotografias e figuras que representam o

momento.

BIBLIOTECA INCLUSIVA

APRESENTAGAO

Ao longo da historia, todos os ditadores, tiranos e
opressores, fossem arianos, negros, orientais, arabes ou
eslavos, fosse qual fosse a cor da sua pele, quer
defendessem a revolugao popular, os privilégios dos ricos,
o primado de Deus ou a disciplina sumaria dos militares,
fosse qual fosse a sua ideologia, tiveram uma coisa em
comum: todos, sem excegdo, perseguiram os livros com
uma sanha feroz. Os livros sao perigosos, fazem pensar.

A
Bibliotecaria de Auschwitz, Antonio G. lturbe

A Biblioteca Inclusiva do CIIR ligada ao setor de Arte e Cultura, € um local de
auxilio a pesquisa, oficinas artesanais, oficinas de informatica basica e projeto de troca de
livro. O espacgo proporciona, aos frequentadores do centro, momentos de leitura, diversao
e aprendizagem, o que torna sua espera mais prazerosa e menos cansativa. O espacgo
também atende umas das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao (PNH) ao
trabalhar a ambiéncia, levando leitura e entretenimento aos usuarios.

Observando esses dois eixos norteadores, durante o més de setembro, a
Biblioteca fomentou a cultura através do alimento primordial da leitura e apoiou bons

habitos sustentaveis com a acdo de reutilizagdo de residuos solidos, como o papel e o

apelao, que se da por meio do projeto ClIRculando Livros.
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A Biblioteca fomenta as boas praticas de incentivo a leitura, considerando o
atendimento em um espago de saude, é também um lugar onde se evidencia a melhora

na qualidade da assisténcia.

PROCESSAMENTO TECNICO

No més de outubro houve o processamento técnico que recebeu um total de 55 livros
provenientes de doagao. Os livros foram higienizados e encaminhados para seu destino.
Foram catalogados 20 exemplares, devidamente incorporados ao acervo da instituigao,
assegurando a atualizagcdo e a ampliacdo das obras disponiveis para consulta e
empréstimo. Adicionalmente, aproximadamente 20 livros foram destinados ao projeto
Circulando Livro, iniciativa voltada a promocao do acesso a leitura e a democratizagdo do

conhecimento junto a comunidade.

As atividades de processamento técnico transcorreram de forma regular, garantindo a
adequada organizagéao, registro e encaminhamento dos materiais, em conformidade com

as diretrizes institucionais.
OFICINAS

CINEMA

Durante o més foram selecionados dois momentos para a segéo de cinema: nos
dias 19 e 25. Os filmes foram escolhidos para comemorar o més da consciéncia negra,

com tematicas divertidas e engragadas voltados para o publico infantil

No dia 19 foi exibido o filme A pequena sereia. Remake live action do classico desenho
animado A Pequena Sereia, de 1989, da Disney. A cagula das filhas do Rei Tritdo (Javier
Bardem), Ariel (Halle Bailey) é uma bela e espirituosa jovem sereia com sede de aventura.
Desejando descobrir mais sobre o mundo além do mar, Ariel visita a superficie e se
apaixona intensamente pelo arrojado Principe Eric (Jonah Hauer-King), ao salva-lo de um
naufragio. Mas para procura-lo em terra firme e se aproximar do principe humano, a sereia
pede ajuda a bruxa do mar, Ursula (Melissa McCarthy), e aceita ceder sua voz para que a
feiticeira lhe dé pernas. Agora, ela tera o desafio de se comunicar com o rapaz ao

experimentar a vida em terra firme, além de entrar em conflito com os valores de sua

familia.
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Este momento contou com a participacdo de 08 pessoas nos dois turnos

O segundo momento teve a exibigao do filme Soul, Em Soul, duas perguntas se
destacam: Vocé ja se perguntou de onde vém sua paix&do, seus sonhos e seus
interesses? O que é que faz de vocé... Vocé? Joe Gardner € um professor de
musica do ensino médio que sempre sonhou em ser musico de jazz. Mas quando,
finalmente, tem a chance de impressionar outros musicos durante um ensaio
aberto, sofre um acidente que faz com que sua alma seja separada de seu corpo e
transportada para um centro no qual as almas se desenvolvem e ganham paixdes
antes de serem enviadas para um recém-nascido. Joe deve trabalhar com 22, uma
das almas em treinamento, que tem uma visdo obscura da vida depois de ficar

presa por anos no centro evitando seguir para a Terra.

Este momento contou com a participagcao de 12 pessoas nos dois turnos.

Informatica

O usuario Luis Henrique, ndo compareceu as aulas pois passou por

cirurgia

O usuario Joarlhe fez associacdo da primeira letra com a palavra. A
atividade para verificar a coordenagdo motora com o uso do mouse, usando para
arrastar. O aluno realizou de forma rapida e pratica. Usando o mouse com
facilidade mesmo com suas limitagdes. Atividade de clicar em letras para empilhar
caixas, que caem apos o clique. O aluno ja consegue realizar estratégias para
empilhar de forma correta. Atividade de uso do teclado para sair de um labirinto, o
usuario consegue usar saber para que diregao sair usando as teclas e conseguiu
chegar ao nivel 3/5. Digitacdo e aprendizagem do uso do computador para
formatacdo de texto. O usuario consegue digitar texto de forma correta, as vezes
se esquece de colocar os espacos, mas sabe corrigir e fazer de forma correta.
Atividade de digitagcado para aprendizagem do uso de acentuagao e pontuagdo, o
aluno conseguiu utilizar o acesso a pontuagdes treinando o uso do shift para utilizar
acentuagbes. Apesar de sua limitagcdo consegue utilizar, tendo que fazer algumas
tentativas para conseguir digitar de forma correta. O aluno mostrou um avango

significativo, evoluindo do controle motor basico para habilidades de digitagcao mais

complexas e aplicagao de raciocinio.
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Durante o més, Wellyda Vitoria, n&o compareceu as aulas

A acompanhante Maria de Nazaré Realizou atividades de digitacdo para
aprendizagem de como selecionar o texto e mudar a posicdo do mesmo.

Realizando de modo eficiente e evoluindo no uso do computador.

A usuaria Vitoria Caroline iniciou as atividades no més de novembro.
Objetivo: Aprender a usar o computador. Ja tem uma interagdo com o celular, é
alfabetizada. Reconhece as letras, facilidade para aprender. Reconhece teclas,
facilidade em repassar texto de livros para o computador. Dificuldades: dificuldade
motora. Atividade de digitagdo para conhecimento e uso das teclas Shift e
pontuagao. A aluna tem grande dominio e aprende com facilidade. Fez a utilizacao

do mouse com alguma dificuldade, mas de modo eficiente.
Origami

Foi realizada uma oficina de criagdo de artigos natalinos, com foco em
arvores de Natal e enfeites. O projeto utilizou a técnica de dobraduras de papel e

envolveu a participagcao de 07 acompanhantes do setor NATEA."

Vo6 com Art

Neste més foi realizado no dia 14 a confeccao de toalhinhas com os nomes
dos idosos do lar Socorro Gabriel, onde se fez o uso de cola com glitter e tinta Puff.
Contou-se com a ajuda dos recreadores e assistentes adm. Foi realizado nesse dia
o levantamento dos nomes e fotos dos idosos para a campanha Adote um v, onde

serdo recolhidos presentes para entregas no més de dezembro.

Clube do Livro

Para celebrar o Dia da Consciéncia Negra, no dia 19, a Orla do Bloco C foi palco
de uma emocionante Contacao de Historia baseada no livro 'Olelé: Uma Antiga Cantiga da
Africa'. A atividade contou com a importante colaboragéo dos recreadores, que atuaram na

chamada e direcionamento dos usuarios a partir das recepcoes.

Macramé
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O macramé é uma técnica de tecelagem manual que se baseia
exclusivamente na criagao de nés para entrelagar e unir fios ou cordas. Neste més

foi realizada a criagédo de artigos como chaveiro e guirlandas natalinas.

Todas as atividades foram realizadas como uma forma de oferecendo para

0s usuarios e acompanhantes do centro um tempo de lazer e diversao.

Total de frequentadores:

CONSULTAS/EXAMES | 06
CER IV 06
NATEA 232
ACOMPANHANTE 195
COLABORADOR 26
TOTAL 465

ATIVIDADES INTEGRADAS

Feiras de Empreendedores do CIIR/CETEA e Feira Sustentavel REUSE

A feira de empreendedores teve divulgacao para inscricdo no periodo de 27
a 03 de novembro e a selegao dos inscritos no dia 05/11/2025 e 06/11/2025, com
chamada dos selecionados nos dias 06/11/2025 publicagdo dos selecionados no
dia 07/11/2025.

Para a edicdo de outubro contamos com a inscricdio de 106
empreendedores, nas categorias usuarios, colaborador e visitante, conforme

demonstra a tabela abaixo:

RELATORIO DE PARTICIPANTES INSCRITOS

TOTAL DE INSCRITOS 106
USUARIOS 35
COLABORADORES 2

CONVIDADOS 69

RELATORIO DE PARTICIPANTES
SELECIONADOS

TOTAL DE SELECIONADOS 44
USUARIOS 19
COLABORADORES 1
CONVIDADOS 24

FALTAS
TOTAL DE PARTICIPANTES 44
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A selecao ocorreu obedecendo os critérios de selecéao listados e divulgados

em regulamento, que sao eles:

e Primeira participagao;

e Tipo de segmento;

e Nao ter falta injustificada na edi¢ao anterior da feira e atrasos superior a

1h;

e Ordem de chegada das fichas de inscri¢ao.

Aplicados os critérios e executada a edigcdo da feira, foram obtidos os

seguintes resultados:

Participacdo dos empreendedores por Feira:

Em gual feira vocé gostaria de participar?

106 respostas

Feira de Empreendedores do
CHR: 11 8 131172025

REUSE - Feira Sustentavel do —
CHR: 17/111/2025 25 (23,6%)
Faira de Empreendadores do

4 (226%
CETEA: 19112025 24 (225%)

Tenho disponibiidade para 30 (28,3%)

parlicipar das trés feirms

0 20 40 80

B0 (75,5%)

Categoria de Empreendedores:

Categoria de expositor
106 respostas

. GETEA )

CETEA )

@ Usuario [recebs atendimento, fax
terapia ou & scompanhante no CIR ou

@ Colabaradar (& funciondrio do GIIR ou

@ Convidado (pablico externo, que ndo &
usudrio nem colaboradoer)

Participagao por segmento:

Segmento

106 respostas

Alimenticios

Vestuario
Arlesanatos
Cosméticos

31 (29.2%)
24 (22 5%)

12 (11,3%)

Papelaria 9(8,5%)
Brinquedos 11 (10.4%:)
Geek 5 [4.7%)

Recursos pedagdgicos
Sustentdvels
Plantas

8(7 5%)
10 (8.4%)
1(0,9%)

Orgénicos 31{2,8%)
Sclugdes digitais 0 [0%)
Servicos 1{0.9%)
Cutros 23(21,7%)
o 10 0 i) 40

47 (44.3%)
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Apos a edigdes de cada feira, e realizada uma avaliagdo através de

formulario de pesquisa. A partir do questionario foi obtido o seguinte resultado:

Em qual feira vocé participou?
33 respostas

@ Feira de Empreendedores do CIIR
@ Felra de Empreendedores do CETEA
@ REUSE - Feira Sustentavel do CIIR

A feira cumpriu as suas expectativas?
33 respostas

Sim 32 (87%)
Nao 1 (3%)
i 10 20 30 40
Como vocé classificaria a organizacéo da feira?
33 respostas
Ruim 0 {0%)
Regular |0 (0%)
Bom -5 (15,2%)
Otimo 28 (84,8%)
10 20 30

Como vocé avalia os critérios destacados no regulamento para a selegao dos participantes da
feira?
33 respostas

Ruim |0 (0%}

Regular 0 (0%}

Bom 16 (48,5%)

Excelente 17 (51,5%)

=]
o
=
o

20
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Com os resultados obtidos € possivel implementar agdes de melhorias e
compartilhar informagdes pertinentes ao desenvolvimento da atividade com os
empreendedores.

3. RESULTADOS
3.1 RESULTADOS RECREANDO

No més de novembro a avaliacdo da programacao Cultural apresentou um
resultado positivo. Para a avaliagado de atividades da equipe de recreagao sao

considerados 20% do publico presente em cada atividade.

Apds as programagdes, 0 usuario avalia as atividades com as opgoes:
Otimo, Bom, Regular, Ruim. No més de novembro 80% consideraram 6étimo, 19%

acharam bom, totalizando 99% de positividade.

Além desse dado, foi possivel constatar que 100% gostariam de participar
mais vezes das atividades do setor e 95.73% relataram n&o ter tido nenhuma

dificuldade em participar.

O QUE O PUBLICO CONSIDEROU DAS
ATIVIDADES NO MES DE NOVEMBRO ?

0;0%  3:1%

31; 18%

130; 80%

2 OTIMO = BOM REGULAR RUIM
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Oficinas artisticas

Galaxy A23 b ( b o A Galaxy A23
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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: NOVEMBRO/2025
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

e ATA de Reuniio - COMISSOES

REABILITACAD

A

GOVERNO DO

Cédigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Verséo: 015 Pagina 1de 7

PARA

INFORMAGOES DA REUNIAO

Data da Reuniao: Local: Hora inicio: | Hora fim:

06/11/2025 Sala de Reuniao 10:00

N° Ata:
11:05 27

Comité/Comissio: CSP — COMIITE DE SEGURANGCA DO PACIENTE

Responsavel pela ATA: Rafaella Cristina Barrio de Melo X | Ordinaria

o Notificagoes

e Indicadores

Pauta(s) da Reuniao: a . .
e Pendéncias da reunidao anterior

e Campanha de Seguranca

Extraordinaria

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 Sim Nao
03 | 1° Secretario (a) | Rafaella Cristina Barrio de Melo Assistente qualidade Sim Nao
04 | 2° Secretario (a) Arielle Lima dos Santos Enfermeira qualidade Sim Néo
05 Membro Barbara Martins Pimentel Supervisora de atendimento X | x| Sim Nao
06 Membro Brena Pereira dos Santos Enfermeira SCIH Sim Néo
07 Membro Bruno Cruz da Silva Coordenador do CER IV 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 Sim Nao
12 Membro Luciana Maues da Silva Fonseca Coordenadora do NEP X Sim Nao
13 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X Sim | x | Nao
14 Membro Mariela Domitilia Lima Borges | Gerente administrativa/ financeira X Sim | x| Nao
15 Membro Marjorie Damasceno Costa Coordenadora Oficina X Sim Néo
16 Membro Romulo Rodrigues da Silva Enfermeiro Assistencial X Sim | x| Nao
17 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA X Sim Nao
18 Membro Silinne Nalane Baia dos Santos Coordenadora Assistencial X Sim | X| Nao
19 Membro Vanessa Martins Teixeira Coordenadora NATEA X Sim | x| Nao
Convidados ou Externos Nome completo Cargo institucional
(se houver): Cassio Gongalves Pinto Dentista
Legenda: P = Presente na reuniao A = Ausente da reuniao

Identificador de autenticag&o: 6cdec4al -Mgﬁﬁf—ﬁzdﬁ‘ﬁf&lde

RESPEITOAVIDA

N° do Protocolo: 2025/3747093 2
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

NS0T ATA de Reuniéo - COMISSOES h‘* l

REABILITACEO
GOVERNO DO

\
Cédigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Versao: 015 Pagina2de7 PARA
PENDENCIAS
(agoes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
Acdo pendente Responsavel (is) Data
Realizar 40 auditorias: de queda e identificacao Membros da comissao 30/11/2025

Maria, Thais, Silinne, Odewleny,

Reuniao setorial com CEO Il Fabricia, NQSP. 30/11/2025
Nomes de colaboradores para curso de auditor interno Maria do Carmo 10/12/2025
ACOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
e Realizar 40 auditorias: de queda e identificagado Membros da comissao 30/12/2025
¢ Reuniao setorial com CEO Il e todas as areas 30/12/2025

DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido do comité de seguranca 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, que iniciou a primeira pauta falando acerca das
notificagdes, onde no més de novembro houve 48 registros notificados, sendo 1 a mais que o més anterior, refletindo em
um aumento de 0,02%. Ainda acerca das notificagdes, houve 40 registros de incidentes de seguranga do paciente e 1
referente a seguranga ocupacional. Hellen pontuou que houve registros categorizados de outra natureza, portanto,
encerrados e encaminhados a comissao responsavel. Continuando, ela falou que houve um aumento de incidentes sem
danos, mantendo-se em média quanto ao més anterior. Quanto as tratativas, ela falou que ocorreram atrasos, entretanto
estava ocorrendo o andamento e o acompanhamento dos setores com maior incidéncia de registros. Ela reforgou com
os gestores das areas para que ocorresse a atencao a essas notificagdes, pontuando que houve melhora. Hellen deu
seguimento e iniciou a segunda pauta, acerca dos indicadores. Ela falou sobre os niveis da Taxa de Conformidade as
Praticas de Identificacdo Segura, que em novembro alcangaram os niveis de conformidade de 93.73%, com tendéncia
positiva e aumento de 5.25% e 0 aumento no numero de auditorias (69 auditorias realizadas), sendo feitas em todas as
areas e com o feedback positivo, alcangando os niveis de conformidade do item 6 de 88.23% e os niveis de 90,32% do
item 10 (Hellen pontuou a importancia desses itens e a devida atencao a eles). Houve nas seguintes areas: NATEA, item
6 e 10 respectivamente: 100% e 75% de conformidade; CER 1V, item 6 e 10 respectivamente: 100% e 100% de
conformidade; Recepcgao, item 6 e 10 respectivamente: 100% e 100% de conformidade; CEO II, item 6 e 10
respectivamente: 80% e 100% de conformidade. Segundo Hellen, todas as areas mantiveram-se acima da meta
institucional de 80%. Nas seguintes areas houve, respectivamente: Ambulatério, com 9 auditorias e 94,11% de adesao;
SADT, com 10 auditorias e 96,00% de adesao; CEO II, com 5 auditorias e 97,77% de adeséo; CER IV, com 7 auditorias
e 100% de adesdo; RECEPCAOQ, com 6 auditorias e 100% de ades&o; OFICINA, com 8 auditorias e 86,20% de ades&o;
NATEA, com 8 auditorias e 91,25% de adesao; CETEA, com 16 auditorias e 94,28% de adesdo. Sendo a OFICINA com
menor taxa de adesdo (ficando com 86.26%, entretanto, acima da meta corporativa). Ela mencionou que havera
treinamentos para fins de aprimoramento antecedente a visita Qmentum, a fim de lapidar os resultados. Ainda acerca
disso, Hellen falou sobre o Numero de Eventos Adversos Relacionados a Falha de Identificagdo Segura, o qual houve
somente 3 eventos registrados no més de novembro e reforgou a importancia do registro para as devidas tratativas. Ainda

sobre isso, o Numero de Eventos Adversos Relacionados a Falha de Comunicagcao obteve maior incidéncia sobre
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agendas médicas e falhas de comunicagéo entre a equipe, ela pontuou que néo se reflete a realidade encontrada e
mencionou a importancia da notificagdo para que haja a identificagcdo e as devidas resolugdes. Continuando, Hellen falou
sobre os indicadores do Protocolo de Medicagdo Segura os quais ndo houve alimentagao, entretanto, segundo ela ndo
houve registros e os indicadores ficaram em 0%. Brena pontuou a importancia desses indicadores e do protocolo dentro
da instituicdo e reforgou com os presentes a importancia do registro de possiveis notificagdes. Ela deu continuidade e
falou sobre o indicador da Taxa de Adesado de Check-List de Verificagdo de Cirurgia Segura, alcangou 98% de adesao
no més de novembro, aumento de 0,2% em relagdo ao més anterior, realizadas 13 cirurgias odontolégicas no més de
novembro. Ela falou que havera mudangas na meta coorporativa, a fim de buscar novas oportunidades de melhoria.
Ainda sobre os indicadores, ela falou sobre o Numero de Notificagao de Evento Adverso Em Pacientes Cirdrgicos, o qual
se manteve em 0% de registros. Continuando, sobre a Taxa de Adesao do Protocolo de Seguranca do Paciente —
Higienizacdo das Maos, os niveis alcangaram 90% no més de novembro, aumento de 4% em relagdo ao més anterior.
Sobre os indicadores do Indice de Consumo e Preparagao Alcoodlica Para Maos, ndo houve registros por estar em
fechamento de estatisticas, com fechamento em outubro de 25%. Acerca do indicador de indice de Queda, ndo houve
registro por estar em fechamento de estatistica, entretanto houve 1 queda sem dano ao paciente. Hellen continuou e
abordou sobre o indicador de Taxa de Conformidade as Praticas de Prevencdo de Queda, que obteve 87,68% de
conformidade, com aumento de 2,24% de aumento. Ela falou que, acerca desse indicador, houve o0 aumento de auditorias
fechando em 53, com taxa de adesao menor no CETEA (que obteve reducdo de auditorias, mas manteve-se na meta,
com 5 auditorias e 80,64% de ades&o). Nos seguintes setores se obteve os seguintes niveis de ades&o: Ambulatério,
com 7 auditorias e 86,66% de ades&o; SADT, com 8 auditorias e 93,54% de adesao; CEO II, com 8 auditorias e 83,78%
de adesao; CER IV, com 7 auditorias e 87,87% de adesao; RECEP(;AO, com 5 auditorias e 100% de adesao; OFICINA,
com 6 auditorias e 95,83% de adeséo; NATEA, com 7 auditorias € 92,30% de ades&o. Nos pontos de menor adeséo do
item 5 (Pacientes e Acompanhantes estdo Cientes do Risco?) e 6 (Ha Evidéncias de Orientacdes do
Paciente/Acompanhante?), no més de novembro houve o fechamento, respectivamente, dos niveis de 60,97% e 93.75%.
Ela falou sobre o indicador da Taxa de Conformidade dos Protocolos de Seguranca do Paciente, que alcangou 92.36%
de conformidade, com aumento de 2.88%. Hellen abordou sobre os indicadores da Taxa de Conformidade das ROP’s, o
qual foram auditadas o Uso de Medicamentos e Vida Profissional, que fecharam abaixo da meta, com 83.69%. Ela
mencionou que o ponto auditado Vida Profissional alcangou 71%, refletindo a realidade da instituicdo. Foi pontuado nesta
reunido o reforco com os gestores acerca dos equipamentos, treinamentos e informacdes sobre os indicadores que sao
disponibilizados as equipes, Hellen falou que ira haver um alinhamento com a equipe de Tl para que haja a chegada
dessas informagdes. Hellen deu seguimento e iniciou a terceira pauta, falando sobre as pendencias da ata anterior. Ela
falou sobre a formacgéo de times de auditores, com membros do comité, o que nao foi possivel, entretanto houve um
aumento no numero de auditorias com os membros ja definidos. Hellen falou que foi direcionado um e-mail para alinhar
novos membros para auditorias, e encaminhado e alinhado com a Diretoria Executiva acerca dos membros. Hellen falou
os nomes de pessoas pré-definidas para essas auditorias: Diretoria Executiva: Danielle Souza de Carvalho (ASCOM),
Jackson Jose Miranda Lobato (ASCOM), Thaiz Ferreira da Silva (ARTE E CULTURA), Wilson José Cardoso dos Passos
(ARTE E CULTURA), Naiandra Cristine Gongalves de Matos (NEP), Jessica Milena Leal da Silva Cruz (NEP), Regiane
de Carvalho da Silva (SAU), Thais Palheta Silva (SAU) e José Augusto Amorim Machado (SAU). Diretoria Assistencial

(havera mudangas e alinhamentos) Alysson Ribeiro Nunes (CETEA), Odewleny Monteiro Ribeiro Falcao (SAME), Larissa
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Reis Souza (Ambulatério), Wanuza Myreia de Sousa Carvalho (Agendamento), Monica Santiago de Sousa (CER V),
Marjorie Damasceno Costa (Oficina). Diretoria Financeira: Lena Rodrigues (DP), Lais Farias (DP), Hingrid Alves (SHL),
Dayane Silva (COPA), Marcela Oliveira (Financeiro), Jennifer Silva (Patrimonio), Luis Nascimento (SHL), Louise Covre
(Farmacia), Alex Oliveira (Compras), Jessica Dutra (faturamento), Adma Farias (recepg¢do), Marcus Machado
(Transporte), Ivanildo da Costa (Transporte), Jair Brito (Manutengdo), Adriano Melo (manutengao), Priscila Setubal
(Recepgao), Luis Guimaraes (Engenharia Clinica), Davyson Araujo (T.l). Hellen mencionou os pontos que devem ser
trabalhados nas auditorias, reforgcando a importancia desses pontos. Brena mencionou a entrada de Igor (SESMT) na
comissao e a importancia de sua participagao e Hellen falou que seria formalizado a partir do ano de 2026. Hellen também
abordou a quarta pauta sobre a data para a proxima campanha de seguranca, com tematica sendo “Construido Uma

Cultura Justa” e falou acerca disso. Sem mais, a reuniao foi encerrada as onze e cinco.

NOMES E ASSINATURAS

N Cargo na comissao Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 1° Secretario (a) Rafaella Cristina Barrio de Melo

02 2° Secretario (a) Arielle Lima dos Santos

03 Membro Brena Pereira dos Santos

04 Membro Bruno Cruz da Silva

05 Membro Louise de Souza Canto Covre

06 Membro Luciana Maues da Silva Fonseca

07 Membro Marjorie Damasceno Costa

08 Membro Samilly Santos Batista

09 Convidado Céassio Gongalves Pinto

7 }ﬂ—lg Z%n'stina Car?bso daSilve

Coord. da Qualldade

. . - . REN / PA 194533
Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reuniao: o INDSH / CIIR

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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Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)

Obs. O facilitador/a nao assina a frequéncia e ndo é contabilizado no total de participantes.

P . .
N Nuimero total de participantes:
it g, periep

0rd. da Quaj
COREN/pa md.rf'a‘?;e

INDSH /iR

Assinatura do Facilitador Assinatura do Facilitador

%cgm MU da Silva

oord. da Qualidade
COREN/ PA 19453
—INDSH/Cus
Assinatura do Responsavel pelo evento

v

nNosH
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NAO COMPARECIMENTO A REUNIAO ORDINARIA/EXTRAORDINARIA
. 7
| De membro: Wtu\c\ J}vmﬁvq -

Para Presidente:

Venho, justificar a minha auséncia na Reunido do (a) CQW\«@ oy Sﬁ(“m la¥e) ‘[J&.C_Abkﬂ

realizada no dia_ml (& 123 , devido a: J&U‘o\ dsmendo anhm wisholive, dg e
J —

VoG . B o di 0nligo PLONIDD O \Enlin R (necuwd

Certo (a) de sua compreensao;

(\ .
j\’ Membro

L INT—
Hellen Cristing Cardoso da Silva
5 Coord. da Qualidade
oy, O COREN / PA 194533

Pre

Justificativa para abono de pendéncia: Aceito Nao aceito

Obs:

S

Betém-Pa, (O de Oy Fﬂﬂgz L

A
INDSH
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CONTRATO DE GESTAO N° 005/SESPA/2024
PROCESSO N° 2024/2352797

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
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REFERENCIA: NOVEMBRO/2025
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INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
04/12/2025 Sala do RH 17:04 17:22 66
Comité/Comissao: Comisséao interna de preveng8o de acidentes e assédio
Responsavel pela ATA: Monica Santiago de Sousa X | Ordinaria Extraordinaria
¢ Leitura da ATA anterior, pendéncias e agbes futuras;
« Saida de membro
+ Votagdo para novo vice-presidente
Paut :
S} S Raaro: + Votagdo para novo 2° secretario
¢ Acidentes e Incidentes de novembro
e Acdo dezembro vermelho
PARTICIPANTES DA REUNIAO
i 2
N° | Cargo comissio Participantes Cargo Institucional P|A (c‘::::t:\i?daéd:c-ia
01 Presidente Louise de Souza Canto Covre Farmacéutica X Sim Nao
02 | Vice-presidente Monica Santiago de Sousa Enfermeira assistencial X Sim Néo
03 | 1° Secretario (a) Julia Palheta Monteiro Martins Auxiliar administrativo X Sim NZo
04 | 2° Secretario (a) Lals Sousa Farias Assistente departamento X Sim Néao
pessoal
05 Membro Danielle Souza de Carvalho Assessora comunicagao X Sim Nao
06 Membro Donathas Batista Mc Pherson Eletricista X Sim Nao
07 Membro Thaiz Ferreira da Silva Arte e cultura X | x| Sim Nao
Nome completo Cargo institucional
Convids:;leo:og‘:rlixtamos Hellen Cristina Cardoso da Silva Coordenadora NQSP
Téc. em seguranga do
Igor Roberto da Costa Azevedo wabalhe
Thiago Pereira Costa Coordenador de RH

Legenda:

P = Presente na reuni&o ]

A = Ausente da reunido

PENDENCIAS

(agbes/planejamentos definldos nas atas anterlores que ndo foram realizados):

Identificador de autentic

N° do Protocolo: 2025/3747093

o
P
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acao: 6cdec4a0-135d-405b-86al1-772d05f54bd8
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* Verificar a possibilidade de pegar preservativo com a SESPA Louise 12/11/2025
o Enviar e-mail para comunicag&o solicitando a arte para .
distribuigao dos preservativos hiisse 22028
DESENVOLVIMENTO DA ATA
A reunido da comissao interna de prevengéo de acidentes e assédio realizou-se em dia quatro de dezembro de dois mil
e vinte e cinco as dezessete horas e quatro minutos com a leitura das pendéncias da reunido anterior. Primeira pauta:
Louise informa que a vice-presidente da comissao Giovana solicitou desligamento, sendo assim é necessario a votagao,

entre os membros eleitos, da nova vice-presidente. Segunda pauta: Votag&o de nova vice-presidente - ap6s votagéo
entre os membros eleitos foi escolhida a Enfermeira Ménica como nova vice-presidente da comissdo. Terceira pauta:
Eleigao de novo 2° secretario — diante da saida da Ménica para a vice-presidéncia foi escolhida a Lais como 2° secretéria.
E Quarta pauta: Acidentes e Incidentes do més de novembro - Igor (Técnico de Seguranga de Trabalho) informou sobre o
g numero de incidentes e acidentes do més de novembro, no total foram 4 ocorréncias, 1 acidente de trajeto e 3 incidentes
(mordida de brago, um chute no colaborador € um abrago que bateu no nariz da colaboradora). Quinta pauta: AgZo do
dezembro vermelho — Hellen (Enfermeira da Qualidade) reforga para que seja feita uma reunido com a lvana para verificar
o cronograma do GTH para o ano de 2026, para que seja separado os eventos do GTH e CIPA. Apés discussao ficou
2 decidido que a Louise (presidente da CIPA) ira verificar a questéo da distribuicao de preservativos durante a palestra que
i sera ministrada pela Enfermeira do SESC, Louise ira verificar o local para conseguir os preservativos para distribuicao
aos colaboradores. Sem mais a reunido se encerrou as dezessete horas e vinte e dois minutos.

NOMES E ASSINATURAS

N Cargo na comissao Nome Completo dos participantes Assinaturas dos pamclpantes

01 Vice-presidente Monica Santiago de Sousa M@’VW ug,ﬂﬂ’m d( 19“.".

02 1° Secretario (a) Julia Palheta Monteiro Martins N Qm L& p L‘)J[ \}ﬁm(_hm H

: . .
03 2° Secretario (a) Lals Sousa Farias Q .8 . £ AL A

04 Membro Danielle Souza de Carvalho O // /z 5 a/

05 Membro Donathas Batista Mc Pherson M 5 U, /4&"“
06 Convidado Hellen Cristina Cardoso da Silva L,u/(./\ %Lm

07 Convidado Igor Roberto da Costa Azevedo /)qg\ M

-

’ Thiago Pereira Costa Q
08 Convidado mm 9 ?,U&IILO- /@Q"':":Q
¢
Couist de ST ns(':ﬂ l%?!:'
Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reunido: Farma 5{ BoA3T4S
Louise de Souza Canto Covre

©

+susa=r-" nos
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NAO COMPARECIMENTO A REUNIAO ORDINARIA/EXTRAORDINARIA

U Remare: /l'ﬂ.ouja) Fanwine da S 9ve —
Para Presidente: L..Ouugj 4» 5‘9”?}“ o0 o | ]

Venho, justificar a minha auséncia na Reunidodo (a) ___ L1 DA .
realizada no diaoX{ 112 126 , devidoa: __ Sexs” ol _am_Laa_pa..a&a._ﬂm:.__m,g_&zQ

dp 9oeiol.

Certo (a) de sua compreensao;

_@gﬂm_% 4y Qe

Membro

g
LT

Presidente

Justificativa para abono de pendéncia: I K | Aceito ’ .Ndo aceito

Obs:

Belém- P4, de de
©

NosH

o et
e o]
.

MEBPCITO A VIDA
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Cadigo: FO.CIIR.NEP.001 Verséo: 006 Pagina1de2 | ~ooo0”
Nome do Evento: Reunido mensal da Comisséo Interna de prevencdo de acidentes e de assédio.
Objetivo: Discutir, analisar e planejar agdes de malhorlas para garantir a seguranga dos trabalhadores.
Tipo: | X heunlao Treinamento Curso |  [Palestra I [Outrou Especificar:
Publico-alvo: Membros da CIPA e convidados | Data: 04/12/2025
Horério: Inicio: |3 04 l Término: Local: Sala de reuniéo Carga horaria total:
Faciltadortes):_JOQuise dle Stua  Rovths Coune
Setor do Facilitador: T oymeleas Fungdo do Facllitador: Fonyyreciih 2q
N° |Matricula Nome i) {f-. O 45 g Rerh Setor Fungio Assinatura
' ese | Sonin Cown foios 1 reie | 00 | puip ol &
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Obs. O facilitador/a nao assina a frequéncua e ndo é contabilizado no total de participantes.

Numero total do partlclpantes. L
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Assi ' do Facilitador ; ' Assinatura do Facilitador
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Asslnatur##% vel pelo evento
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ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

CEXTRO INTEGRAIND
OF I LIRAD |
REABRIMALAD

CIIR

ATA do Rounlo - COMISSOES

Verséo: 016 l Péagina 1 de 2

DAY

GOVERNO DO

PARA

INFORMAGOES DA REUNIAO
~ Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
04/12/2025 Sala do RH- bloco A 17:23h 17:46h 11
Comité/Comisséo: Programa de gerenciamento de risco
Responsavel pela ATA: Jilia Palheta Monteiro Martins x | Ordinaria Extraordinaria
¢ Leitura da ATA anterior,
s) da Re X a PR
PURRS e s IntervengBes a serem executadas quanto ao controle de riscos ocupacionais;
PARTICIPANTES DA REUNIAO
Justificado?
N° | Cargo comissdo Participantes Cargo Institucional P|A (com evidéncia
01 Presidente Louise de Souza Canto Covre Farmacéutica X Sim Nao
02 | Vice-presidente Monica Santiago de Sousa Enfermeira assistencial X Sim Nao
03| 1° Secretario (a) Julia Palheta Monteiro Martins Auxiliar administrativo X Sim Nao
; istente Departamento .
04 | 2° Secretario (a) Lais Sousa Farias Assls pessgal X Sim NZo
05 Membro Danielle Souza de Carvalho Assessora comunicagao X Sim Nao
06 Membro Donathas Batista Mc Pherson Eletricista X Sim Nao
07 Membro Thaiz Ferreira da Silva Arte e cultura x [ x| Sim Nao
Nome completo Cargo institucional
Thiago Pereira Costa Cacsdenador de 5l
Convidados ou Externos
e o) Hellen Cristina Cardoso da Silva Coordenadora NQSP
Téc. em seguranga do
Igor Roberto da Costa Azevedo wobaiho
Legenda: P = Presente na reuniao | A = Ausente da reuni&o

PENDENCIAS

(agbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que n3o foram realizados):

Acdo pendente Responsavel (is) Data
» Revisar o contrato sobre os EPIs do raio x. Hellen 30/12/2025
AGCOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
’ tad 3 Membros da comissao e
o Acbes prevngtas para serem executadas na prevengao e Téc. Seguranca do 30/12/2025
controle de riscos ocupacionais. Trabalho

DESENVOLVIMENTO DA ATA

Identific

N° do Protocolo: 2025/3747093

@
nosH

retand
e e s
e s

+SUSE’£.

ador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
Anexo/Sequencial: 2

BEARRITO A iBA

Digitalizado compGagpaeapger
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ATA DE REUNIAO = Niicloo de Qualldade o Sonurlncn do Paclente
C ’ , R Al ATA do Rounifio - COMISSOES |
N’

S

GOVERNG DO

Codigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Verséo: 016 Péagina 2 de 2

A reunido do programa de gerenciamento de risco realizou-se em dia quatro de dezembro de dois mil e vinte e cinco as
dezessete horas e vinte e trés minutos com a presenga dos membros. Primeira pauta: Foi decidido em reunio com a
Dra Fabricia (DT), que a médica anestesista continuaré na sala de raio-X, haja vista que o usuério sedado nao pode ficar
sozinho em sala. Com relag&o ao técnico de enfermagem, néo pode permanecer |4 devido ao risco ocupacional. A solugéo
sera a empresa terceirizada incluir um técnico de radiologia préprio no contrato, assumindo essa fungéo. Quanto acs
EPIs, a empresa terceirizada & responsavel por fornecer e garantir a qualidade. Apenas um fisico de radioprote¢ao pode
testar e validar esses equipamentos, conforme previsto no PPR e no contrato. O CIIR s6 pode solicitar documentos ou
laudos se isso estiver expressamente previsto no contrato, para evitar subordinagéo indevida. Segunda pauta: revisar 0

contrato para confirmar as responsabilidades sobre EPIs, laudos e dosimetria. Sem mais a reunido foi encerrada as
dezessete horas e quarenta e seis minutos.

NOMES E ASSINATURAS
N Cargo na comissiao Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 Vice-presidente Monica Santiago de Sousa KQ’MCOl .%/Vl J.\ —
02 1° Secretario (a) Julia Palheta Monteiro Martins Vi Xm:\D o P J’llmqfhmb
03 2° Secretario (a) Lals Sousa Farias W 3 oura :PQM%&
04 Membro Danielle Souza de Carvalho /) Z é Z
05 Membro Donathas Batista Mc Pherson
06 Convidado Hellen Cristina Cardoso da Silva M{,(,L/v\ S«M
07 Convidado Igor Roberto da Costa Azevedo @g\ M
08 Convidado Thiago Pereira Costa (2&0@0 ?M /@ QD_
Couise d¢ %g,, ,%ﬁ:"
Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reunido: sa:mat ul ” 3745

Louise de Souza Canto Covre

@

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8

N° do Protocolo: 2025/3747093
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FORMULARIO - Niicleo de Qualidade o Seguranga do Paclente

e e

Justificativa de Nao Comparecimento & Reunido de Comissbes BOVIAND DO

A

Cédigo: FO.CIIR.NQSP.004 Verséo: 003

Pégina 1 de 1

NAO COMPARECIMENTO A REUNIAO ORDINARIA/EXTRAORDINARIA

De membro:

| tna _da_ SHul o,
ParaPresidente: | » ¢ 2 Aov Y oo Cparne

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

realizadano dia 0 Y1 32 /2% , devido &: __

e Saldle

LN

U

Certo (a) de sua compreensao;

/-, 2 sl

©

Imosk

NERFHITO A VIDA

S I
Membro
ouise de S0 su'rgg:ﬂ
Fam'ﬁf&“é“," 145
Presidente
Justificativa para abono de pendéncia: *’Acoito Nao aceito
Obs:

Belém- P4, de de

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
N° do Protocolo: 2025/3747093 Anexo/Sequencial: 2

Digitalizado coméagg;%gzg@gler
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FORMULARIO Nﬂcloo da éduclclo Permanente

CliRzs [ L‘.:-.'."J.".‘:;'.'..,,;. L‘A‘
e PARA

Ry Ak g A
—— ALY 5 W

WY
Codigo: FO.CIIR.NEP.001 - l Verséo: 006 Péagina 1 de 2

Nome do Evento: Programa de gerenclamento de risco |

Objetivo: :
Tipo: | x heunilo I Treinamento Curso T Palulra utros - Especificar:
Publico-alvo: Qe V2 Data: 04/12/2025
Horério: Inicio: [3¥2 3} Término: {3 !4¢A Local: Sala do reunido Carga horéria total:
Facilitador(es) ,bauhc de Sou A Lo to. Lovne
Setor do Facilitador: f(XWWm Fungéo do Facilitador: ]’anm&whw
N° | Matricula Nome RS STTRORIN € e W A Setor Fungao Assinatura
1] 686 | QooisGowaforiar ﬂ? e [Mewtoe]| K
ATTPYE L I e &m_wrcwa»e 2copm A Sfors Qm@
3 |08 | Dowehen K. Phepbor: 22: | ool %ﬁ/ﬁ/ .
a 1066 | 4w lia DU Menduks o P‘B.f.if. G, N [ No. I QCIMM
5 [3QZQ s i LS el [N Coond. Yo~
§ 403y ( ' L R Coond. | B
7 | 2108 &%&mm v
8 | Jo2 75T jgﬂ:Lé«ma
9
10
1 =
| "uncac L-IlJ
12 e R
13 4;,'-3—.:'1-1_;—’L;_:.;,-—f:{;t;r;—}};:-
14 '
15
16
17 i e
18 R TR e
19 S PR T
20 = i
21
2 5 e
23 _...T 2 ,,:_:_-..'
24 f*m* ‘4(': [if¥
25 B2, TS
26 e KR e b
27 oM L AT
28 2
29 Vs
30 8 rrer e e 4
31 . R
32 - _.'.'_'_',":';.-'_Z i

Identificador de autenticacdo: 6cdec4a0-135d-405b- 8655?'?5‘-2d05f54bd8 o
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FORMULARIO ~ Nicleo de Educagio Permanente ‘

Lista de Presenga

GOYERNG BB

Cédigo: FO.CIIR.NEP.001

“Verséo: 006

Pégina 2 de 2
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Obs. O facilitador/a n&o assina a frequéh¢ia' @ ndo é contabilizado no total de participantes.

oo Namoro fotal de participantes: _ 8
[outst t{fﬂ ANDSHI CIR O G Nk
Famﬂr'ﬂ‘]phaf‘& .\ SUREYy a0 O

Assinatura do Facilitador

aC. Covrt
DSHICIR

Assinatura do Facilitador

Assinatura do'ﬁespmﬁ vélpelo evento

i she S O
2 '-©

PR LT R Ln [

Identificador de autenticac&o: 6cdec4a0-135d-405b-86a1-772d05f54bd8

N° do Protocolo: 2025/3747093
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3747093

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: 10/12/2025 12:02:13

Aut. Assinatura: 930b5d7319de76af65d66f7ea02e30e821b7437d5343616a34991439c69edb5a

Identificador de autenticacéo: 6cdec4a0-135d-405b-86al-772d05f54bd8
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




