Espécie

OFICIO

Procedéncia

Interessado

Assunto

Complemento

GOVERNO DO ESTADO DO PARA

DOCUMENTO PROTOCOLO ELETRONICO
Data Nuimero Data Nudmero do Protocolo
10/07/2025 2025/43 10/07/2025 2025/3000704
SESPA - CIIR

Centro Integrado de Inclusao e Reabilitagcao > CIIR > SEDE

PRESTACAO DE CONTAS DE ORGANIZACAO SOCIAL

PRESTACAO DE CONTAS 2° TRIMESTRE/2025

Anexo/Sequencial | 1,2

Processo Administrativo Eletronico do Estado do Para
Consulta de protocolo
https://www.sistemas.pa.gov.br/consulta-protocolo/



(ENTRO INTEGRADO
DEINCLUSAQ E

REABILITACAD

g
OFICIO - N° 43/2025/DEX/CIIR.
Belém, 10 de julho de 2025
Ao
Grupo Técnico de Controle e Avaliagdo da Gestao dos Hospitais Metropolitano e Regionais —
GTCAGHMR

C/C. limo. Elilma Andrade Ferreira
Coordenadora GTCAGHMR

REF.: PRESTAGAO DE CONTAS 2° TRIMESTRE/2025
Prezada Senhora,

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH, Administrador do Centro
Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo — CIIR vem encaminhar o relatério de prestagéo de contas, referente
ao 2° trimestre de 2025, evidenciando produgao, comissoes, a¢des e indicadores de producao, conforme
Contrato de Gestdo N° 005/SESPA/2024.

Com intuito de seguir as orientacdes deste conceituado Grupo Técnico, considerando as diretrizes
de redugdo na utilizagcdo de papel, evidenciar objetivamente a producdo e respeitando o contrato de

gestao, segue abaixo a ordem de apresentacéo desta prestagcido para vossa apreciacao.

* Producao CER IV e CEO II. » Comissao de Farmacia
* Comissao de Revisdo de Prontuarios - CRP; Terapéutica

» Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar * PGRSS

- CCIHH « GTH

* Servico de Atencao ao Usuario - SAU; * NEP

* Arte e Cultura * NSP

* Recursos Humanos
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 REABILITACAO — C.ILILR

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO — INDSH

Enderego: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 l‘ A B
nticacao: 24ed5d98-1cc8-4c2c-beee- a87 SECRETARIA DE ‘ P
¢ .Qfgﬁ% Qﬁ@ SAUDE PUBLICA e ABA
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3000704

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: 10/07/2025 18:31:14

Aut. Assinatura: bd1d634b0d44fc0d9700d37edfc7b17fof6ae9f0e6685d2e26a22082bf5acac2

Identificador de autenticacéo: 24ed5d98-1cc8-4c2c-beee-d4f1a87d8176
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
PROCESSO N° 2024/2352797
ORGANIZAGAO SOCIAL (0S)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO - INDSH

REF.: 2° TRIMESTRE DE 2025

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n° 1000 -
Belém/Pa GOVERNO nn

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 *‘
e SECRETARIA DE
ldén enticagdo: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a-a0cdbabblbasAUDE PUBLICA
N° do P 3000704 Anexo/Sequencial: 2 Paglnai de 222
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MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS

CONTRATO DE GESTAO N° 005/SESPA/2014

PROCESSO N° 2024/2352979

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

REFERENCIA: ABRIL, MAIO E JUNHO/2025

Enderego: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ GOVERNO m:;
nticacao: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a- ba SECRETARIA DE ‘* P
¢ "Qg’éd" lg&]i_ﬁa sAUDE PUBLICA e a&BA
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(ENTRO INTEGRADD
DE INCLUSAD E
REABILITACAD

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

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

SA{DEPUBLCA

%

)

GOVERNO DO

PARA

FOR “0DO O FARA

1° SEMESTRE - 2025 2° SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025
, wera | ne | TwODE | pory | 1oL gl v froravoe| wpe | mera | w [ TWODE | gopg | toman | SGRRL o vomawoe| wor [ wers | e [ TPOPE | oy | TOTAL (oSGl |roraipe| wpe
CONSULTA MEDICA MENSAL |PRONTUAR | (2o | coNsuLTa | SO0 s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTE(S| MENSAL |PRONTUAR| (1Up) | consuLTa | “ON s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTES| MENSAL |PRONTUAR| (10Un, o | consuLTa | “ON 0 s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS
CONTRATO| 10 sare)| 2 | emss REAEZAD MO MO  |coNTRATO| 10 s P | e REAk;ZAD o MO MO  |cONTRATO S| T || s REA};;ZAD o MO

Alergologia Adulto / Pedidtrica 900 Média 290 219 509 57% 164 18% 200 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 1800 Média 290 219 509 28% 164 9%
Cardiologia Adulto (>13 Anos) 1080 Média 0 914 914 85% 140 13%) 1080 Média 0 0 0 0.00% 0 0%| 2160 Média 0 914 914 42% 140 6%
Cardiologia Pedidtrica (Pré — Operatério) 1200 Média 311 525 836 70% 144 12% 1200 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 2400 Média 311 525 836 35% 144 6%
Dermatologia Adulto 600 Média 125 106 231 39% 43 7% 600 Média 0 0 0 0.00% 0 0% 1200 Média 125 106 231 19% 43 4%
Dermatologia Pedidtrica 660 Média 126 144 270 41% 121 18% 660 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 1320 Média 126 144 270 20% 121 9%
Endocrinologia Adulto (Telemedicina) 420 Média 133 104 237 6% 45 1% 420 Média 0 0 0 0.00% 0 0%| 840 Média 133 104 237 8% 45 5%
Endocrinologia Pedidtrica (Telemedicina) 1020 Média 248 s61 809 79% 148 15% 1020 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 2040 Média 248 s61 809 40% 148 7%
Fisiatria 2400 Média 671 816 1487 62% 382 16% 2400 Média 0 0 0 0.00% 0 0% 4800 Média 671 816 1487 31% 382 8%
Gastroenterologia (>13 Anos) 900 Média 226 458 684 76% 133 15% 200 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 1800 Média 226 458 684 38% 133 7%
Gastroenterologia Pedidtrica 200 Média 159 269 428 48% 151 17% 200 Média 0 0 0 0.00% 0 0% 1800 Média 159 269 428 24% 151 8%
Geneticista 900 Média 315 300 615 68% 153 17% 200 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 1800 Média 315 300 615 34% 153 9%
Hematologia Pedidtrica 600 Média 72 11 183 31% 44 7%) 600 Média 0 0 0 0.00% 0 0% 1200 Média 72 11 183 15% 44 4%
Nefrologia Pedidtrica 900 Média 107 202 309 34% 62 % 200 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 1800 Média 107 202 309 17% 62 3%
Neurologia Clinica Adulto (>13 Anos) 1380 Média 410 566 976 71% 128 9% 1380 Média 0 0 0 0.00% 0 0% 2760 Média 410 566 976 35% 128 5%
*Neuropediatria (Presencial Ou 50% Telemedicing 3420 Média 1144 1846 2990 87% 486 14% 3420 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 6840 Média 1144 1846 2090 44% 486 7%
Oftalmologia Geral Adulto E Pedidtrica 2100 Média 1082 939 2021 96% 443 21%) 2100 Média 0 0 0 0.00% 0 0%| 4200 Média 1082 939 2021 48% 443 1%
Ortopedia (>13 Anos) 1200 Média 273 608 881 73% 184 15% 1200 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 2400 Média 273 608 881 37% 184 8%
Ortopedia Pedidtrica 3900 Média 1185 2656 3841 98% 580 15% 3900 Média 0 0 0 0.00% 0 0% 7800 Média 1185 2656 3841 49% 580 7%
Otorrinolaringologia 5640 Média 2135 1624 3759 67% 813 14% 5640 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 11280 Média 2135 1624 3759 33% 813 7%
Pediatria Geral 1200 Média 467 392 859 72% 243 20% 1200 Média 0 0 0 0.00% 0 0% 2400 Média 467 392 859 36% 243 10%
Psiquiatria Adulto E Pedidtrico 2400 Média 781 907 1688 70% 436 18% 2400 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 4800 Media 781 907 1688 35% 436 9%
Reumatologia (>13 Anos) 600 Média 130 256 386 64% 56 9% 600 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 1200 Média 130 256 386 32% 56 5%
Reumatologia Pediétrica 600 Média s5 150 20 34% 39 % 600 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 1200 Media 55 150 205 17% 39 3%
Urologia Adulto 720 Media 89 283 37 52% 85 12% 720 Média 0 0 0 0.00% 0 0% 1440 Media 89 283 372 26% 85 6%
Urologia Pe 600 Média 18 82 100 17% 56 9% 600 Média 0 [ 0 0.00% 0 0%| 1200 Média 18 82 100 8% 56 5%
TOTAL 36240 - 10552 15038 25590 1% 5279 15% 36240 0 0 0 0.00% 0 0% 72480 10552 15038 25590 35% 5279 %

Identificador de autenticac&o: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a-a0cdbabbl6aa
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Anexo/Sequencial:

2

Pagina4 de 222



Identificador de autenticac&o: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a-a0cdbabbl6aa
N° do Protocolo: 2025/3000704 Anexo/Sequencial: 2 Paginas de 222



< I ’ R CENTRO INTEGRADD MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA DOS SERVIGOS DE AMBULATORIO - CONSULTAS NAO MEDICAS
DEINCLUSAD £
REABILITAZAD

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

GOVERNO DO

‘ ,
SCERUDE
saloepipuca ISIE

FOR “0D0 O FARA

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 ;“t?)‘;lcsgIONAL Nio MENSAL |PRONTUAR (Cﬁ'iSEUZLgS CONSULTA CONS:Z’LT“ s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS| MENSAL |PRONTUAR (Cgbi,sEUZ'“;g CONSULTA CONS‘EJLTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS| MENSAL |PRONTUAR (CI(ZI:,SEUZLQQ CONSULTA CONgIE’LTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS

CONTRATO| 10 sare)| V2 || emsms REAi;ZAD o MO MO  |coNTRATO| 10 s P | e REAk;ZAD o MO MO  |coNTRATO| 10 S| T || e REAi:ZAD o MO MO
Assistente Social 200 Média 1926 0 1926 214,00% 32 3,56% 900 0 Média 0 0 0 0,00% 0 0,00% 1800 Média 1926 0 1926 107,00% 32 1,78%
Enfermagem 1500 Média 1195 2 1217 81.13% 95 6.33% 1500 0 Média 0 [ 0 0.00% 0 0.00% 3000 Média 1195 2 1217 40.57% 95 3.07%
Nutrigio 200 Média 1007 195 1202 133,56% 554 61,56%) 900 0 Média 0 0 0 0,00% 0 0,00% 1800 Média 1007 195 1202 66,78% 554 30,78%
Neuropsicologia 300 Média 1754 0 1754]  s84.67% 446|  148.67% 300 0 Média 0 0 0 0.00% 0 0.00% 600 Média 1754 0 1754)  29233% 446 74.33%
TOTAL 3600 - 5882 217 6099 169% 27| 3131% 3600 - 0 0 0 0 0 0,00% 7200 5882 217 6099 85% 1127 15.65%

Identificador de autenticac&o: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a-a0cdbabbl6aa
N° do Protocolo: 2025/3000704 Anexo/Sequencial: 2 Pagina6 de 222



( METAS Fi GOVERNO 00
l (TR0 NTEGADD MAPA PEL APOIO E INTERNO *‘
DEINUISROE
- s WK PARA

~ s CONTRATO 0052024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO- CIIR - 2025 4
SERVICO DE SADT INTERNO - MES DE COMPETENCIA
JANEIRO/2025 FEVEREIR0/2025 MARC0/2025 ABRIL/2025 MAIO/2025 UNHO/2025 1* SEMESTRE - 2025
META ToTAL " TOTAL DE % META TOTAL TOTAL DE % META — TOTAL DE % META — " TOTAL DE % META — " 3 META o~ \ TOTAL DE . META . " TOTAL DE "
sapr st | (00 | reaizano | seteisu assexteisn | wessa | A0 | g arian | Aeseveis | aseteiswl vesar | 0T | o [ Aesereis | amseteisn | vesat | (0D | o | Aserteisu asexteisn| s | 100 | agarivano smsereion| s | 10 | g arbvano | Aesevteis | aseteiswl vessan | 0T | gt apo | AnsENTEiSN  ansextsisw
udiomerra ) 0 000 w 2050 m | vmson B o m | weasen [ 200 0 ws|  wnson B 1550% 0 | mon n 160% 0 T Bl 1550 1200 1663 w0t 0%
bera [ [ s o 0 w| e o o0 0 s s [ [ 0 w| rew @ o0 o) 6] uewn El w0 o) T Bl S0 o o | s
Densitometria Oea ) [ 2 2007 0 [ e @ 067 £ 155 st B 2000%) 0 [ s 3 0% e 168 oo o [ B 05 e 3 [ 1800 s 0 na
Ecocardograms Adulo ) 5 20 217 ) » s w s ) B = 2 21674 ) B = [ 974 ) 0% 5 am ) » a1 [l e 0 0 114 6%
Ecocardogeams Pediitico ) o 0 164 ) w0 ot “ o1 ) o5 A 2 1533% ) o5 = s i ) 7 s 3 250%) ) w6 e n 0% 0 s ) 1s14%
Hlarocardiograma ) i s o 0 o s [ s £ [ st 111 o0 0 04 wone n o0 e 199 = P [ B m w0 ) IR 1800 108 [ o
Elctrocncealograma [ | rsonn [ T 0 | enn " o100 0 | ueww | 0w 0 ] ew % o004 o) 15500 K 7000 o) 1] semn s w50 o s B e
Elctroncaromiogratia ) o2 o 5 w ) " s Bl s ) 0 o0 o B ) - T ) B ) [ [ n 150 ) B o0k \4 w33 0 = 20 a6
Holer [ ) o B 2500 0 ,.a o B B0 0 M oo [ 1700% 0 Bl a0 o [ o) W oo o [ o) W oo o w0 o 54 K L
Imitanciometria Pars Disgaintio [ ) 200 oo 0 w) e o [ 0 15| ssoon o 00 0 | s o [ o) | s o [ o) | o 0 o ) o [
Maps 150 o2 7»( 25w 150 o a0 E) s @ o0 3 1667% 150 ¥ e ’ o0 u BT u 933%) 150 7 o0 3 20 ) 1 | e
Mapeamento De Retina w a s w 2 a0 3 10.00% W B = ‘ 1000% w | s ‘ 1000% W o] msow [l 2000%) W 1] s o 15 m0% ) s 2 2%
Otocmissoes Acisicas n‘ [l | o 2 w000 o o0 o s o o 00 o B S0 o [ As s vnem o [ As @ = o [ ) a1 b 026%
Processamento Auditvo 0 o o 0 o [ o [ 0 f 1000% f 1000% 0 o [ o [ ) 4 o 4 00 ) [ 0% o 0% @ o 5
Radiogeafia Odontoigica Perapical s | o oo s [ [ [l 130 s B a0 111 1% s B s f 0% 13 n 60 o [ 13 [ [ [l s 750 169 w
Radiografia Odontligia Panorimica s w0 | [ s 7 s 3 20 s B e ‘ a0 s 2 1% 2 L% 13 @ oo 3 0% 13 ” 0% p [ 750 s i)
Radiograris 1500 1250 20 173 1500 1215 [ a5 LT 1500 213 s [ L% 1500 1| s B 2% 1500 a1 amivk ) 253%) 1500 | e w s o] 4] 10
Ultassonograts Geral ) [ 02 a0 0 [ = T 0 04 a7 n 3% 0 152 S0 s 1700% B ) i o 233 B 1 oo o 1800 o o
Uitrassonografa Com Doppler i ) 150 us n 213 s e n 1a0% 150 136 e 2 1733% 9% a0 B 1 150 o = 0 00 s 150
Videotarngalringoscopia m w7 ) m s s 2507 m " o0 [ 050 0 2 0% [ 0% m w T00% ' 050%) m B B | 1200 s )
s 20 @i o o s %0 o, 0 e s 1o o ) 1735%) s s s B | ans| 3505 w0 an o.18%) s o0 w5 s ocxd 20| a2
JULHO2025 AGOSTO/2025 RO/2025 OUTUBRO/2025 DE: 2’ - SEMESTRE - 2025
sur i | T | etano [T snseveis| N | (0TS | gsaano | ST s AL | IO | s | SN anseSris | N | 0T, | v | e smeteis| NN | 10T | s | ABEATES et | neizano | ST asexrisn] AL | I | o | SSENTESN | amsesin
udiomerra m a0 m o0 m oo [ 0 [ [ ) [ [ o0 1200 o [ o [
Bera 0 [ 0 [ 0 [ [ o [ [ 0] [ o0 @ o [ o [
Densitometria Ossea ) a0 ) [ 0 [ [ 0 [ [ | | [ o0 1500 o [ o [
Ecocardiograma Adulto [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | ) [ [ 0 o [ o o0
Ecocardiograma Pediitrico [ a0 [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ | [ 0% 0 o [ o [
Flctrocardiograma ) [ [ ) [ 0 [ [ 0 [ [ | v o) [ o0 1500 o [ o o0
0 a0 [ 0 [ 0 [ [ o [ [ 0] [ ] [ [ wn o [ o o0
Flctroncuromiogratia [ a0 [ [ [ [ [ [ [ [ | [ ) [ o0 0 o [ o [
Hoter 0 a0 0 [ 0 [ [ o [ [ 0] [ 0 o) [ [ @ o [ o [
Imitanciometia Pars Disgndrtco 0 a0 0 [ 0 [ [ o [ [ 0] o) [ o0 @ o [ o [
Mapa [ 150 [ 150 [ [ 150 [ [ 150 150 [ o0 00 o [ o [
Mapeamento De Retina w a0 w [ w [ [ w [ [ ) W [ o0 20 o [ o o0
Otacmissoes Acisicas s [ [ ) [ o [ [ w [ [ ) ) [ o0 ) o [ o [
Processamento Auditvo 0 a0 [ 0 [ o [ [ 0 [ [ w0 [ w0 [ [ @ o [ o o0
Radiografa Odontoigicn Perapical s a0 [ s [ [ s [ [ s [ [ 3] [ 3] [ [ 750 o [ o [
Radiograia Odontlégica Panorimica s a0 [ s [ [ s [ [ s [ [ 3] [ 3] [ [ 750 o [ o [
Radiograia 1500 a0 [ 1500 [ [ 1500 [ [ 1500 [ [ 50| [ 50| [ [ o0 o [ o [
Ultrassonograta Geral ) [ [ mn [ [ 0 [ [ 0 [ [ | [ | [ [ | o [ o [
Ultrassonografa Com Doppler 150 [ [ 150 [ [ 150 [ [ 150 [ [ 150 [ 1] [ [ o) o [ o [
Videofaringolaringoscapia m o [ ) [ [ ) [ [ £ [ [ ) [ ) [ o0 10| o [ o o0
s o [ o o s o 000 o ool ans o [ o o s o [ o o s o [ o ot s o o0 [l o 2s39) [l o J o
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MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT INTERNO ‘ *‘ At

ORI E PARA

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 HIEIEE Lol o,

SERVICO DE SADT INTERNO - MES DE COMPETENCIA
1° SEMESTRE - 2025 2°- SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025
META 3 TOTAL DE % META 5 TOTAL DE % META 5 TOTAL DE %

S C(l\)qlg’[}f;:}l:o RE’;?::‘;:DO REAL{OZADO ABSEl\i)TEiSM ABSEII;[‘EIVSM C(I\;l;:,lltl;:,];o REiiT;:DO REAL?ZADO ABSEI:')I‘EiSM ABSEI\Z;[EiSM C?)AIE'INEII:]';O RE’Z(:‘;F;/:‘DO REAL?ZADO ABSEI\;;[EI’SM ABSEI\(J)TEiSM
Audiometria 1200 1663 138,58% 361 30,08% 1200 0 0,00% 0 0,00% 2400 1663 69,29% 361 15,04%
Bera 600 822 137,00% 387 64,50% 600 0 0,00% 0 0,00% 1200 822 68,50% 387 32,25%
Densitometria Ossea 1800 915 50,83% 220 12,22% 1800 0 0,00% 0 0,00% 3600 915 25,42% 220 6,11%
Ecocardiograma Adulto 720 385 53,47% 116 16,11% 720 0 0,00% 0 0,00% 1440 385 26,74% 116 8,06%
Ecocardiograma Pediatrico 720 495 68,75% 109 15,14% 720 0 0,00% 0 0,00% 1440 495 34,38% 109 7,57%
Eletrocardiograma 1800 1084 60,22% 124 6,89% 1800 0 0,00% 0 0,00% 3600 1084 30,11% 124 3,44%
Eletroencefalograma 600 895 149,17% 529 88,17% 600 0 0,00% 0 0,00% 1200 895 74,58% 529 44,08%
Eletroneuromiografia 720 552 76,67% 269 37,36% 720 0 0,00% 0 0,00% 1440 552 38,33% 269 18,68%
Holter 600 345 57,50% 7 11,83% 600 0 0,00% 0 0,00% 1200 345 28,75% 7 5,92%
Tmi i ia Para Di Osti 600 794 132,33% 0 0,00% 600 0 0,00% 0 0,00% 1200 794 66,17% 0 0,00%
Mapa 100 491 491,00% 139 139,00% 900 0 0,00% 0 0,00% 1000 491 49,10% 139 13,90%
Mapeamento De Retina 100 415 415,00% 32 32,00% 240 0 0,00% 0 0,00% 340 415 122,06% 32 9,41%
Otoemissdes Acusticas 390 337 86,41% 1 0,26% 390 0 0,00% 0 0,00% 780 337 43,21% 1 0,13%
Processamento Auditivo 60 6 10,00% 5 8,33% 60 0 0,00% 0 0,00% 120 6 5,00% 5 4,17%
Radiografia Odontolégica Periapical 750 169 22,53% 44 5,87% 750 0 0,00% 0 0,00% 1500 169 11,27% 44 2,93%
Radiografia Odontolégica Panoramica 750 403 53,73% 15 2,00% 750 0 0,00% 0 0,00% 1500 403 26,87% 15 1,00%
Radiografia 9000 8276 91,96% 190 2,11% 9000 0 0,00% 0 0,00% 18000 8276 45,98% 190 1,06%
Ultrassonografia Geral 1800 789 43,83% 462 25,67% 1800 0 0,00% 0 0,00% 3600 789 21,92% 462 12,83%
Ultrassonografia Com Doppler 900 673 74,78% 150 16,67% 900 0 0,00% 0 0,00% 1800 673 37,39% 150 8,33%
Videofaringolaringoscopia 1200 253 21,08% 29 2,42% 1200 0 0,00% 0 0,00% 2400 253 10,54% 29 1,21%
24410 19762 80,96% 3253 13,33% 25350 0 0,00% 0 0,00% 49760 19762 39,71% 3253 6,54%

Identificador de autenticac&o: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a-a0cdbabbl6aa
N° do Protocolo: 2025/3000704 Anexo/Sequencial: 2 Pégina8 de 222



F— MAPA COMPARATIVO DAS METAS FISICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO *“ A
DE INCLUSAO £ SO0 PARA
LD CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 oEm L Ulathony
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 Yol META TOTAL % META TOTAL % META TOTAL % META TOTAL % META TOTAL %
SADT EXTERN 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 (0] o CONTRATO (0] o CONTRATO (0] 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 137,42%
Anilise Genética Geral 50 31 62,00% 50 3 6,00% 50 7 14,00% 50 10 20,00% 50 13 26,00% 50 11 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% 9 8 8.89%
Ressoniincia 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 37,33%
Ressonéncia Magnética Com Contraste E Sedagiio 50 5 10,00% 50 32 64,00% 50 28 56,00% 50 32 64,00% 50 11 22,00% 50 53 106,00% 300 161 53,67%
Ressonéincia 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 22 22,00% 100 42 42,00% 100 41 41,00% 100 22 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 Sedag¢io 25 19 76,00% 25 10 40,00% 25 10 40,00% 25 23 92,00% 25 3 12,00% 25 31 124,00% 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 11364 193,36% 35262 44330 125,72%
JULHO/2025 AGOSTO0/2025 SETEMBRO/2025 OUTUBRO/2025 NOVEMBRO/2025 DEZEMBRO/2025 2° SEMESTRE - 2025
META TOTAL % META TOTAL % META TOTAL % META TOTAL % META TOTAL Yo META TOTAL Yo META TOTAL Yo
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 0,00% 5000 0,00% 5000 0,00% 5000 0,00% 5000 0,00% 5000 0,00% 30000 0 0,00%
Anilise Genética Geral 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 300 0 0,00%
Colonoscopia 40 0,00% 40 0,00% 40 0,00% 40 0,00% 40 0,00% 40 0,00% 240 0 0,00%
Endoscopia Digestiva Alta 250 0,00% 250 0,00% 250 0,00% 250 0,00% 250 0,00% 250 0,00% 1500 0 0,00%
Pet-Ct 2 0,00% 2 0,00% 2 0,00% 2 0,00% 2 0,00% 2 0,00% 12 0 0,00%
Radiografia (Urografia Excretora + Estudo Urodindmico) 15 0,00% 15 0,00% 15 0,00% 15 0,00% 15 0,00% 15 0,00% 90 0 0,00%
Ressonincia Magnética Com Contraste 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 600 0 0,00%
Ressonincia Magnética Com Contraste E Sedacio 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 300 0 0,00%
Ressonincia Magnética Sem Contraste 150 0,00% 150 0,00% 150 0,00% 150 0,00% 150 0,00% 150 0,00% 900 0 0,00%
Teste Ergométrico 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 600 0 0,00%
Tomografia Computadorizada Sem Contraste 95 0,00% 95 0,00% 95 0,00% 95 0,00% 95 0,00% 95 0,00% 570 0 0,00%
Tomografia Computadorizada Com Contraste E Sedacio 25 0,00% 25 0,00% 25 0,00% 25 0,00% 25 0,00% 25 0,00% 150 0 0,00%
TOTAL 5877 0 0,00% 5877 0 0,00% 5877 0 0,00% 5877 0 0,00% 5877 0 0,00% 5877 0 0,00% 35262 0 0,00%

Identificador de autenticac&o: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a-a0cdbabbl6aa
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MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO

GOVERNO DO

‘ \
SECRETARIADE ‘* PARA
SAUDE PUBLICA A

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

SADT Mggﬁr&ﬁs&‘l‘ TOTAL REALIZADO % REALIZADO M(l?'(r)g-}\’lRal\rJrSg L2 TOTAL REALIZADO % REALIZADO MgggrRﬁl\frsgL TOTAL REALIZADO % REALIZADO
Anélises Clinicas 30000 41225 137,42% 30000 0 0,00% 60000 41225 68,71%
Anilise Genética Geral 300 75 25,00% 300 0 0,00% 600 75 12,50%
Colonoscopia 240 160 66,67% 240 0 0,00% 480 160 33,33%
Endoscopia Digestiva Alta 1500 763 50,87% 1500 0 0,00% 3000 763 25,43%
Pet-Ct 12 3 25,00% 12 0 0,00% 24 3 12,50%
Radiografia (Urografia Excretora + Estudo Urodinimico) 920 8 8,89% 90 0 0,00% 180 8 4,44%
Ressonincia Magnética Com Contraste 600 224 37,33% 600 0 0,00% 1200 224 18,67%
Ressonincia Magnética Com Contraste E Sedacio 300 161 53,67% 300 0 0,00% 600 161 26,83%
Ressonincia Magnética Sem Contraste 900 1005 111,67% 900 0 0,00% 1800 1005 55,83%
Teste Ergométrico 600 202 33,67% 600 0 0,00% 1200 202 16,83%
Tomografia Computadorizada Sem Contraste 570 408 71,58% 570 0 0,00% 1140 408 35,79%
Tomografia Computadorizada Com Contraste E Sedag¢io 150 96 64,00% 150 0 0,00% 300 926 32,00%
TOTAL 35262 44330 125,72% 35262 0 0,00% 70524 44330 62,86%

Identificador de autenticac&o: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a-a0cdbabbl6aa

N° do Protocolo: 2025/3000704

Anexo/Sequencial: 2
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(ENTRO INTEGRADD
DE INCLUSAD E
REABILITACAD

CIIR

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

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

SR
SA{DEPUBLCA

)

0D

FOR

GOVERNO DO

PARA

00 FARA

1° SEMESTRE - 2025 2° SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025
. TIPO DE TOTAL | TOTAL . . . TIPO DE ToTAL | JOTAL B B . TIPO DE ToTAL | TOTAL . .
ORI DT RED M]:?s‘:l_ PRONTUAR (Cﬂ'i,sEUZLgG c(‘)rlgslv.jl_lﬂ CONSELTA CONSSU L REAlf‘;ZAD :‘;)52?:}2?5 ABS/:EII\‘)'EEiS Mh;l:ﬁ::L PROI?TUAR (Cgl‘i}SEUZL(T)S C(II:I);JALLTA COngLTA CONSSULTA REAIf;ZAD :&z?vljrggs ABS/;:YI'{)::EiS MN:;::L PRONTUAR (CI(ZT,SEUZL(I;S c(}‘.‘(i’:(ﬁ‘l:m CONE::]LTA CONSSULTA REAL/‘;ZAD 2&1;::['}:;:5 Ans/:zﬁ'::nis
CONTRATO| 10 Ecresso) | V2 | pGrissos | REALIZAD o MO MO  |conTRATO| IO ecresso) | VEZ | Gressos | REALIZAD o MO MO |contRATO| 1O woresso) | VEZ | pGressos | REALIZAD o MO
Educagdo Fisica 6000 Média 0 2326 2326 38.77% 1951 32.52% 6000 Média 0 [ 0 0.00% 0 0.00% 12000 Média [ 2326 2326 19.38% 1951 16.26%
Fisioterapia 7800 Média 0 13408 13408 17190% 2654 34.03% 7800 Media 0 0 0 0.00% 0 0.00% 15600 Media 0 13408 13408 85.95% 2654 17.01%]
Fonoaudiologia 9600 Média 0 6412 6412 66.79% 3086 32.15% 9600 Média 0 [ 0 0.00% 0 0.00% 19200 Média [ 6412 6412 33.40% 3086 16.07%)
Intervengdes Mediadas por Msicas 1500 Média 0 1328 1328 88.53% 132 8.80% 1500 Media 0 0 0 0.00% 0 0.00% 3000 Media 0 1328 1328 4427% 132 4.40%)
Musicoterapia 1800 Média 0 1800 1800]  100.00% 156 8.67% 1800 Média 0 [ 0 0.00% 0 0.00% 3600 Média [ 1800 1800 50.00% 156 4.33%)
Pedagogia/Psicopedagogia 2700 Média 0 1347 1347 49.89% 698 25.85% 2700 Media 0 0 0 0.00% 0 0.00% 400 Media 0 1347 1347 24.94% 698 12.93%)
Psicologia 7800 Média 0 10677 10677)  136.88% 2614 33.51% 7800 Média 0 [ 0 0.00% 0 0.00% 15600 Média [ 10677 10677 68.44% 2614 16.76%
Terapia Ocupacional 12000 Media 0 12652 12652 10543% 2831 23,59% 12000 Media 0 0 0 0.00% 0 0.00% 24000 Media 0 12652 12652 52.72% 2831 11.80%)
TOTAL 49200 - 0 49950 49950 102% 14122|  2870% 3600 - 0 0 0 0 0 0,00% 98400 - 0 49950 49950 51% 14122 1435%
) META o C;‘:&ﬁ A| TOTAL CJ,?;J‘:_LT A C(-)IIEJ)S];;\LL:I'A % ToTaLDE [ %DE | wmETA N C(T)ll:s(:ﬁ A| TOTAL CJSST&‘} " coTNOsTuA:TA % TOTALDE [ %DE | META N cglr:s%?_f' A| TOTAL C(-)rlfl)sl;.‘?l_l'} A coTy?sTu%rA % TOTALDE [ %DE

CONSULTAS NVEL SUPERIOR MENSAL | PRONTUAR | (12011 | CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTE(S| MENSAL |PRONTUAR| ([7Up) " | CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTE(S| MENSAL |PRONTUAR| \0UE, 0 | CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS|

CONTRATO| 10 wcresso) | V% | sGressos | REALIZAD o Mo Mo  |coNTRATO| 10 wcresso) | V2| Gressos | REALIZAD o Mo MO  |coNTRATO| 10 woresso) | “VEZ | EGressos | REALIZAD o MO Mo
Assistente Social 1500] [ media | of 3228] 3228]  215.20%] 103] 6.87% 1500] Média__| of of of 0.00%] of 0.00% 3000] [ Media | of 3228] 3228]  107.60%][ 103] 3.43%
Enfermagem 1500 | Media | o] 848 848 56,53%| 46] 3.07%) 1500 Media__ | o] o] o] 0,00%] o] 0,00%) 3000 | Media | o] 848 348 2827%| 46] 1,53%)
TOTAL 3000 - | of 4076 4076[  135.87% | 149 4.97% 3000] = | of | of 0.00% | of 0.00% 6000 = | of 4076 [ 4076 0,00% 149] 0,00%

Identificador de autenticac&o: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a-a0cdbabbl6aa
N° do Protocolo: 2025/3000704

Anexo/Sequencial:
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. f . = GOVERNO DO
|< R CENTRO INTEGRADO MAPA COMPARATIVO DAS METAS FISICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO CER IV - NUMERO DE USUARIOS EM REABILITACAO l*‘ PARA

DE INCLUSAO E .
REABILITACAO SECRETARIA DE
= = SAUDE PUBLICA
CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 POR T0D0 O FARA
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. %
I - 150 150 100 150 150 100 150 150 100 150 150 100 150 150 100 150 150 100 900 900 100
Reabilitacdo Auditiva
e e 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
I 300 292 97 300 295 98 300 291 97 300 290 97 300 289 96 300 290 97 1.800 1.747 97
Reabilitagdo Intelectual
e 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. %
I - 150 0 150 0 150 0 150 0 150 0 150 0 900 (1] 0
Reabilitacdo Auditiva
e 300 0 300 0 300 0 300 0 300 0 300 0 1.800 0 0
Reabilitacdo Fisica
I 300 0 300 0 300 0 300 0 300 0 300 0 1.800 0 0
Reabilitagdo Intelectual
e 150 0 150 0 150 0 150 0 150 0 150 0 900 0 0
Reabilitagdo Visual
. < 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 600 0 0
Estimulagdo Precoce
TOTAL 1.000 0 0 1.000 0 0 1.000 0 0 1.000 0 0 1.000 0 0 1.000 (1] 0 6.000 0 0

Identificador de autenticac&o: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a-a0cdbabbl6aa
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i1 S MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO CER IV - NUMERO DE USUARIOS EM REABILITAGAO S B
: DE INCLUSAQE SECRETARIA DE ‘ PARA
| ) REABILITACAD ~ - SAUDE PUBLICA a
v, CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 R il
TOTAL 12 SEMESTRE - 2025 TOTAL 22 SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL 2025
TIPO DE REABILITAGAO
Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
Reabilitagio Auditiva 900 900 100 900 0 0 1.800 900 50
Reabilitagio Fisica 1.800 1.757 98 1.800 0 0 3.600 1.757 49
Reabilitagio Intelectual 1.800 1.747 97 1.800 0 0 3.600 1.747 49
Reabilitagdo Visual 900 892 99 900 0 0 1.800 892 50
Estimulagdo Precoce 600 557 93 600 0 0 1.200 557 46
TOTAL 6.000 5.853 98 6.000 0 0 12.000 5.853 49

Identificador de autenticac&o: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a-a0cdbabbl6aa
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Identificador de autenticac&o: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a-a0cdbabbl6aa

N° do Protocolo: 2025/3000704
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CENTRO INTEGRADO
DEINCLUSAO £
REABILITACAO

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

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

SECRETARA DE

SAUDEPUBLICA

GOVERNO DO

1° SEMESTRE - 2025

2° SEMESTRE - 2025

TOTAL ANUAL - 2025

TOTAL TOTAL TOTAL
META N e y| ToTAL | JOmat |consuiTa| % TOTALDE | % DE META N[ ea| ToTAL | JOTAL |consuiTa| % TOTALDE | % DE META N[ oea| TOTAL | JOTAL consuLTA| % TOTALDE | % DE
CONSULTA PROFISSIONAL NAO MEDICO MENSAL | PRONTUAR | (VRO | consuLTa | “ONTH s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS| MENSAL |PRONTUAR |(R\ET | consuLta | “O] s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS| MENSAL |PRONTUAR | (VT consuLTa | “ONH s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS
coNTRATO[ 10 1" VEZ REALIZADA| O MO Mo  |contRaTO| 10 1" VEZ REALIZADA| O MO Mo  |coNtRaTO| 10 1" VEZ REALIZADA| O MO MO
EGRESSO) s EGRESSO) s EGRESSO) s
Aparelhos Auditivos (OPME) 200 0 Média 0 183 183]  214.00% 9 3.56% 20 0 Média 0 0 0 0.00% 0 0.00% 1800 0 183 183 10,17% 9 0.50%
Cadeira De Rodas Monobloco (Menores de 16 Anos ¢ Majores de 50 Anos) * 1500 B Media o A A SL13% o 633% 1500 B Mdia o o o 000 o 0004 3000 o A A 013 o 000
Gesso Ortopédico Pedidtrico 200 0 Média 0 219 219]  13356% 30 61.56%) 20 0 Média 0 0 0 0.00% 0 0.00% 1800 0 219 219 12,17% 30 167%
Ortese, Préteses, Incluindo Ocular e Facial, Meios Auilares De Locomoglo 300 0 Média 0 2302 202 584.67% 340 14867%) 300 0 Média 0 0 0 0.00% 0 0.00% 600 0 2302 202 383.67% 340 56.67%
TOTAL 3600 - 0 2708 2708 75% 379 10,53% 3600 - 0 0 0 0 0 0,00% 7200 - o 2708 2708 38% 379 5,26%
TOTAL TOTAL TOTAL
META N e y| ToTaL | Jomat |consuiTa| % TOTALDE | % DE META N | ToTAL | JOTAL | consuiTa| % TOTALDE | % META N oea| TOTAL | JOTAL | consuLTA| % TOTALDE | % DE
CONSULTAS DE NiVEL SUPERIOR - EXCETO MEDICO MENSAL | PRONTUAR | (VAT | consuLTa | “ONTH s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS| MENSAL |PRONTUAR |\ consuLta | “O]H s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEiS| MENSAL |prONTUAR| (R | consurra | “ONTH s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS
. REALIZAD, . REALIZAD, . REALIZAD,
coNTRATO[ 10 searsso)| EEZ ALIZADA| O MO Mo  |contRaTO| 10 || A ALIZADA| O MO Mo  |coNtRATO| 10 wonesso) | VE | pGressos |REALIZADA| 0 MO MO
‘Assistente Social 300 0] 0 0 0 0.00% 0 0.00% 300 | 0 0 0 0.00% 0 0.00% 600 I 0 0 0 0.00% 0 0.00%
Fisioterapeuta 900) | ) 1807 1807] _ 20078% 269 29.89% 900 | 0 0 0 0.00% 0 0.00% 1800 I 0 1807 1807 100.39% 269 14.94%
Terapia Ocupacional 600 0| 0 1565 1565] _ 26083% 173 28.83% 600 | 0 0 0 0.00% 0 0.00%) 1200 [ 0 1565 1565 13042% 173 14.42%
TOTAL 1800 - 0 372 32| 187.33% 4| 2456% 1800 - 0 0 0 0.00% 0 0.00% 3600 - 0 ) ) aa]  12as%

Identificador de autenticac&o: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a-a0cdbabbl6aa
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Anexo/Sequencial: 2

Pagina6 de 222



Identificador de autenticac&o: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a-a0cdbabbl6aa
N° do Protocolo: 2025/3000704 Anexo/Sequencial: 2 Pagina7 de 222



DE INCLUSAO €
REABILITACAO

IA0E

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 ‘SAUDEPUBLICA A
FOR TOCC O PARA

c .' I ’ R AT MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA DOS SERVIGOS DO CEO Il - PROCEDIMENTOS GOUERN0 00

1° SEMESTRE - 2025 2° SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025
TOTAL TOTAL TOTAL
META N c;:’s(:;ﬁ | TOTAL | 0 i Ta | CONSULTA % TOTALDE | % DE META N cz:\l',s‘;!ﬁ A| TOTAL | (]T‘?s‘;!ﬁ_ A | CONSULTA % TOTALDE | % DE META N c;::s(:)ﬁ A| TOTAL | J‘?STUAL':[ A | CONSULTA % TOTALDE | % DE
PROCEDIMENTOS CEO II MENSAL | PRONTUAR (10 vEZ ou | CONSULTA e s REALIZAD  ABSENTE(S [ ABSENTE(S| MENSAL |PRONTUAR (1°vEz ou | CONSULTA = s REALIZAD | ABSENTEIS [ ABSENTEIS| MENSAL |PRONTUAR (10 vEZ ou | CONSULTA e s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTE(S
CONTRATO 10 EGResso) | U VEZ | EcrEssos REAL_;ZAD o MO MO  |CONTRATO 10 eGrEsso) | "VEZ | mGrEssos REA:;;ZAD o MO Mo |contrRATO 10 EGRESso) | V'VEZ | pcressos m:,\:‘_;zm o
Cirurgido Dentista Especialista em Bucomaxilofacial 1200 Média 0 1972 1972 164,33% 90, 7,50%| 1200 Média 0 0 0 0,00% 0 0,00%| 2400 0 1972 1972 82,17% 90 3,75%
Cirurgido Dentista Especialista em Endodontia 900 Média 0 681 681 75.67% 193 21.44% 900 Média 0 0 0 0,00% 0 0,00%| 1800 0 681 681 37,83% 193 10,72%
Cirurgido Dentista Especialista em Pacientes com Necessidades Especiais 4200 Média 0 5299 5299 126,17% 267 6,36% 4200 Média 0 0 0 0,00% 0 0,00%| 8400 0 5299 5299 63,08% 267 3,18%
Cirurgido Dentista Especialista em Periodontia 3000 Média 0 5752 5752 191,73% 246 8,20% 3000 Média 0 0 0 0,00% 0 0,00%] 6000 0 5752 5752 95,87% 246 4,10%
TOTAL 9300 0 13704 13704 14735% 796 8,56% 9300 0 0 0 0,00% 0 0,00% 18600 0 13704 13704 73,68% 796 4%
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5 < - = GOVERNO DO
{ CENTRO INTEGRADO MAPA COMPARATIVO DAS METAS FISICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO NATEA - NUMERO DE USUARIOS EM REABILITACAO Y
| & DE INEIIHE\S_]F_ SECRETARA DE PARA
gl REABILITACAO . = SAUDE PUBLICA A
- CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 TR RN IY
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 90
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 0 400 0 400 0 400 0 400 0 400 0 2400 0 0
TOTAL 400 0 0 400 0 0 400 0 0 400 0 0 400 0 0 400 0 0 2400 0 0

Identificador de autenticac&o: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a-a0cdbabbl6aa
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[ ¥ CENTRO INTEGRADO
i ¥ DE INCLUSAQ E

REABILITACAD

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

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

GOVERNO DO

‘ \
SECRETARIA DE ‘* PAm
SAUDE PUBLICA a

P OR

TODO O PARA

TIPO DE REABILITACAO

TOTAL 12 SEMESTRE - 2025

TOTAL 22 SEMESTRE - 2025

TOTAL ANUAL 2025

Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
NATEA 2400 2159 90 2400 (1] 0 4800 2159 45
TOTAL 2400 2159 90 2400 0 (1] 4800 2159 45
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N° do Protocolo: 2025/3000704
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CENTRO INTEGRADO
DEINCLUSAOE
REABLITACAO

CIIR

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

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

- 2025

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

kY

GOVERNO DO

PARA

POR TODO O PARA

1° SEMESTRE - 2025 2° SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025
TOTAL WIOWI TOTAL | TOTAL JUEODE TOTAL | TOTAL
sessorsparaREABiLITACRODE | META | N |conqiny| ToTAL | ongnt consural % ftomaune | wwne |pech v (SOUGT | GoRg consu fconsu | v | PO sepe fERCh | s TSI | Consun [consun fconsu | v | T o6 pe
A MENSAL |PRONTUAR CONSULTA S REALIZAD | ABSENTEIS [ ABSENTEIS PRONTU TA DE TAS REALIZA ABSENT PRONTU TADE TAS REALIZA ABSENT
BELADIIE ATV OIS CONTRATO 10 (@Y 1 VEZ Wz REALIZAD o MO MO CONIRS ARIO VIZQY AP EGRESS |REALIZA DO ABSENT EiSMO CONIRE ARIO VI QY AP EGRESS |REALIZA DO ABSENT EiSMO
EGRESSO) EGRESSOS TO EGRESS | VEZ EiSMO TO EGRESS | VEZ EiSMO
AS @ 0s DAS o 0s DAS
0 0 0 0 0 0
Educagio Fisica 1800 0 Meédia 0 1348 1348 74,89% 462 25,67%) 1800 0 Média 0 0 o 0.00% o 0.00% 3600 0 1348 1348]  37.44% 462|  12.83%
Fonoaudiologia 3000 0 Meédia 0 2194 2194, 73.13% 804 26,80%) 3000 0 Média 0 0 ol 0.00% o[ 0.00% 6000 0 2194 2194]  3657% 804  13.40%
Intervengdes Mediadas Por Misica 1500 0 Meédia 0 817 817 54.47% 336 22,40%| 1500 0 Média 0 0 ol 0.00% o[ 0.00% 3000 0 817 817)  2723% 336]  11.20%
Pedagogo 15000 0 Média 0 9013 9013 60,09% 189 1,26% 15000 0 Média 0 0 o 0.00% o[ 0.00% 30000 0 9013 9013]  30,04% 189]  0.63%
Psicologia 7800 0 Meédia 0 5485 5485 70.32% 323 4,14%) 7800 0 Média 0 0 o 0.00% o[ 0.00% 15600 0 5485 5485]  35.16% 323 2.07%
Psicopedagogia 1500 0 Média 0 959 959 63.93% 163 10.87%) 1500 0 Média 0 0 o 0.00% ol 0.00% 3000 0 959 959 31.97% 163 5.43%
Terapia Ocupacional (Sessdes) 7800 0 Meédia 0 5914 5914, 75.82% 1304 16,72%) 7800 0 Média 0 0 o 0.00% ol 0.00% 15600 0 5914 5914]  37.91% 1304]  836%
TOTAL 38400/ - 0 25730 25730 67,01% 3581 9,33%| 38400 - 0 0 of  000% of  0,00% 76800 0 25730 25730 33,50% 3581  4,66%
TOTAL IIEODE TOTAL | TOTAL WO TOTAL | TOTAL
) META N Cg:&ﬁ A| TOTAL cgp?sTUTT A | CONSULTA % TOTALDE [ %DE M‘:ﬁ::L Ne c;):(s]ueL chNT;:JIL CONSUL | CONSUL | % T?)Té““ % DE M’:ﬁ;‘;ﬂ Ne CSI(S:LL CT(?NT;]LL CONSUL [ CONSUL| % T%TEAL % DE
CONSULTAS NiVEL SUPERIOR MENSAL [PRONTUAR CONSULTA S REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTE(S PRONTU . | TADE TAS |REALIZA ABSENT PRONTU . | TADE TAS |REALIZA ABSENT
CONTRATO 10 (°VEZOU| ™ ypy D REALIZAD o MO MO CONTRA| " (1o | VEZOU | TAI" | pipEss |REaLizA| DO | ABSENT | pigno |CONTRA| (Rio | VEZOU | TAI® | pipEss |ReaLiza| Do | ABSENT | pismo
EGRESSO) EGRESSOS TO EGRESS VEZ EISMO TO EGRESS VEZ EISMO
AS @) 0s DAS o 0s DAS
0 0 0) 0 0 0)
Assistente Social 1800 0 I Média 0 2710 2710 150,56% 152 8,44%| 1800 0 | Média 0 0 0 0,00% 0 0,00%f 3600 0 2710 2710 75,28% 152 4,22%
Enfermagem 1500 0 [ media 0 1035 1035 69.00% 53 3,53%) 1500 0 | media 0 0 o] 0,00% o] 0,00% 3000 0 1035 1035)  34,50% 53 1.77%
TOTAL 3300 - 0 3745, 3745, 113,48% 205 6,21% 3300 - 0 0 of  000% of  000% 6600 0 3745 3745|  56,74% 205]  3,11%
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(ENTRO INTEGRADO

MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA REFERENTE AO CETEA

GOVERNO DO

Ak VPARA

DE INCLUSAQ £ SECRETARIA DE
REABILITACAO ~ " i i
¢ CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 SAUDE PUBLICA "
P OR ODO O PARA
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
REABILITACAO
Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. %
CETEA 300 0 300 0 300 0 300 0 300 0 300 0 1800 0 0%
TOTAL 300 0 0 300 0 0 300 0 0 300 0 0 300 0 0 300 0 0 1.800 0 0%
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GOVERNO DO

C i | R TN MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA REFERENTE AO CETEA ‘ 1
il DE INCLUSAOE SECRETARIA DE ‘* PARA

REABILITACRO

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 SAUDE PUBLICA POR TODO 0 PARA
TOTAL 12 SEMESTRE - 2025 TOTAL 22 SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL 2025
REABILITAGAO
Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
CETEA 2400 1676 93 2400 0 0 300 1676 559
TOTAL 2400 1676 1 2400 0 0 300 1676 559

Identificador de autenticac&o: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a-a0cdbabbl6aa
N° do Protocolo: 2025/3000704 Anexo/Sequencial: 2 Pagin24 de 222
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CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 SAUDE PUBLICA

CENTRO INTEGRADD MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA REFERENTE AO CETEA - CONSULTAS MEDICAS COMERNO D‘;
DE INCLUSAO £ S=CRETARIA DE
REABILITACAO = v

POR TODO O PARA

1° SEMESTRE - 2025 2° SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025
TOTAL e TOTAL | TOTAL il TOTAL | TOTAL
i META N ngs(illg \| TOTAL CJ}?STI;%T | CONSULTA % TOTALDE | % DE M]g;:L N C&"(S:{,L (;rOO]:JrSAUI;_ CONSUL | CONSUL| % TCI’IEAL % DE M“;E::L N C_;T(S;{L gg:s"lﬁ‘ CONSUL | CONSUL| % T(:)TEAL % DE
CONSULTA MEDICA MENSAL |PRONTUAR CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS PRONTU TADE | TAS |REALIZA ABSENT PRONTU 2| TADE | TAS [REALIZA ABSENT
CONTRATO 10 (1°VEZOU| ™ vy Lis REALIZAD o MO MO CONTRA| " 4pio | VEZOU| TAI" | piriss [REaLiza| Do [ ABSENT | pigyo |CONTRA| (rio | VEZOU| TAI" | porpss |REatiza| po | ABSENT| ‘pisyo
EGRESSO) EGRESSOS TO EGRESS | VEZ EisMO TO EGRESS | VEZ EisSMO
AS P 0s DAS o~ 0s DAS
Clinico Geral (Para diagndstico de transtornos de 300 Média 204/ 0 204 68,00% 96 32,00% 300 0 0 of  000% of  000% 600 204 0 204 34,00% 96| 16,00%
Neurologia Clinica Adulto(>13 anos) 300 Média 217 20 237 79.00% 69 23,00% 300 0 0 of  000% of  000% 600 217 20 237 39.50% 69|  11,50%
Neuropediatria/ Neurologia Infantil/ Pediatria cor 600 Média 376 13 389 64,83% 131 21,83% 600 0 0 of  000% of  000% 1200 376 13 389  32.42% 131]  10.92%
Pediatria 300 Média 188 12 200 66,67% 95 31.67% 300 0 0 o] 000% o] 0,00%) 600 188 12 200[ 33.33% 95|  15.83%
Psiquiatria 600 Média 402 51 453 75,50% 149 24,83% 600 0 0 o] 000% o] 0,00%) 1200 402 51 453|  37.75% 149 12.42%
TOTAL 2100 - 1387, 96 1483 70,62% 540 25,71% 2100 - 0 0 of  0.00% of  0.00% 4200 - 1387 96 1483 3531% 540] 12.86%
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GOVERNO DO

< ’ CENTRO INTEGRADO MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA REFERENTE AO CETEA - CONSULTAS NAO MEDICAS |
DE INCLUSAO E S=CRETARIA DE PARA

REABILITACAO

Vair” CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 SAUDE PUBLICA .
POR TODO O PARA
1° SEMESTRE - 2025 2° SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025
TIPO DE TIPO DE

TOTAL TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL
consuLTA PROFISSIONALNRO | META | Nl oGy | TOTAL ool |consuetal o frotaupe | % pE fopecd | N QIR GoNay [consufconsur | e | TOR | o |\ prch | ne QIR Gotan consuLfconsur | e | O | o b
> A MENSAL |PRONTUAR CONSULTA S REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTE(S PRONTU . TADE TAS REALIZA ABSENT PRONTU " TADE TAS REALIZA ABSENT
LTHED CONTRATO 10 (V@Y 1"'VEZ DI REALIZAD o MO MO CONIRS ARIO WEZOU L EGRESS |REALIZA DO ATEIIT EiSMO CONIRE ARIO WEZIOY M EGRESS |REALIZA DO EBSENL EisMO

EGRESSO) EGRESSOS TO EGRESS VEZ EisMO TO EGRESS VEZ EISMO
AS oS DAS oS DAS
0) 0)
Educagio Fisica 3600 Média 0. 2568 2568 71,33% 264 7,33%!| 3600 0 0 0 0,00% 0 0,00%| 7200 0 2568 2568 35,67% 264 3,67%
F di i 1800 Média 0. 565 565 31,39% 979 54,39% 1800 0 0 0 0,00% 0 0,00%| 3600 0 565 565 15,69% 979 27,19%
Pedagogia 6000 Média 0. 4201 4201 70,02% 696 11,60% 6000 0 0 0 0,00% 0 0,00%| 12000 0 4201 4201 35,01% 696 5,80%
Psicologia 12000 Média 0. 8780 8780 73,17% 13552 112,93% 12000 0 0 0 0,00% 0 0,00%| 24000 0 8780 8780 36.,58% 13552 56.47%
Terapia Ocupacional 12000 Média 0 7288 7288 60,73% 11448 95,40%!| 12000 0 0 0 0,00% 0 0,00%| 24000 0 7288 7288 30,37% 11448 47,70%
TOTAL 35400 - 0 23402 23402 66,11% 26939 76,10% 35400 - 0 0 0 0,00% 0 0,00% 70800 - 0 23402 23402  33,05% 26939 38,05%
TIPO DE TIPO DE

TOTAL TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL
consuLTA PROFISSIONALNRO | META | N | oNGrra| TOTAL ool |consuetal o frotaupe | wpe | opecd | x [ QIRT GGG fconsur fconsur | e | TOR | o | ERch | we QIR GOk consuLfconsur | e | O | o b
- MENSAL |PRONTUAR CONSULTA S REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTE(S PRONTU . TA DE TAS REALIZA ABSENT PRONTU " TA DE TAS REALIZA ABSENT
LTIIED CONTRATO 10 (EQVEZOY 1"VEZ Dk REALIZAD o MO MO CONIRS ARIO WEZOU oM EGRESS |REALIZA DO EDSHND EiSMO CONIRE ARIO EZIOY M EGRESS |REALIZA DO EBSHN EisMO

EGRESSO) EGRESSOS TO EGRESS VEZ EisMO TO EGRESS VEZ EisMO
AS o) oS DAS o) oS DAS
0 0 0 0 0 0f

Assistente Social 1800 0 I 0 0 2510 2510 139,44% 10 0,56%| 1800 0 I 0 0 0 0 0,00% 0 0,00% 3600 | 0 2510 2510 69,72% 10 0,28%
Enfermagem 3000 0 I 0 0 3483 3483 116,10% 2487 82,90%) 3000 0 I 0 0 0 0 0,00% 0 0,00%| 6000 | 0 3483 3483 58,05% 2487 41,45%
TOTAL 4800 g 0 5993 5993 124,85% 2497 52,02% 4800 g 0 0 0 0,00% 0 0,00% 9600 - 0 5993 5993|  62,43% 2497|  26,01%
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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: Abril, Maio e Junho/2025

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n° 1000 -

Belém/PA
GOVERNO DO
Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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Sumario

PR 1] e T 1 o= T JS PSPPI 3
P24 1= (oo (o] e Yo |- T PSPPSR 4
I O70] g a oToR]Toz= To TN o o) 1 1=1 o]  F= 11 T 4
4. COMPOSIGAO SELOMAl cuuiivniiiiiiiiiiei e 6
5. Atribuicbes da Comissao de Revisdo de Prontuario ........ccceceveiviiiiienninnennenns 6
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e’

INTRODUGAO

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

RESOLUCAO CFM n° 1.638/2002 (Publicada no D.O.U. de 9 de agosto de 2002,
Secao |, p.184-5) Define prontuario médico e torna obrigatoria a criagdo da Comissao
de Reviséo de Prontuarios nas instituicdes de saude.

O prontuario do paciente € 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
paciente, identificando as ndo conformidades e regularizando sempre que necessario,
através da orientagdo da equipe multiprofissional.

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

Essa comissao também sera responsavel pela gestdo da informagao, garantindo o
acesso seguro as informagdes e bem como segurancga de teconologia de informagéao

devido o prontuario eletrénico

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n° 1000 -
Belém/PA

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticacdo: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a- aOcdbabMaa SECRETARIA DE
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Composicao da Comissao de Revisao de Prontuario

N° Cargo Participantes Funcgao

01 Presidente Fabricia Maciel Diretora Técnica

Cinthia Suellen Araujo da

02 Vice-presidente Enfermeira Auditora
Costa
03 1° Secretario (a) Angla Rocha Branco Enfermeira Assistencial
04 2° Secretario (a) Bruno Cruz da Silva Coordenador CER IV
Alexsandro Costa
05 Membro Coordenador Tl
Favacho
06 Membro Aline de Oliveira Sampaio | Supervisora de atendimento
07 Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira
08 Membro Layre Ellen Soares Viana | Enfermeira Gestao de acesso

Maria do Carmo da Silva

09 Membro i Diretora Assistencial
Freitas

10 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora Assistencial

Silinne Nalane Baia da

11 Membro i Coordenadora Assistencial
Silva

12 Membro Vanessa Martins Teixeira | Coordenadora NATEA

Metodologia

A metodologia que sera utilizada por esta Comissao para avaliagao da qualidade dos
registros contidos no prontuario do paciente se da através dos itens de verificagao,

pré-estabelecido no contrato de Gestéo.

Os itens de verificacado obrigatérios foram estabelecidos de acordo com o “Manual de
avaliagao de indicadores e metas fixas e variaveis do contrato de gestéo entre a
SESPA e a organizagdo Social Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e
Humano- INDSH”.

Os itens verificados pela comissdo sao: ldentificacdo, letra legivel, evolugao
multiprofissional, solicitagao

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n° 1000 -

Belém/PA
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de exames, prescricdo multiprofissional, assinatura e carimbo da equipe

multiprofissional, plano assistencial e resumo de alta.

Adotamos classificagcao por conceitos de acordo com a pontuacgao obtida nos itens de
verificagdo. Aos prontuarios sao conferidos pontuagdes iguais, cada item corresponde
a 12,5 pontos se todos os itens. Os itens foram avaliados em: conforme, ndo conforme
€ nao se aplica (quando o item inexistir em prontuario). Nesse caso as pontuacdes

serao resdistribuidas pelos itens existentes em prontuario.

A férmula para calcular o conceito: aplicavel quando todos os itens constarem em
prontuario.

12,5 X numero de itens conformes = ( 0 a 100) total em pontos

0-29 Péssimo Controle para supervisao + adverténcia

30-59 Razoavel Controle para supervisao + orientagao 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
* Auditoria Concorrente aplicadas em prontuarios de usuarios em reabilitagdo (em
tempo real).
Composicéao profissionais
Cabe salientar, para que os prontuarios estejam aptos/adequados séao
necessarias atuacdes de diversos setores para a organizagdo, controle e guarda,
exigindo uma articulagdo organizada dos setores envolvidos.
Desta forma, a Comissao de Revisdao de Prontuario € composta por médico,
enfermeiro, nucleo da qualidade e segurancga do paciente, tecnologia da informacao,

fisioterapeuta, técnico de enfermagem e profissionais administrativos.

Enderego: Rodovia Arthur Bernardes, n° 1000 -
Belém/PA
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Composicao Setorial

Deverao fazer parte da Comissao representantes dos seguintes servigos/Setores:

+ Setores Assistenciais (Equipe Multiprofissional do Ambulatério, e Servigo do
Prontuario do Paciente - SPP): sdo setores responsaveis pela geragdo das
informagdes registradas no prontuario do paciente, manutencdo da organizagéo e
conservagao das informacgoes.

+ Auxiliares administrativos: sdo responsaveis pela conferéncia diaria do
prontuario e sinalizagdo as coordenagdes dos setores assisténcias sobre as

naoconformidades encontradas no prontuario para correcao.

* Arquivo: local destinado a guarda e conservacao dos prontuarios do ambulatorio.

Atribuicoes da Comissao de Revisao de Prontuario

Estabelecer normas para avaliar a qualidade dos prontuarios dos pacientes;
Recomendar formularios e/ou sistemas e dar orientagdao aos profissionais
garantindo a qualidade das informagoes no prontuario do paciente;

Rever e avaliar os prontuarios, apés o periodo dos atendimentos do ambulatério e

apds as altas, assegurando que o padrao estabelecido seja cumprido; Avaliar a

qualidade das anotacgdes feitas no prontuario do paciente.

Realizagcao de reunides — periodicidade/ Entradas e Saidas

As reunides da Comissao de Revisao de Prontuario ocorrem mensalmente, podendo
se reunir extraordinariamente quando houver necessidade. Tivemos 3 reunides
ordinarias no trimestre. Aconteceram nos dias 06/05/2025 e 09/06/2025 e 07/07/2025.

PRINCIPAIS ACOES DO SEGUNDO TRIMESTRE

* Intensificacdo da Auditoria Concorrente;

* Notificagdo de nao conformidade.

* Auditoria quanti-qualitativa dos prontuarios dos usuarios da reabilitagdo no periodo.

 Solicitagdo de comparecimento da equipe multiprofissional de forma individual,

com carater educativo e informativo para sanar nao-conformidades.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n° 1000 -
Belém/PA

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticacdo: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a- aOcdbablihGaa SECRETARIA DE

N° do P 3000704 Anexo/Sequencial: 2 T Ef- SAlMEPORUCA

GOVERNO DO

'k \PARA




ClIR &5

«.-:g_,r/

* Necessidade de novo treinamento sobre os impactos do preenchimento correto na
abertura de cadastro do usuario;

+ Interacdo entre comissdes para apresentar o indicador de cirurgia segura dos
procedimentos odontologicos, sugerido apresentacao de dados trimestrais;

* Levantada a necessidade de mudanga no processo de auditoria x faturamento para
atender o contrato de gestao vigente;

* Revisao do checklist para facilitar e garantir a uniformidade das analises;

* Sugerido que a assistente social sera responsavel para atualizar os dados do
usuario quando mudar alguma informagao, para que fique registrado que foram
coletados esses novos dados, sugestao que sera repassado a diretoria assistencial
para determinagéo.

» Sugerido ajuste na amostra para a analise qualitativa.

RESULTADOS DA AUDITORIA TRIMESTRE ABRIL, MAIO E JUNHO DE 2025

A auditoria foi realizada nos 10% dos reabilitandos e 100 % dos pacientes de alta
conforme orientagdo do Manual de auditoria. 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 reabilitandoS (ativos e inativos).

De acordo com o Memorando numero 38/2021 que se tratava sobre usuarios
afastados na reabilitagdo e visando otimizar o atendimento e reduzir a demanda de
espera, 0s pacientes que nao se sentirem confortaveis em retornar a reabilitagao
foram afastados e retirados da agenda, tendo sido garantido o retorno dos mesmos
de acordo a disponibilidade de agenda e horarios. Esses pacientes foram classificados

e visibilizados no relatério como inativos e nao foram computados como meta.

A meta vigente foi estabelecida no contrato n® 005/SESPA/2024 foi de 1000 vagas de
reabilitacdo, sendo disponibilizadas em 150 usuarios para a reabilitagado auditiva,

300 usuarios para a reabilitagao fisica, 300 usuarios para a reabilitacdo intelectual e
150 usuarios para a reabilitagcdo visual e 100 vagas para a reabilitagcado precoce, 400

vagas para o Nucleo de Autismo (NATEA) e 300 vagas para o Centro Especializado

em TEA (CETEA). Distribuidos nas reabilitagdes conforme figura 1.
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Figura 1 : Usuarios matriculados e ativos nas reabilitagdes no trimestre Abril, Maio e
Junho de 2025.

Reabilitandos
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Fonte : CRP/ CIIR
Ao final do trimestre de (abril, maio e junho de 2025) totalizaram usuarios ativos 4890

e usuarios inativos 445, totalizando 5335 reabilitando.

Figura 1: Numero de usuarios matriculados nas reabilitacdes em abril, maio e junho
de 2025.
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Avaliamos nesse trimestre 560 prontuarios, sendo 479 de reabilitandos e 81
prontuarios de alta.

Prontuarios auditados 187 188 201
Reabilitando 163 162 163
Altas 24 26 38

Foram realizadas 156 avaliagcdes globais (avaliagdo multidisciplinar em equipe para
programacao em conjunto com a familia do projeto terapéutico singular).

53 41 62

Numero

Foram analisados os critérios obrigatorios ja definidos pelo GTCAGHMR que séao:
identificacdo do usuario, letra legivel, evolugcdo multiprofissional, solicitacao de
exames, prescricdo multiprofissional, assinatura e carimbo multiprofissional, plano

assistencial e resumo de alta.

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

recomendagdes para cada conceito estao na figura 3.

Figura 3 : Escore de avaliagao de auditoria de prontuario.

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
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Nesse trimestre tivemos a média de 94,51% dos prontuarios auditados sendo

classificados como 6timos e bons ( Figura 4 ).

Figura 4: Numero de prontuarios auditados no Segundo Trimeste abril, maio e junho

de 2025.
_ Resultado das avaliagbes dos pronturios - TRIMESTRAL

CONCEITO | ABRIL MAIO JUNHO |TOTAL | %

Otimo 151 142 184 477 | 82,81
Bom 29 38 17 84 | 14,58
Razoavel 7 8 0 15 2,6
Péssimo 0 0 0 0 0

Total 187 188 201 576 100

Paréametro Geral de Atendimentos de abril, maio e junho de 2025.

Consulta Médica 4872 4847 4883
Consulta Nao Médica 3454 3398 3289
SADT 10078 12064 15025
Reabilitacao 17268 14914 16164
CEOIl 2363 2437 2017
Oficina (Gesso, AASI, Dispensacao,

BMF) 428 616 481
Total 38952 39307 41859
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A auditoria no Trimestre abril, maio e junho de 2025 manteve altos indices de
conformidade de auditoria, teve 94,51% de prontuarios auditados como 6timos e bons.
O trimestre mantivemos os ajustes continuos e as agdes permanentes focadas em
melhoria de registro como: orienta¢des individuais, tracer clinico, rounds, programa de

Gestao de Cuidados.

O periodo foi marcado pela necessidade de novo treinamento sobre os impactos do
preenchimento correto na abertura de cadastro do usuario; necessidade de revisar o
processo de trabalho para as entregar das notas clinicas para auditoria e faturamento;
interacdo entre comissdes para apresentar o indicador de cirurgia segura dos
procedimentos odontologicos, sugerido apresentagcdo de dados trimestrais; levantada
as mudancas necessarias de processo de auditoria x faturamento para atender o
contrato de gestdo vigente, sugerido reavaliar no prazo de um més; revisao do
checklist para facilitar a revisdo de prontuario e garantir a uniformidade das analises;
estabelecido que os novos casos deverao ser revisados até o final de cada més, com

feedback sendo enviado aos responsaveis pelas corregoes.

A comissdo manteve a intensificacdo junto as liderangas para orientagdes aos
colaboradores visando a estruturagéo do registro seguro e concordancia com a linha
de cuidado estabelecida, pautado nos cddigos de ética e resolugdes dos respectivos
Conselhos Profissionais.

Os membros da instituicao ratificam o compromisso institucional com a seguranga da
informagdo gerada em prontuarios nessa instituicdo, reforcando agbdes educativas
junto aos profissionais e destacando a importancia da qualidade dos registros nos
prontuarios e com a melhoria assistencial baseado no cuidado centrado na pessoa,

na experiéncia do usuario e na humanizagéo.

2. . '
4 . w0 Ay / ;
8 ‘f(/_A)’, U a2 -l -2 el % 2 S PP

Fabricia Dias Maciel

Presidente Comissao Revisdo de Prontuarios
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Data.da Reunifo: Local; Sala de reunides Hora inicio: | Hora fim: N°® Ata:
06/ 05 12025 10:12h 10:55h 88
Comité/Comissao: Comissdo de Revisdo de Prontuario
Responsavel pela ATA: Cinthia Aradjo Ordinaria Extracrdinaria

Pauta(s) da Reuniao:

» Leitura da ata anterior

o Verificagao das a¢hes pendentes;

» Assuntos Gerais
Resultados da Auditoria

Ne c oc:i?soa o Participantes lnstci:t?:cs::lignal A Justificado?
. . Diiretora o
01 Presidenie Fabricia Maciel Técnica Sim Nao | férias
o . Enfermeira
02 | Vice-presidente | Cinthia Suellen Araljo da Costa Auditora Sim N&o férias
03 | 1° Secretério (a) Angla Rocha Branco E;;;:E:g:l Sim N&o X | férias
04 | 2° Secretario (a) Bruno Cruz da Silva C"gg;“l%dm Sim No | ferias
05 Membro Alexsandro Costa Favacho C°°rd_?|”ad°r Sim Nio || férias
] o ) Supervisora .
06 Membro Aline de Oliveira Sampaio de Sim N&o | x | ferias
atendimento
07 Membro Ariefle Lima dos Santos Enfermeira Sim Nao férias
Enfermeira
o8 Membro Layre Ellen Soares Viana Gestéo de Sim Nao férias
acesso
Maria do Carmo da Silva ) v
Diretora . - LIRS R
09 Membro Freitas Assistencial Sim Nag ] férias
10 Membro Samilly Santos Batista ng;?;;‘ggcdigfl a Sim Nio | férias
Silinne Nalane Baia da Silva | Coordenadora i i
11 Membro Assistencial Sim férias
12 Membro Vanessa Martins Teixeira | °%(Genesor Sim férias
Nome completo Cargo institucional
Convad?geo:og::"l}-::xternos Isabel Cristina de A. Reis Analista faturamento

G

FETE A vies
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FENGENGIAS.

Agdo pendente Responsével (is) Data

Nome Responséavel (is) Data prevista

s Reformulagédo da andlise com a diretoria; Cinthia Araujo 06 /2025

+ Novo treinamento com as recepgbes conforme calendario da PAT

(reagendar) Aline Sampaio 06/ 2025

A reunido da comissa0 de revisao de Iprontuano teve inicio as dez e doze, enfermeira Cinthia Araujo, iniciou a reunido.
com leitura da ATA anterior. Primeira Pauta: Alinhado com a supervisdo da recepcdo que havera novo treinamento
conforme reagendamento previsto no Planejamento Anual de Treinamentc (PAT), visando integrar também 0s novos
colaboradores que iniciaram suas atividades recentementé. Segunda Pauta: Enfermeira Cinthia informou que o
checklist de avaliagao de prontuario esta sendo revisado, podendo sofrer alteragdo mediante critérios solicitados pela
sede do (nstitute. Terceira Pauta: Informou também sobre a construgéio dos comités corporativos e governanga clinica e
com isso aguardamos os critérios da avaliagdo qualitativa gue serfio adotados pelas unidades e ficou estabelecido que
a instrugédo de trabalho serd atualizada conforme a orientagao da sede. Quarta Pauta: Dra Fabricia sugeriu manter a
andlise gualitativa seguindo as orientagbes apontadas na dltima visita gmentum, porém alinhando a amostra utilizada
com a que é exigida pela Sede, incorporando também a andlise quantitativa. A proposta sera levada a Diretoria para
avaliagdo. Quinta Pauta: !dentificado que o plano de contingéncia para a inoperagdo do sistema Tasy precisa ser
reforcada por treinamento & equipe, pois com as recentes atualizagdes do sistema tivemos vérios momentos de
auséncia de sistema e muitas nédo-conformidades associadas a preenchimento incompleto da documentagéo manual
impactando no faturamento e na comunicagdo entre a equipe multiprofissional. Totalizou-se 1631 usuarios em
reabilitacdo, sendo 975 CER IV, 373 NATEA e 283 CETEA, foram auditados 187 prontudrios correspondentes aos 10%
do total de reabilitando {88 CER IV, 37 NATEA ¢ 28 CETEA}, com 24 prontudrios de aita. Continuou dizendo que 180
prontuarios ficaram conformes, sendo 151 com conceito otimo, 29 com conceito bom e 07 com conceito razoave! por
ndo conformidades nos itens: identificagdo do usudrio, letra legivel do profissiona!, assinatura efou carimbo
multiprofissional; entdo nesse més o percentual de conformidade foi de 96,26%. Reunidc finalizada as dez e cinquenta

e cinco.
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. 'Diat.a da R'e’un a;oh:

Local:
09/ 06/ 2025 Sala de Reunido do Bloco A 10:06 10:28 89
Comité/Comissdo: Comissao de Revisao de Prontuarlo
Responséavel peia ATA: Bruno Cruz X | Ordinéria Extraordinaria

L ]
Pauta(s) da Reunifo: .

Leitura da ata anterior .

Verificagao das acoes pendentes;

Assuntos Gerais
Resultados da Auditoria

- - T Justificado?

[+]
N® i Cargo comissao Participantes Cargo Institucional P|A (com evidéncia)
01 Presidente Fabricia Maciel Diretora Técnica X - Sim | | N&o
02| Vice-presidente Cinthia Suellen Araljo da Costa Enférmeira Auditora X | Sim Nao
03| 2° Secretdrio (a) Brung Cruz da Silva Coordenador CER IV X Sim || Nao
04 Membso Alexsandro Costa Favache Coordenador Tl X 1 8im | X[ N&o
05 Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira NQSP X | Sim -1 Ndo
06 Membro Barbara Martins Pimentel Supervisdo de atendimento | X Sim | Néo
07 Membro Layre Ellen Soares Viana Enfermeira Sestaode | x sim | | Nao

Cesso L

08 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X .o | SIM Néo
09 Membro Samiliy Santos Batista Coordenadora CETEA X Sim |} Néo
10 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora SADT Sim | X| Nédc
11 Membro Vanessa Martins Teixeira * Coordenadora NATEA X :.] Sim |- | Ndo

Convidados ou Externos Nome completo Cargo institucional

{se houver):

Ac#o pend

i
ente

L o

Responsavel (Is)
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Nome Responsavel (is) Data prevista
« Reformulagdo da analise com a diretoria; Fabricia Maciel 07 /2025
. g;:;o treinamento com as recepgdes conforme cafendario da Barbara Martins 08/ 2025

SEERR

[ - it ﬁ_ 2 . e ALE N i e L i
A reunifio da comiss&o de revisdo de prontuario, teve inicic as dez e seis, enfermeira Cinthia Araujo, iniciou a reunifio

com leitura da ATA anterior. Primeira Pauta: Reagendado com a supervisfio da recepgéo nove freinamento conforme
reagendamento previsto no Planejamento Anual de Treinamento (PAT} para agosto 2025, visando integrar também os
novos colaboradores que iniciaram suas atividades recentemente. Supervisora Barbara informa que j4 foi realizado um
primeiro momento de treinamento com parte da equipe sobre abertura de cadastro; Segunda Pauta: Dra Fabricia vai
encaminhar para enfermeira Cinthia as orientagbes para reviséo do checklist de avaliag8o de prontugrio, podende sofrer
alteragdo mediante critérios solicitados pela sede do Instituto; Terceira Pauta: Dra Fabricia destacou também sobre a
construgdo dos comités corporativos e governanga clinica, informa que detém os critérios da avaliag8o qualitativa por
orientacéo da sede e ficou responséavel de repassar aos membros desta comissdo. Cinthia destaca que o relatdrio gue
esta sendo enviado para Sede é uma adaptacdo dos Relatério de ja sdo produzidos na Instituigdo considerando os ajustes
e critérios definidos pela sede. Dra Fabricia informa também que na dftima reuni@o com a governanga da sede foram
colocadas algumas pontuagbes sobre a LGPD e CIA, e aguarda a revisdo para encaminhar para ¢ instituto e
considerando os atendimentos ambulatoriais; Quarta Pauta: Dra Fabricia questionou sobre os critérios de qualidade, se
a comisséo vai trabalhar com critérios gerais para todos os atendimentos, ou se vai definir critérios especificos para os
atendimentos das especialidades que mais geram nio conformidades. Dra Fabricia destaca que a sede vai propor os
critérios, porém podemeos definir critérios de acordo com a necessidade do nosso servige; Quinta Pauta: A gerente Maria
do Carmo sugeriu a subsiituigdo do membro do CETEA, aguardamos definicdo; Sexta Pauta: Revisar o planc de
contingéneia para a inoperagéo do sistema Tasy precisando ser reforgada por treinamenta & equipe multiprofissional. Dra
Fabricia pontuou que ha uma dificuldade da equipe em preencher manualmente os dados do usudrio para cada um dos
documentos emitidos, sugerindo que alguém se responsabilizasse pela emissdo de efiquetas de identificagdo. A
enfermeira da qualidade Enfa Adrielle considerou que precisariamos avaliar os custos e a viabilidade desse processo por
conta do tempo que é gasto para ¢ preenchimento da documentagdo manual. Como essa foi uma questdo discutida
anteriormente, mas que ndo se chegou em um consenso a Gerente Assistencial Maria do Carmo sugeriu uma reuniéo
separada para tratar desse tema especlfico com os setoras envolvidos; Sétima Pauta: Totalizou-se 1621 usuarios em
reabilitacéa, sendo 971 CER iV, 372 NATEA e 278 CETEA, foram auditados 188 prontuarios correspondentes aos 10%
do total de reabilitando {87 CER IV, 37 NATEA e 28 CETEA), com 28 prontudrios de alta. Continuou dizendo que 180
prontuarios ficaram conformes, sendo 142 com conceito 6timo, 38 com conceito bom e 08 com conceito razodvel por néo
conformidades nos itens; identificacdo do usuario, letra legivel do prefissional, assinatura e/ou carimbo multiprofissional;

entdo nesse més o percentual de conformidade foi de 95,74%. Reunifo finalizada as dez e vinte e nove.

%
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Lista de Presenca

f Codigo: FO.CIIR.NEP.0Q1 Versdo: 006 Pagina 1 de 2
Nome do Evento: Reunido Ordinaria da Comissao de Revisdo de Prontuario
Obijetivo: Andlise de prontuério

'- : ; : utros~Especiﬁcér:
Publico-atvo: Membros da CRP, Data: (X7 IO | Sl
Horario: Inicio: i : ¢y Término: £C . 8F ‘ Local: Sala de Reunizo - Bloco A Carga horéria fotal:
Facilitador(es): Cinthia Araljo
Setor do Facilitador; SAME Fungao do Facititador: Enfermeira Auditora
N° | Matricula | . sinatura .
11U B G, I A CeprlV | Condh | Boes
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6 [Scen "’ﬁ,&kﬁ, " \\@m\ Uy heSu LJ{M j ”\:A S v\f"lﬁ\r
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9
10
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29
30
31
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INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reuniao: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
07/ 07/ 2025 Sala de Reunido do Bloco A 10:10 10:55 90
Comité/Comissao: Comissao de Revisao de Prontuario
Responsavel pela ATA: Odewleny Ribeiro X | Ordinaria Extraordinaria

Pauta(s) da Reuniao:

e Leitura da ata anterior

¢ Verificagao das a¢gdes pendentes;

e Assuntos Gerais

PARTICIPANTES DA REUNIAO

— >
N° | Cargo comissido Participantes Cargo Institucional P|A Justlfls:aAdO .
(com evidéncia)
01 Presidente Fabricia Maciel Diretora Técnica X Sim Nao
02 | Vice-presidente Cinthia Suellen Araujo da Costa Enfermeira Auditora Sim | X| Nao
03 | 2° Secretario (a) Bruno Cruz da Silva Coordenador CER IV X| Sim Nao
04 Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira NQSP Sim Nao
05 Membro Barbara Martins Pimentel Superviséo de atendimento Sim Nao
06 Membro Layre Ellen Soares Viana Enfermeira Gestdo de X | X| Sim Nao
Acesso
07 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X Sim Nao
08 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA X | X| Sim Nao
09 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora SADT Sim Nao
10 Membro Vanessa Martins Teixeira Coordenadora NATEA Sim Nao

Nome completo

Cargo institucional

Mariela Domitilia G.Borges

Gerente Administrativa

Convidados ou Externos
(se houver):

Odewleny Monteiro Ribeiro Falcdo

Enfermeira Auditora

Alexsandro Costa Favacho

Coordenador Tl

Ménica Santiago de Sousa

Enfermeira CER IV

Legenda:

P = Presente na reuniao

A = Ausente da reunido

PENDENCIAS

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

Data

Acéao pendente

Responsavel (is)

o Reformulagéo da analise com a diretoria;

Odewleny Ribeiro

Identificador de autenticac&o: 3953cel

N° do Protocolo: 2025/3000704

@,
-mwit'a-aOCdbéﬁbMaa

nexo/Sequencial: 2

Pagind5 de 222




ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

i ATA de Reunigo - COMISSOES ‘*‘ l

REABILITACAD
GOVERNO DO

\
Cdédigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Versédo: 015 Pagina 2 de 3 PARA

OR TGDO © PARA

ACOES FUTURAS

Nome Responsavel (is) Data prevista
¢ |dentificar o setor com ndo conformidade na folha de rosto Odewleny Ribeiro 07 /2025
" documentos & sssinslura do uauto ns foha de oste Barbara Martins 07 12025
¢ Novo treinamento com as recepgdes conforme calendario da Barbara Martins 08/ 2025

PAT

DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido da comissao de revisdo de prontuario, teve inicio as dez horas e dez minutos, enfermeira Odewleny Ribeiro,
iniciou a reunidao com leitura da ATA anterior. Primeira Pauta: Reagendado com a supervisdao da recepgao novo
treinamento conforme reagendamento previsto no Planejamento Anual de Treinamento (PAT) para agosto 2025, visando
integrar também os novos colaboradores que iniciaram suas atividades recentemente, ficou alinhado que Supervisora
Barbara vai revisar o material com a enfermeira auditora antes de treinamento. Foi pontuado algumas ficas de cadastro
sem assinatura do usuario. A enfermeira auditora vai realizar o levantamento dos setores onde tem acontecido esse fato
para corrigir; a diretora Maria do Carmo pontuou sobre as pendéncias de documentagao para corrigir o que esta faltando,
além da redistribuicdo de tarefas na equipe de auditoria e os membros da comissdo. E a mesma falou de agendar uma
reunido extraordinaria para o més de julho para discutir sobre esse fluxo e melhorar o que precisa. Segunda Pauta: Com
ainclusdo dos itens de verificacdo para auditoria foi proposto um novo checklist no google forms aprovado pelos membros
desta comisséo e os itens definidos pela sede ainda sera repassado pela enfa Arielle para que possamos atender e
mostrar os resultados. Dra Fabricia pontuou as dificuldades que surgem quando o sistema tem algum problema, qual
seria o plano B? onde esta descrito? E que precisamos revisar o plano de contingéncia para qualquer problema no
sistema Tasy possamos saber agir. Dra Fabricia pontuou que ha uma dificuldade da equipe em preencher manualmente
os dados do usuario e depois inserir no sistema Tasy, onde o coordenador da Tl ficou de estudar melhor pra definir e
solucionar essa questao.; Terceira Pauta: Ficou definido a divisdo de 15 de prontuarios para serem auditados pelos
membros da comissdo a partir do més de julho; Quinta Pauta: A gerente Maria do Carmo sugeriu a substituicdo do
membro do CETEA, onde ficou definito a entrada do Auxiliar administrativo Alyson, do SPP; Sexta Pauta: Nao foi possivel
apresentar os dados de junho nesta reuniao, porém sera apresentada na reunido do més de Agosto. A diretora Maria do
Carmos reforgou a importancia de revisar o fluxo de atendimento e impresséo das folhas de rosto para que nao falte
documentos e/ou assinaturas. Sétima Pauta: Revisar os membros, incluir a nova enfermeira do ambulatério como a

primeira secretaria. Reuniao finalizada as dez horas e cinquoenta e cinco minutos.

NOMES E ASSINATURAS

N Cargo na comissao Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 Presidente Fabricia Maciel
02 Membro Arielle Lima dos Santos
03 Membro Barbara Martins Pimentel
P ¢
Iy
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04 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas

05 Membro Vanessa Martins Teixeira

06 Membro Silinne Nalane Baia da Silva

07 Convidada Mariela Domitilia G.Borges

08 Convidado Alexsandro Costa Favacho

09 Convidada Ménica Santiago de Sousa

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reuniao:

Odewleny Monteiro Ribeiro Falcao

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

determinada)
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COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR - CCIH
MEMBROS EXECUTORES

1. Brena Pereira dos Santos — Enfermeira do Servico de Controle de Infecgéo Hospitalar —

Presidente
2. Maria do Carmo — Diretora Assistencial — Vice Presidente
Louise Canto Covre — Farmacéutica — 1° Secretario.

Bruno Cruz — Coordenador CER IV — 2° Secretario

MEMBROS CONSULTORES

o Arielle Lima dos Santos — Enfermeira NQSP — Membro

o Barbara Martins Pimentel — Supervisora de Atendimento — Membro

o Carla Conceigao Guedes da Silva — Assistente Administrativo — Membro
o Daiara Milena Dias Vasconcelos — Enfermeira CME - Membro

o Denise Morais — Arte e Cultura — Membro

o Edymilla — Supervisor do NATEA — Membro

o Emilly Paes — Tec. De Enfermagem - Membro

o Fabricia Dias Maciel — Diretora Técnica — Membro

o Fabrizio Barros — Supervisor do SHL — Membro

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

o Marcele Miranda Fernandes — Supervisora CEO Il — Membro

o Nicolle Barros da Silva — Supervisora CARLETO — Membro

o Rejane Xavier Soares Gomes — Diretora Executiva — Membro

o Samilly Santos Batista — Coordenadora Assistencial CETEA - Membro

o Silinne Nalane — Coordenadora Assistencial — Membro

o Vanessa Teixeira — Coordenadora NATEA — Membro
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1. INTRODUGAO

A Comisséao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do Centro Integrado de Inclusédo e Reabilitagao,
apresenta o relatério trimestral das atividades realizadas no periodo de abril a junho 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¢do Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS), manter vigilancia epidemiolégica das
IRAS, implementar medidas de controle, estipular e supervisionar medidas de prevencao, realizar educacao
continuada, elaborar e divulgar relatérios. As atividades da CCIH contam com o cumprimento dos

cronogramas pré-estabelecidos e execugédo 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 atuagao da Comisséo de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH). Por meio da vigilancia epidemioldgica, € possivel: Obter taxas que permitem conhecer a
realidade epidemiologica e a determinagcdo de parametros aceitaveis, identificar surtos antes de uma
propagacao mais prejudicial, avaliar a eficacia e a efetividade das medidas de prevencdo aplicadas,
determinar areas, situagdes e servicos que merecem atuacao especial da CCIH, avaliar fatores que possam
estar associados ao aumento ou diminui¢cdo da ocorréncia do evento estudado e divulgagéo de informacdes

pertinentes.

O SCIH do CIIR utiliza como instrumento de vigilancia epidemiolégica a busca mista composta por
busca ativa e passiva. A busca Passiva é a modalidade de vigilancia epidemioldgica, em que as informacdes
referentes as suspeitas de IRAS sao trazidas até o Servigco de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) por

meio de relatos dos profissionais que prestam assisténcia ao usuario.

Realiza-se a busca ativa baseado nas recomendagdes da ANVISA, 2004: busca ativa por setores e por
objetivos. A Busca ativa por setores é realizada diariamente nos setores assistenciais. (Ambulatério, SADT,
CEO, CER IV, NATEA, CETEA, Oficina Ortopédica e Servico 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 trimestre analisado o SCIH foi acionado para avaliagcido de 03 casos suspeitos de escabiose, 00
caso de conjuntivite, 02 caso de pediculose, 09 caso de m&o-pé-boca em usuarios em atendimento no CIIR,
nos episodios identificados realizou-se o fluxo conforme o protocolo clinico de manejo de doencas

infectocontagiosas, o qual o usuario é avaliado pela enfermagem e SCIH, promovendo a investigacdo do

inicio dos sinais e sintomas manifestados pelo usuario, encaminhamento do usuario para atendimento com

linico geral e/ou atendimento externo, visando definicdo do diagndstico e realizagao de prescrigao
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medicamentosa se necessario.

Nestes casos, o usuario permanece em monitoramento, € no momento de retorno a unidade, é
realizado nova avaliagdo com a enfermagem para liberagdo de retorno as terapias. No més de junho
observou-se o aumento de casos da doenga mao-pé-boca em usuarios, com o intuito de fortalecer o cuidado
na identificagao de casos internamente, foi realizado o reforgco das orientagdes com os enfermeiros de cada
setor, assim como a disseminacao das informagdes relacionadas a doengas como: sintomas, manejo e
avaliacdo em caso que indicam suspeita. A equipe manteve-se em alerta na identificagdo e condugéo de

NnovosS Casos.

21.2 Busca de egressos cirurgicos

A busca de egressos cirurgicos € realizada por meio de dois instrumentos: passivamente por meio de
notificagcdes de casos suspeitos de ISC no ambulatério médico de usuarios em pds operatoério de cirurgia
ortopédica (realizada em outra unidade), e ativamente por meio do instrumento de busca fonada, contato
telefénico com o usuario apos cirurgia odontolégica, aplicando entrevista norteada 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 apos a realizagdo do procedimento. As cirurgias que forem realizadas no

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

No trimestre analisado, totalizou-se 49 ligagbes, das ligacbes realizadas 28 (38%) ndo atenderam as
ligagbes ou tiveram problemas relacionados ao telefone (fora de area, nimero inexistente, outros), porém

21 (38%) foram contatados onde nenhum dos casos apresentava sinais de ISC em cirurgias odontoldgicas.

Diante da dificuldade de contatar os usuarios por meio da busca fonada, sera realizado a busca ativa
dos usuarios que nao houve o contato telefénico 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 infeccao

pos cirurgia.

Do total de 28 usuarios com necessidade de realizagao de busca ativa, 24 (86%) foram realizados com
efetividade, ndo apresentando nenhuma intercorréncia em pés cirurgia, e/ou sinais de infeccdo durante
avaliagéo do local da cirurgia. Nao houve a taxa de 100% de busca ativa realizada devido a ocorréncia de

04 usuarios que ndo retornou para a avaliagdo agendado para 7 dias apés procedimento realizado.
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Grafico 01: Busca fonada e Busca Ativa aos usuarios pés procedimento cirurgico
odontolégico.

BUSCA FONADA BUSCA ATIVA

B Numero de ligagbes M Taxa de Iigagges B Total de Busca ativa realizada M Taxa de Busca ativa

~
wn
0
o 0
<
N o
<
I [ B m
TOTAL DE USUARIOS BUSCA ATIVA

BUSCA ATIVA NAO
LIGAGOES LIGAGOES LIGAGCOES NAO COM NECESSIDADE REALIZADA REALIZADA
REALIZADAS CONCLUIDAS CONCLUIDAS DE BUSCA ATIVA

49

B
I 23%
| &S
14%

Fonte: Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar

2.1.3 Doencgas de notificagdo compulsoérias

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

bioldgico.

2.1.6 Coleta de amostra da agua — Piscina (Grande/Pequena); CME; Bebedouro; Consultério
CEO; Efluentes.

No trimestre analisado a realizagdo das coletas de amostra da agua ocorreram nos respectivos dias:

MES DATA PONTOS COLETADOS RESULTADO

(Fisico-quimico e Microbiolégica)
o Todos os laudos
02 amostras na piscina pequena
o apresentaram
02 amostras na piscina grande

Abril 24/04/2025 02 amostras na CME
02 amostra no CEO

02 amostra no bebedouro bloco A

conformidade diante dos
parametros analisados
exigidos através da
ABNT NBR 10818 de 11
de janeiro de 2016.

10 amostras de efluentes
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(Fisico-quimico e Microbiolégica)
o Todos os laudos
02 amostras na piscina pequena .
o apresentaram conformidade
. 02 amostras na piscina grande i R
Maio 20/05/2025 diante dos parametros
04 amostras na CME ] o ]
analisados exigidos através

da ABNT NBR 10818 de 11
de janeiro de 2016.

01 amostra no CEO

01 amostra no bebedouro bloco B

] L Todos os laudos
(Microbiolégica)
o apresentaram
01 amostras na piscina pequena

o conformidade diante dos
01 amostras na piscina grande . )
Junho 19/06/2025 parametros analisados
02 amostras na CME

exigidos através da ABNT
NBR 10818 de 11 de

janeiro de 2016.

01 amostras no CEO

01 amostras no bebedouro bloco A

Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar

3 ANALISE DOS INDICADORES E RESULTADOS
3.1 Busca ativa de Infec¢ao de Sitio Cirargico (ISC)

Tabela 01: Cirurgias Orais realizadas e Infecgao de Sitio Cirirgico em cirurgiasodontolégicas.

Meses Numero de Cirurgias Nomees Ingﬁzciz;:Tizt:)sCirﬁrgico em
Abril 63 00

Maio 69 00
Junho 49 00

Fonte: Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar

No periodo de abril a junho foram realizadas 181 cirurgias odontoldgicas. Todos os usuérios

submetidos a procedimentos cirurgicos estiveram sob vigilancia epidemioldgica.

O gréafico 03 apresenta a taxa de Infecgbes Infecgdo em Sitio Cirdrgico (ISC) em cirurgias
odontoldgicas, que foi de 0,0%.
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Grafico 02: Taxa de Infec¢do em cirurgia odontolégica.
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Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar

A infecgéo relacionada a assisténcia a saude é objeto de grande preocupacao dos servigos de saude
médicos e odontolégicos, publicos e privados, sendo que a infecgdo da ferida cirirgica esta diretamente
relacionada aos procedimentos cirirgicos. As infecgdes pds-operatérias podem ocorrer até 30 dias apds o ato
cirurgico, afetando a incisédo ou os tecidos em profundidade da area operada e estao 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 odontolégicos e da natureza do tratamento, a ocorréncia de transmisséo
de doencas infecciosas é possivel antes, durante e apds o atendimento odontolégico.

O diagnostico de infecgao na cavidade oral, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) esta relacionado em pelo menos um dos seguintes casos: 1) drenagem purulenta da inciséo
profunda, mas nao originada de 6rgao/ espacgo; 2) deiscéncia esponténea profunda ou incisao aberta pelo
cirurgido; 3) abscesso ou outra evidéncia de infecgdo envolvendo tecidos profundos durante exame direto ou
reoperagdo, ou por exame radioldgico ou histopatoldgico; 4) diagndstico de infecgéo incisional profunda feito

pelo cirurgido ou clinico que acompanha o paciente.

No trimestre analisado, 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 séo

acrescentados ao relatorio e indicadores do més correspondente.
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Grafico 03 — Consumo de Alcool e Sabonetes nas areas assistenciais.
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Fonte: Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar

Segundo a Anvisa (2013), os seguintes indicadores de desempenho devem ser utilizados pela
Comisséao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) para a mensuragao da melhoria da adeséo as praticas
de higiene das maos. Em adaptagédo ao perfil de servico ofertado no CIIR, adaptamos a realizagdo do

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

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

para as maos utilizado para cada 1.000 atendimentos-dia.

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

antisséptico utilizado para cada 1.000 atendimentos-dia.

Para mensuragao do consumo mensal, utilizamos os dados abaixo para monitoramento do volume
consumido de preparacao alcodlica/sabonete para higienizagdo das méos:
Férmula:

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

Média de atendimentos-dia nos blocos assistenciais

Definigao: Volume de preparacéo 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 higienizagéo de superficies.

Nossa proposta é fortalecer, entre os colaboradores, a pratica de higienizagao das maos como medida

ventiva de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude, garantindo a seguranca do paciente, os
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profissionais de saude e todos aqueles envolvidos nos cuidados aos usuarios.

Tabela 02: Total de atendimentos do setor assistencial no CIIR no periodo de abril a junho de 2025.

Setor Total de atendimentos/més

Abril 8326
Ambulatério Maio 8.245
Junho 8.172
Abril 3.572
SADT Maio 3.505
Junho 3.359
Abril 349
Usuarios CEO Maio 388
Junho 344

NATEA: 4.153

Abril CER IV: 9.275

CETEA: 3.840

NATEA: 5.023

Reabilitagdo (CER IV, NATEA e CETEA) Maio CER IV: 5.932

CETEA: 3.959

NATEA: 4.922

Junho CER IV: 7.883

CETEA: 3.359
Abril 917
Terapia Ocupacional / Fisioterapia Maio 1.647
Junho 1.267

Total de atendimento/trimestre 88.739
Total de Atendimento/dia 1.454

: Estatistica CIIR
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4 TAXA DE ADESAO AO PROTOCOLO DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS

A taxa de adesao ao protocolo de Higienizagdo das Maos considerando a compilagdo dos dados
referente ao trimestre analisado manteve-se acima da meta estabelecida com 85% de ades&o. Vale ressaltar
que no més de maio, houve a realizagdo de campanha de higienizagado das maos a todos os colaboradores,
sendo desenvolvido pela CCIH — Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar, com o objetivo de fortalecer
a pratica de higienizacdo das maos e a sensibilizagdo de todos frente a importancia da higiniezagao das
maos na prevengao de doencas e infecgdes na unidade. Desta forma, a taxa de adesao ao protocolo se
manteve acima da meta de 80%.

TAXA DE ADESAO AO PROTOCOLO DE HIGIENIZACAO DAS
MAOS ABRIL/MAIO/JUNHO -2025
1200 1.138

970

1000
800
600

400

168
200 85%

POSITIVAS NEGATIVAS TOTAL TAXA DE ADESAO

Fonte: Servico de Controle de Infecgdo

E importante ressaltar, que a obtencdo da taxa de adesdo é resultado da mensuracdo 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 demonstragao mais realistica nos setores.
Visto ser um parémetro o qual é estabelecido para que possamos possibilitar uma assisténcia segura e

assim contribuir para a prevengao e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia em unidade de saude.

nderec¢o: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ GOVERNO DO
nticagdo: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a:; bbX6asrTanIA BE P
L e SAUDE PUBLICA A 2
2 aginag de 222




EGRADD
(

ClIR =

e’

5 EDUCAGAO CONTINUADA E TREINAMENTOS REALIZADOS

Tabela 03: Treinamentos realizados.

Tema Publico Alvo
Integracgao e Reintegragao Institucional Novos Colaboradores / Colaboradores com 5
anos de CIIR
Limpeza e Desinfeccao de equipamentos,
; CER IV
brinquedos e recursos.
Protocolo de Higienizagdo das Maos Colaboradores e Terceiros

Limpeza e Desinfecgdo de Equipamentos e
materiais.

Fonte: Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar

Colaboradores Ambulatério / CEO I

A portaria MS 2616/98 assegura: “A CCIH tem como competéncia cooperar com o setor de treinamento ou
responsabilizar-se por treinamentos, com vistas a obter capacitagdo adequada do quadro de funcionarios e
profissionais, no que diz respeito ao controle das infec¢gbes hospitalares”, diante disto, o SCIH visa garantir

constantes treinamentos com todosos setores abrangendo demais temas que se fizerem necessarios.

6 REUNIOES REALIZADAS

Més Data
Abril 02/04/2025
Maio 06/05/2025
Junho 02/06/2025

7 PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

e Aperfeigoar o monitoramento do protocolo de antibioticoprofilaxia.

e Garantir a aplicagdo da metodologia de busca mista (ativa e passiva).

e Promover a vigilancia epidemiolégica de IRAS.

e Supervisionar as equipes quanto a pratica correta dos servigos realizados, visando a prevengao e
controle de infeccbes na unidade.

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

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

o Manter gestores atualizados sobre os resultados das avaliagbes e processos para desdobramento de
acdes de melhoria dos processos nas reunides da CCIH.

¢ Realizacao de educagao continuada com foco a prevencao de IRAS.

e Adequar as normas e rotinas do CIIR de maneira a cumprir a legislagdo vigente, aumentar a

segurancga e reduzir riscos aos usuarios, de acordo com as recomendacdes da ANVISA e érgaos

nderec¢o: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

. (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ GOVERNO '“;
nticagdo: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a:; bbX6asrTanIA BE PAM
it SAUDE PUBLICA A 2
2 aginag de 222

3000704 Anexo/Sequenciat




EGRADD
(

ClIR =

e’

internacionais, como OMS e CDC Centros de Controle e Prevencéo de Doencgas (Centers for Disease

Control).

8 CONSIDERAGOES FINAIS

A Comissao de Controle de infecgdo Hospitalar do Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo, visa a
realizacdo de varias agdes com o objetivo de controlar e prevenir IRAS. Dentre as atribuicbes 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 prevencdo de infecgoes;
monitoramento e controle de surtos; monitoramento dos servicos de limpeza e desinfecgado; 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 trimestre analisado, o SCIH buscou reforgar com as equipes assistenciais a importancia do
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 nado seja penalizado por qualquer dano ocasionado durante seu atendimento no
ClIR. Diante disso, o SCIH realizou durante o més, monitoramento diario nos setores, com orientagdes

pontuais para a melhoria e aperfeigoamento dos processos.
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Belém, 08 de julho de 2025.

Elaborado por

e

EAN & "N
= | }I'H_'\'-)’_.‘\ v +
Brena Pereira dos Santos
Enfermeira SCIH
Presidente CCIH- CIIR
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. ( ATA DE REUNIAO - Comissdo Controle de Infecgdo Hospitalar
C ’ ’ R — ATA de Reunido - COMISSOES l_* l
DELUSAQ € GOVERNO DO
FABLID 1
e’ Cédigo: ATA.CIIR.CCIH.008 Versso: 014 P4gina 1 de 4
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
06 /05 /2025 Sala de Reuni&o 15h14 15h50 87
Comité/Comiss@o: Comiss&o de Controle de Infecg&o Hospitalar
Responsavel pela ATA: Angla Branco X | Ordinéria Extraordinaria
> i * 1° pauta: Apresentagio dos dados mensais
auta(s) d ido:
(5} n Reumido e 2% Pauta: Campanha de Higienizagdo das m&os
PARTICIPANTES DA REUNIAO
0 Cargo Cargo g
N comissao Participantes Institucional A dimtingade?
01 Presidente Brena Pereira dos Santos Enfsecr:T: i Sim Néo férias
; ; ; Diretora : .
02 | Vice-presidente | Maria do Carmo da Silva Freitas Adeiatonaral X Sim | x | Nao férias
03 1° secretério Louise de Souza Canto Covre Fargiarﬁ:gtlco Sim Nao férias
: Enfermeira : ]
04 2° secretario Angla Rocha Branco Assistenclal X Sim Nao | x | férias
Supervisora
05 Membro Aline de Oliveira Sampaio de X Sim | x | Nao férias
Atendimento
; 2 Enfermeira da . .
06 Membro Arielle Lima dos Santos Qualidads Sim N&o férias
07 Membro Bruno Cruz da Silva Coordenador Sim Nao férias
CER IV
08 Membro Denise Sousa Moraes Bibliotecaria x| x | Sim Nao férias
Edmylla Francyelle dos Santos Supervisora ; ;
i i Silva NATEA/ABA Sim Nao ferias
; Técnica de : ;
10 Membro Emily Costa Paes anfarmagam X Sim | x | Nao férias
11 Membro Fabricia Dias Maciel %{ﬁ:ﬁ; X Sim | x | Nao férias
12 Membro Fabrizio Barros Su;ga}:\{-lsor Sim Né&o férias
Téc.
13 Membro Igor Roberto da Costa Azevedo | Seguranga do Sim Nao férias
Trabalho
14 Membro Marjorie Damasceno Santos Coo&i?naadora X Sim | x | Nao férias
15 Membro Marcele Miranda SupgrEvci?ora Sim Nao férias
) : Supervisora ;
16 Membro Nicolle Barros da Silva Carleto Sim Nao férias
; F Diretora : .
17 Membro Rejane Xavier Soares Gomes Executiva X Sim | x | Nao férias
18 Membro Samilly Santos Batista Co%grggora X Sim | x | Néo férias
19 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora X Sim | x | Nao férias
v
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Assistencial
20 Membro Vanessa Martins Texeira Coordenadora X Sim Nao férias
NATEA

Sonvidados ol Eitarmos Nome completo Cargo institucional

(se houver):
Legenda: P = Presente na reunigo A = Ausente da reuniso
PENDENCIAS
(agdeslplanejamentos definidos nas atas anteriores que n#o foram realizados):
Acdo pendente Responsavel (is) Data
L]
AGOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
14/05/2025 a
igieni Membros CCI
e Campanha de higienizagéo das méaos embros H 16/05/2025
DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar iniciou as quinze horas e quatorze minutos. A presidente da
comiss&o Brena (Enfermeira SCIH) comega a apresentagdo dos dados do més de margo que havia ficado como
pendéncia da reuni&o anterior sobre o indice de consumo de sabonete e alcool. Com relagéo ao consumo de alcool foi
de 27ml e 25ml de sabonete. Como primeira pauta da reunido temos a apresentagédo dos dados da SCIH do més de
abril. Brena informa que continua com zero taxa de infec¢do nos procedimentos odontolégicos, houve 47 procedimentos
odontolégicos e nenhum deles teve intercorréncia ou infecgdo. Brena segue com a apresentagéo informando que na
busca fonada e e busca ativa os dados ja séo referentes ao més de abril, ao todo foram realizadas 20 ligagdes na busca
fonada e 9 realizado o contato com o responsavel do usuario e 6 seguiram para a busca ativa. Ja na busca ativa 7 foram
conclufdas e 1 n&o concluida pois o usuario ndo compareceu na consulta de retorno. Brena cita também que 4 usuarios
fizeram a dose profildtica do antibiético, porém n&o realizaram a cirurgia. Com relagdo a taxa de adesdo da
antibioticoprofilaxia, tivemos um total de 20 cirurgias que houve a necessidade do uso de antibiético e todos tiveram
ades&o do protocolo, gerando 100% de taxa de ades&o, ou seja, antibiético administrado no tempo adequado, dose
adequada e durag@o adequada. Brena pontua ainda que houve uma atualizag&o do protocolo de antibioticoprofilaxia e ja
houve a inser¢éo no Interact e apés essa aprovagao no sistema sera realizada a alteragao do formulario e do padrao do
antibiético para os casos de alergia. Brena continua com a apresentagdo dos dados falando sobre a ades&0o ao protocolo
de higienizagdo das maos, onde foi alcangada a meta ficando assim em 83% de ades&o, com um total de 313
observagdes, onde 261 foram positivas e 52 negativas. Brena pontua que tivemos uma redugao de 2% na taxa de adesao
referente a0 més anterior, mas acredita que ainda esse més teremos um aumento na taxa devido a campanha de
higienizagdo das méos que sera realizada nos dias 14, 15 e 16/05. No demonstrativo por setores sobre as observagdes
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Brena pontua que o NATEA ficou abaixo da meta com 79% e cita também que a recepgéo ficou com 84%, porem com
poucas observagdes realizadas e a maioria sendo positivas, pontua também que a maioria das observagdes realizadas
na recepgao foram realizadas por ela, entao ja tem a representagéo da figura SCIH fazendo a auditoria, podendo assim
causar um falso resultado. Dando prosseguimento a apresentagéo dos dados, Brena pontua que na data de 22/04 tivemos
a realizag&o da andlise microbiolbgica da agua, porém ainda aguardando o laudo. Brena fala que o laudo da anélise da
agua realizado em margo veio todos em conformidade e dispensado para todos os setores responsaveis. Nesse més n&o
tivemos analise fisico-quimica. E para finalizar a apresentagéo dos dados. Brena pontua ainda que no més de abril ndo
tivemos nenhum acidente com material perfurocortante € nenhum registo de doengas e agravos. Segunda pauta:
campanha de higienizagdo das m&os. Brena fala sobre os dias escolhidos para a campanha que foram: 14,15 e 16/05 e
dois horarios em cada dia. Sobre as agdes futuras que ficaram sobre a campanha todas elas ja foram finalizadas, sendo
elas: solicitagao de chaveiro em acrilico, TNT para confecgdo dos coletes, pacotes de bal&o, bombons para as cestas de
premiag&o, confecgao do troféu em gesso e a personalizagé@o dos coletes e troféus. Brena explica como sera a dinamica
do jogo, sera distribuido em duas equipes (verde e vermelho) e de cada equipe 5 pessoas serdo selecionadas para
representar o grupo. Com relagéo as perguntas, cada uma valera pontos que ainda ser&o determinados pelos membros.
Serao ao todo 6 perguntas e cada uma valera um valor diferente para que cada equipe tenha chances reais de ganhar.
A dinamica sera de responde ou passa, responde ou repassa e responde ou paga, caso a equipe escolha pagar, ela s6
ganhara metade dos pontos propostos. Ficou decidido que a equipe ganhadora ira levar uma cesta de bombons para que
seja dividido entre todos os membros e a equipe perdedora ganhara um chaveiro dos 5 momentos de higienizagéo das
maos. Ficou também divido as equipes para suporte nos dias da campanha que sera: no dia 14/05 as 10h: Brena, Bruno
e Nicole, dia 14/05 as 15h: Brena, Igor e Louise, dia 15/05 as 10h: Brena, Bruno e Arielle, dia 15/05 as 15h: Brena,
Fabrizio e Louise, dia 16/05 as 08h: Bruno, Edymila, Arielle e Silinne, dia 16/05 a s13h: Vanessa, Edymila, Nicole e Arielle.
Ja no CETEA, ficou dividido entre: dia 16/05 as 12 e 14h: Brena, Samilly e Arielle. Sem mais, a reunido encerrou as
quinze horas e cinquenta minutos.

NOMES E ASSINATURAS
N Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 Louise de Souza Canto Covre LowArl, Can+0 (o~ PR
02 Arielle Lima dos Santos fln: e A foi..
03 Bruno Cruz da Silva J - C\M’ Y C’JP\
04 Edmylla Francyelle dos Santos Silva “\ )

05 Fabrizio Barros PR \,\ A\O\D’)

AJ

06 Igor Roberto da Costa Azevedo . J Cvp ‘ E i[ "&j{g

07 Marcele Miranda Fernandes ) i
v a2
08 Nicolle Barros da Silva N R
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INFORMAGOES DA REUNIAO
¢a Reuniao: Local: Hora inicio:
16/2025 Sala de Reunido 10h08
Comité/Comissao: Comisséo de Controle de Infeccao Hospitalar
Responsavel pela ATA: Brena Santos x | Ordinaria

12

-
=

n

Identificador de autenticac&o: 3953c
N° do Protocolo: 2025/3000704

Liata

un‘_l

auta(s) d

PARTICIPANTES DA REUNIAO
aigo comissao Participantes Cargo Institucional P (Cift{if':iia‘
Fresidente Brena Pereira dos Santos Enfermeira SCIH X K Nao
Vice-presidente Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X
10 -S'ecretério (a) Louise de Souza Canto Covre Farmacéutico clinico Nz
2% Secretario (a) Angla Rocha Branco Enfermeira Assistencial Sim | x| N
: f-nernbro Aline de Oliveira Sampaio Supervisora de Atendimento X | Sim Nao
Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira da Qualidade X 51N |
Membro Bruno Cruz da Silva Coordenador CER IV X
lembro Denise Sousa Moraes Bibliotecaria X 2 Na
Membro Edmylia Franglsge Qo Samoe Supervisora NATEA/ABA X Sirr Nao
Membro Emily Costa Paes Técnica de enfermagem % |8
Membro Fabricia Dias Maciel Diretora Clinica X y
Membro Fabrizio Barros Supervisor SHL X
Membro Igor Roberto da Costa Azevedo Téc. Seguranga do Trabalho | x
Membro Marjorie Damasceno Santos Coordenadora Oficina X S N&
Membro Marcele Miranda Supervisora CEO Sim | x| Nao
Miembro Nicolle Barros da Silva Supervisora Carleto x| S n Nao |
ilembro Rejane Xavier Soares Gomes Diretora Executiva X S

ATA DE REUNIAO - Comissio de Controle de Infecgao Hospitalar

ATA de Reunido - COMISSOES

Hora fim:  ~ “.a

| Extraordinaria

!a Reuniao:

e Formalizacéo de saida de membros (Aline Sampaio — Supervisora de Atendimento

Angla Branco- Enfermeira CME)

o Formalizagédo de entrada de membro (Barbara Martins- Supervisora Admir =i
Carla Guedes — Assistente Administrativo; Daiara VVasconcelos — Enfermeira C Vit
e Assinatura do Termo de Confidencialidade aos membros da comissao

¢ Uso de avental descartavel em atendimentos do CER IV

¢« Uso de ventiladores portateis na unidade

» Orientagao oficial sobre doenga Mao-Pé-Boca

g e
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'ambro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA X
Wiembro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora Assistencial X
iembro Vanessa Martins Texeira Coorderniadora NATEA X
idados ou Externes Nome completo Cargo ins
=& houver): . . ;
Monica Santiago de Sousa Enfermei
Legenda: P = Presente na reunido | A = Ausente da reun
PENDENCIAS
(agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que n&o foram realizados):
Acao pendente Responsavel (is)

—_—

ACOES FUTURAS

Nome Responsavel (is) C

: & H. - - H
1ento tedrico DE Higienizagao das mé&os com equipe Brena Santos

DESENVOLVIMENTO DA ATA

:a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar iniciou as dez horas e oito minutos. prime
= da comissado Brena (Enfermeira SCIH) comeca a apresentacéo dos dados do més de abril que

~ncia da reunido anterior sobre o indice de consumo de sabonete e dlcool. Com relagéo ao const
= 25ml de sabonete, considerando a meta de 20ml, o indice referente a abril/2025 se mostra f:
‘ima da meta, segue com a apresentac¢&o da Taxa de infecgdo de cirurgia odontolégica, com res!
o nenhum caso de infecgdo relacionado ac procedimento realizado, ressalta que ambos ¢

«c0s a partir do recebimento dos dados estatisticos, desta forma, tem sido apresentado de mane
presentac@o dos seguintes dados relacionados ao periodo de maio/2025. Busca Fonada com res
5 = busca ativa de 09 usuarios, destaca que houve 01 usuario que nao foi possivel a realizagéo d-

ier retornado a unidade pods realizagdo do procedimento no prazo de 7 dias, e houveram 02
ose profilatica porém n&o houve procedimento cirtirgico, havendo a realizacéo de procedimento
‘= profilaxia devido condigdes clinicas de usuario conforme indicag&o em protocolo de antibic

- orotocolo de antibidticoprofilaxia permaneceu com taxa de 100% de adeséo, Taxa de adeséo ac
1:a0 das maos com resultado de 86%, evidenciando um acréscimo de 3% relacionado ao més &
=lores também houve boa adeséo, contudo, reforgca que & importante que as auditorias sejam r- -
= suficiente para obter resultado mais assertivos, sendo necessario intensificar o quantitativo de ¢
ira melhor interpretacéo dos resultados. Apresenta os demais monitoramentos do SCIH como

'z agua, no més de maio houveram as analises microbiolégica e fisicoquimicas nos pontos: Pist
2 CME (Osmose e torneira de lavagem de material) e Microbiolégica nos demais pontos (Con

&
gﬂ% d4a+a0§éaabb16aa
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hebedouro de parede bloco C), os laudos ainda nao foram liberados. Brena (Enfermeira SCIH) relata que sequ
realizando a devolutiva dos laudos recebidos aos gestores das areas para que tenham ciéncia, em relacio aos mudos
anteriores relata que apresentaram conformidade. Nao houve acidente com material biologico, e notificagtes de doencas |
e agravos. Bruno Cruz (Coordenador CER V) sinaliza que o slide abfesenta data equivocada, Brena informa gue
-n‘e trata-se de erro de digitagdo, e realizara a corre¢éo de data. Maria (Diretora Assistencial) relata que (odos os |
sultados e dados apresentados precisam ser bem analisados se tratando de dados que s&o enviados em relalorios & }
140 podem conter erros, devendo todos ter muita atencdo. Segunda pauta: Brena da continuidade relatando sobre 2 '
campanha de higienizagdo das maos realizada no més de maio/2025, com agradecimento a todos os membros da

comissao pelo envolvimento e parceria para a realizacéo da campanha, o qual foi organizada e efetuada obtendo adesac
{os colaboradores. Ressalta que obteve a percepgdo de necessidade de treinamento mais teorico com =

)

CETEA devido a mudanca de grande parte dos colaboradores, o qual sera programado em outro momenic |

75 treinamentos realizados com a equipe do CIIR, observou melhor seguranga dos colaboradores frente a dinamica de
‘esposias relacionadas & higienizagdo das maos. Samilly (Coordenadora Assistencial CETEA) pergunta se consegue
l=finir uma data para a realizagdo do treinamento no CETEA, Brena entéo informa que no momento nao ha coma definy

devido a programagao de outros treinamentos ja definidos em PAT para o més de junho, sendo mais provaye
organizado para 0 més de julho. Brena (Enfermeira SCIH) informa que a préxima campanha relacionada = (ig:

naos sera realizada em outubro, onde sera realizado com os usuarios e responsaveis, Maria (Diretora Assistoncis
complementa que seja inserido os membros do conselho consultivo como apoio a esta campanha, pois relala se

mporiznte o envolvimento deles nas agdes. Maria pontua ainda que a campanha realizada no més de maio for ur

freinamentos mais elogiados pbr todos, e parabeniza a enfermeira Brena e a comissdo, que participou & contritiui

ressalta ainda que todos saem ganhando, sendo algo que ela sempre cobrou para que a CCIH reinvenizsse em suas
aches. e enfatiza que todos estdo de parabéns. Brena (Enfermeira SCIH) entrega em forma de agracecim=nts |

o o todos os membros. Terceira pauta: Formalizacdo de saida da enfermeira Angla da comissao, nor mofive oe

gamento, sendo desta forma ﬁecessério obter a nomeacéo do 2° secretario para comisséo, Bruno Cruz (Coordenador

CER V) se prontificou para assumir o cargo de 2° secretario, sendo aprovado por todos. Quarta pauta: Bren= (Enfermeira
SCIH)Y formaliza a entrada de novos membros sendo: Supervisora de Atendimento Barbara Martins como membro dz

~omiss3o. representando a equipe da recepgao, Carla Guedes — Assistente Administrativo, Daiara Vasconcelos

neira CME. Quinta pauta: Brena informa a todos que é necessario que seja assinado o termo de confidencialidads

~los membros que ainda n&o o fizeram, apresenta o formulario para preenchimento, e direciona 20s membros |
=5, explica ainda que o termo se destina a todas as comissées, com o objetivo de formalizar o compromeatimanto

nbros na conduta ética sobre os assuntos abordados em reunides. Sexta pauta: Bruno Cruz (Coordenador CER
I/} relata que anteriormente, ainda no inicio dos atendimentos na unidade, todos da equipe do CER IV deveriam utlizar
izleco nos atendimentos assistenciais, o RH entédo disponibilizava o item a todos os colaboradores assistenciais porem |
“osteriormente foi descontinuado a dispensacgdo de jalecos no decorrer das admissdes de novos colaboradores desis
forma as equipes mais antigas que ja possuiam o jaleco foram se deteriorando com o tempo, migrando todos ac tso dos
‘niais descartaveis, como alternativa de substituicdo do jaleco, aumentando o consumo de uso dos aventas
descartaveis, neste sentido, solicitou a definicdo de uso dos aventais para que seja orientado as equipes cuanio =
ndicacio de uso. Brena (Enfermeira Assistencial) informa que a indicagéo do uso de aventais descartaveis & somente

Identificador de autenticac&o: 3953c %
N° do Protocolo: 2025/3000704
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7es que ocorram risco de contato/exposigéo a fluidos corpbrais do usuario, ou seja, ndo sendo ob:
"oz os atendimentos do CER IV. Os colaboradores que obtém jaleco, o qual no dispde de siglas ¢+ =i

nodem realizar o uso nos atendimentos, sendo de responsabil_i@ade do colaborador a guarda e

truno informa entdo que fara a orientagdo aos colaboradores em reunido setorial. Sétima po .=
1 SCIH) destaca que tem observado o uso de ventiladores portateis por colaboradores de
-A), ressalta que foi formalizado por e-mail a supervisora do setor (recepgéo) sobre a n&o indicac
o internamente, visto n&o ser passivel de controle de limpeza destes, podendo haver o acumul. i
=yente facilitador de proliferagéo de virus entre colaboradores/usuarios, embora a ANVISA pro
tuas, nao sera permitido a utilizacdo nas recepgbes. Maria (Coordenadora Assistencial) aler:
-“le tem surgido a proliferacdo de virus da gripe nas unidades, e diante do perfil de atendim
= dle distanciamento entre profissional e usuarios, havendo o risco aumentado de disseminacéo d-

- equipamentos, e reforca que nao deve ser adotado o uso na unidade. Brena sinaliza que a s e v ==
1znto relatou que a equipe tem sentido dificuldade com o calor nas recepgdes, o que acabam ‘endc
1 0 uso dos equipamentos. Maria (Diretora Assistencial) relata que embora ocorra essa difi
ier conduta de solucionar um problema e ocasionando outro, informa ainda que a Diretoria executiv

0 essas problematicas estruturais a fim de buscar solugées efetivas, embora ja tenha sido realize:
m o equipamento de ventilagdo na recepcédo do CER IV, sugere que seja realizado rod
es da recepc¢éo entre os setores, de modo que haja o "descanso” de colaboradores das areas - =

pauta: Vanessa (Coordenadora NATEA) relata que diante de 2 casos da doenga de m&o-pé-boce
“ pergunta se ha alguma orientacéo oficial da SESPA ou demais 6rgaos para que seja repasss
niermeira SCIH) informa que até o momento, ndo ha nenhum informativo oficial, que as orientacoe
cadas aos colaboradores, € havendo a observagéo de qualquer sinal/sintoma, seja direcionado «
i1z do setor para a avaliagdo, e aos responsaveis, reforgar a orientagédo quanto a observagao
ualquer sinal e/ou sintoma, n&o conduzir com a vinda até a unidade para terapia, e procurar um
arz atendimento. Sem mais, a reunido encerrou as dez horas e cinquenta e sete minutos.

NOMES E ASSINATURAS

"0 na comissao Nome Completo dos participantes Assinaturas dos par

“residente Brena Pereira dos Santos ,;o’u,ﬁ

7
/Ice-presidente Maria do Carmo da Silva Freitas %’:/ /;Z",;,) /// /(//;?9

Membro Arielle Lima dos Santos < [
}Hn J A Lw f}"/ Sww TEZ
Membro Bruno Cruz da Silva Q‘/V)\'M
X
Membro Denise Sousa Moraes fL,// Qt;-\sa; th )

Membro Edmylla Francyelle dos Santos Silva {J A l@a LL ( \
Lad 1
Membro Fabrizio Barros (h é \ \@ AQ»)

o
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Membro Igor Roberto da Costa Azevedo

Membro Marjorie Damasceno Santos "‘-'/l«.l s

Membro Marcele Miranda /Mh%&e N\ L'LC-.A

Membro Rejane Xavier Soares Gomes M@W

Membro Samilly Santos Batista So\“\,\ Uq Sou

Membro Silinne Nalane Baia da Silva % enfrv? NanW

Membro Vanessa Martins Texeira Z/ Zz,x, / //
Convidado(a)

Ménica Santiago de Sousa

-=inatura/Carimbo do Facilitador da Reunido:

tBﬂjﬁéﬁm 50: J‘alm

COREN-PA; 54

mnqm 38 ENF, SCIH

Brena Perelra dos Santos

nada)
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|

100 INTEGRAD
NIsAD ¢

Lista de Presenca
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Nome do Evento: FESLLLW.‘S CCI j_' i
Objetwo: i
| fipo: ¥ Reuniao Treinamento Curso Palestra Outros - Especificar: . -
Put;;t:o_étvo WW\.KY\B} da CJBTYU-'V\CLB _. Data: 04 ,O@]Wg B
_Horano !mclo_‘LQ_ U% Término: {0 :$ 3 | Local: Sallon cLe £enss  [(Carga horaria total: B
Facmt._ or(es): %%m W .
Setor do | -acilitador: S,QIH Funcao do Facilitador: ‘énﬂum }
N“ Mai‘! :ula Nome Setor Fungao Assmatura

i 0 | seol £ C Atk G AT 751 i@ fred
-'.J»_Ul'l ,[1,, Mo lvl\,e b . e vayf B el ] J

3832 O e | Oloe JRoie. 2, Ayl Cdond )
¢ awo plo Tauo S Luts DR DASS
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2L s "N}L : waza P AM—\L/\ dtu_, MATEA | Suunt

" 2% e et D s\, Slhu | Camg )

s “og *’\(L((,Ljé« S'{/n"cu:w de_Sause CeR \V _ [Ernfommevee

% 133 N ud Amad ashl. S . |
2L | Wi \\Vmwv@"s sl Sugones W |
1law] (B Co A LA C R I

2 393 | SAQWMy Sends  Feduda CEXER [
15,38 | Mone’ NS omeN A oelens,_|
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21
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Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)

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

Booe, Kals -

~—Assinatura do Facilitador Assinatura do Facilitador

A Qu,&
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INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
02/07/2025 Sala de Reunido 11h07 89

Comité/Comissdo: Comissao de Controle de Infecgéo Hospitalar

Responsavel pela ATA: Louise Covre

x | Ordinaria

Extraordinaria

Pauta(s) da Reunido:

* Apresentagio de novos membros (Barbara Martins- Supervisora Administrativo; Carla
Guedes — Assistente Administrativo; Daiara Vasconcelos — Enfermeira CME)

e Apresentagdo dos dados mensais

e Auditorias de Higienizagdo das Maos na recepgéo

¢ Cancelamento de cirurgia oral e analise da qualidade do ar

PARTICIPANTES DA REUNIAO

N° | Cargo comissdo Participantes Cargo Institucional P (c‘;'::gsf: g:c?i 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 Sim Nao
04 | 2° Secretario (a) Bruno Cruz da Silva Coordenador CER IV Sim | x| Néo
05 Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira da Qualidade X Sim Nao
06 Membro Barbara Martins Pimentel Supervisora de atendimento | x Sim Néo
07 Membro Carla Conceig&o Guedes Silva Assistente Administrativo X Sim Nao
08 Membro Daiara Milena Dias Vasconcelos Enfermeira CME x| Sim Nao
09 Membro Denise Sousa Moraes Bibliotecaria X Sim Nao
10 Membro Edaylla Franglsge dos Santos Supervisora NATEA/ABA X Sim Nao
1" Membro Emily Costa Paes Técnica de enfermagem Sim | x | Nao
12 Membro Fabricia Dias Maciel Diretora Clinica X Sim Nao
13 Membro Fabrizio Barros Supervisor SHL x| Sim Nao
14 Membro Igor Roberto da Costa Azevedo Téc. Seguranga do Trabalho | x Sim Nao
15 Membro Marjorie Damasceno Santos Coordenadora Oficina Sim | x [ Nao
16 Membro Marcele Miranda Supervisora CEO Sim | x| Nao
17 Membro Nicolle Barros da Silva Supervisora Carleto X Sim Nao
18 Membro Rejane Xavier Soares Gomes Diretora Executiva X Sim Nao
19 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA x| Sim Nao
20 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora Assistencial | x Sim Nao

* SUS:E:
=]

SENPRIIOAviba
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21 Membro Vanessa Martins Texeira Coordenadora NATEA X Sim Nao
Convidiidos oi Esiternos Nome completo Cargo Institucional
(e ouesc Monica Santiago de Sousa Enfermeira CER IV
Legenda: P = Presente na reuniao ] A = Ausente da reuni&o
PENDENCIAS
__(agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que n3o foram realizados):
Acdo pendente Responsavel (is) Data
P\ / /
. | e BB
AGOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
e Treinamento teérico de Higienizagdo das maos com equipe Brana Sariipg 25/07/2025
CETEA
. Reuniéq com a Mariela (GAF), SCIH, Diretoria Assistencial e a Hiéria Sarica 30/07/2025
Estatistica

e Agao focal com a recepgao sobre a higienizagao das méaos Brena Santos e Barbara 30/07/2025

DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar iniciou as onze horas e oito minutos. Primeira pauta:
Apresentagao de novos membros. A presidente da comiss&o Brena (Enfermeira SCIH) apresenta os novos membros da
comissao que serdo: Carla Guedes, Barbara Martins e Daiara Vasconcelos. Dona Maria (Diretoria Assistencial) sugere
que a enfermeira da auditoria entre como membro na préxima reunido. Brena entéo informa que ira conversar com a
enfermeira para que ela esteja presente na préxima reunido. Segunda pauta: Brena comega a apresentagao dos dados
do més de maio que havia ficado como pendéncia da reunido anterior sobre o Indice de consumo de sabonete e alcool.
Com relagéo ao consumo de alcool foi de 33ml e 34ml de sabonete, considerando a meta de 20ml, o Indice referente a
maio/2025 se mostra favoravel com resultado acima da meta, segue com a apresentagao da Taxa de infecgao de cirurgia
odontolégica, com resultado de 0% (69 procedimentos), ndo havendo nenhum caso de infecgao relacionado ao
procedimento realizado, ressalta que ambos os dados s80 contabilizados a partir do recebimento dos dados estatisticos,
desta forma, tem sido apresentado de maneira retroativa. Dona Maria pontua ainda que devera ser agendado uma reuniso
com a Mariela (GAF) e estatistica para que haja uma melhor defini¢ao de datas para a apresentagéo dos dados de forma
melhor, Segue a apresentag&o dos seguintes dados relacionados ao perlodo de junho/2025. Busca Fonada com resultado
de 04 concluldas e busca ativa de 11 usuérios, destaca que houve 02 usuarios que nao foi possivel a realizagao de busca
ativa devido nao ter retornado 4 unidade pés realizagdo do procedimento no prazo de 7 dias e houveram 02 usuérios que
realizaram dose profilatica porém n&o houve procedimento cirlrgico, havendo a realizagao de procedimento simples, com
indicagéo de profilaxia devido condigdes clinicas de usuario conforme indicag&o em protocolo de antibiéticoprofilaxia.

Com relagao a adeséo ao protocolo de antibiéticoprofilaxia permaneceu com taxa de 100% de adeséo e Brena refo@

©

n
EMSUS:T "2
o
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que existem 3 marcadores para esse antibiético que s3o: dose adequada, horario adequado e duragdo adequada. Com
relag3o a taxa de ades3o ao protocolo de higienizagio das maos com resultado de 85%, evidenciando uma diminuicdo
de 1% relacionado ao més anterior, e reforga que é importante que as auditorias sejam realizadas em quantidade
suficiente para obter resultado mais assertivos, sendo necessario intensificar o quantitativo de auditorias nos setores para
melhor interpretagdo dos resultados. Reforga ainda que essas auditorias sdo realizadas de acordo com o formulario
preconizado pela SCIH, onde é observado os 5 momentos de higienizagdo das maos. Refor¢a ainda que o Gnico setor
que ficou abaixo da meta no més foi a recepgao entdo ela pede que haja uma maior adesao desse setor com relagdo ao
protocolo de higienizagio das maos. Brena reforga ainda que na reunido da CCIH estdo muitas liderangas e solicita que
esses lideres reforcem com as equipes os dados da taxa de higienizagdo das maos para que haja um melhor resultado
a cada més. Seguindo a apresentagdo, Brena demonstra os demais monitoramentos do SCIH como: Controle de
qualidade da 4gua, no més de junho houve andlise microbiolégica nos pontos: Piscinas (grande e pequena) e CME
(Osmose e tomeira de lavagem de material) e microbiolégica nos demais pontos (Consultério CEO, bebedouro de parede
bloco C), os laudos ainda n&o foram liberados. Brena relata que segue realizando a devolutiva dos laudos recebidos aos
gestores das areas para que tenham ciéncia, em relagio aos laudos anteriores relata que apresentaram conformidade.
N3o houve acidente com material bioldgico e notificagdes de doengas e agravos. Com relagdo aos monitoramentos
realizados pela SCIH, Brena demonstra os dados sobre o acionamento do setor com relacdo a doengas
infectocontagiosas para avaliagso, que foram: mao-pé-boca (08), pediculose (01) e escabiose (01). Reforga ainda que
tiveram outros usuarios que n3o vieram para o centro, mas justificaram falta devido doenga. Brena pontua que fez uma
agao com os enfermeiros dos setores para um melhor manejo e avaliagcao desse tipo de usuario. Barbara pergunta sobre
os casos em que o filho do colaborador esteja com a doenga, como devemos proceder? Brena pontua que se n&o houve
atestado para o colaborador ele segue normalmente e sendo monitorado de forma individual, caso haja algum sinal ou
sintoma que deve ser sinalizado a chefia para poder haver liberag&o para atendimento extemo. Terceira pauta: Brena
pontua que com a Barbara que existem alguns membros da CCIH que fazem as auditorias sobre a higienizagao das maos
e que os formulérios sempre s3o entregues a SCIH as sextas feiras. Reforga ainda que a colaboradora que fazia essas
auditorias na recepgao era a Cleusiangela, porém o processo acabou se perdendo, entio se pde a disposi¢ao para treinar
outros colaboradores que possam fazer essas auditorias na recepgdo. Quarta pauta: Silinne (Coordenadora Assistencial)
reforga sobre o cancelamento das cirurgias oral devido a temperatura na sala de cirurgia principalmente a tarde, com isso
os anestesistas preferem cancelar para que ndo haja contaminagao dos materiais utilizados na cirurgia. Brena reforga
ainda que o centro dispde de uma andlise da qualidade do ar e um dos ambientes onde & realizado € na sala de cirurgia
oral e nessa anélise que foi realizada no més de abril no laudo foi colocado sobre a ndo conformidade da sala de cirurgia
sobre a temperatura da sala, porém nao foi observado nenhum fungo ou bactéria na qualidade do ar, somente a
temperatura. Sem mais, a reunido encerrou as onze horas e trinta e oito minutos.
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Obs. O facilitador/a n4o assina a frequéncia e ndo é contabilizado no total de participantes.
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I- INTRODUCAO

O Servico de Atencdo ao Usuario - SAU ¢ o setor destinado a avaliar a qualidade dos servigos
prestados pelo Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitacdo - CIIR, analisando o indice de satisfagdo dos
usuarios, no intuito de priorizar o efetivo atendimento, bem como a garantia da eficiéncia e compromisso
com o servigo prestado. Estabelecendo a comunicagdo entre os usudrios e os gestores dos servigcos de
saude, estimulando a participacdo comunitaria e a disseminagdo de informagdes. Além de ser um instru-
mento de controle social para a defesa do direito a satide, que possibilita o aperfeigoamento da qualidade
e da eficacia das agdes e servigos prestados pelo Centro, baseado no tripé: humanizagao, seguranca e qua-
lidade.

O trabalho ¢ desenvolvido através de escuta individual, buscando levantar informagdes, registran-
do os elogios, criticas, duvidas e sugestoes relacionadas aos servicos prestados; as buscas ativas sao reali-
zadas nos setores: Bloco B (ambulatério, Servigo de Apoio Diagnoéstico Terapéutico - SADT e Centro de
Especialidades Odontolégicas CEO 1I), Bloco C (Centro Especializado em Reabilitagdo CER IV ¢ 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 relacio-
namento direto entre o CIIR e seus assistidos.

Enfatizamos que no dia 03/01/2024, foi inaugurado o Centro Especializado em Atendimento do
Autismo (CETEA), localizado no enderego Presidente Pernambuco, niumero 489. Bairro Batista Campos,
que ira ofertar servigos realizados pelo NATEA para criangas, adolescentes, adultos e idosos autistas e
também servira como o primeiro centro formador profissional em autismo do pais para funcionarios da
rede de satide de todo o estado do Para, académicos e até para familiares e acompanhantes de pessoas
com autismo. O CETEA, sera uma extensao do CIIR, considerado mais um setor da unidade.

As pesquisas de satisfacdo sdo realizadas de segunda a sexta-feira nos setores de atendimento do
CIIR, e a partir delas sdo obtidos dados estatisticos referentes ao grau de satisfacdo, os quais sdo monito-
rados permanentemente. A coleta de dados e realizada através da avaliagdo dos usuarios por meio do apli-
cativo Surwey Monkey AnyWhere alimentado por tabletes, que sdo manuseados pelos colaboradores do
SAU. O aplicativo apresenta formularios especificos para cada setor.

O principal objetivo do SAU ¢ 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 ¢ de apoio, mantendo o

atendimento focado na garantia dos servigos de satide e na satisfacdo integral do usuario, atendendo as

expectativas com qualidade nos servigos. Para analise das atividades desenvolvidas por este setor, e

qudghto aos numeros de pesquisas realizadas no CIIR, apresentaremos neste relatorio os dados de

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n° 1000 -
GOVERNO DO

o (90 44215 Bt Socbabiden 0550 L*‘ PARA

3000704 Anexo/Sequenciat: ™ 2 PAgina@3 de 222




atividades planejadas e executadas pelo referido setor, referente ao periodo de abril, maio e junho de

2025.

IT - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o segundo trimestre de 2025 referente aos meses de abril, maio e junho de 2025, o

Servigo de Atencdo ao Usuario — SAU, realizou 13.852 (treze mil, oitocentos e cinquenta e dois)

atividades, conforme apresentado na tabela abaixo:

Tabela 01: Apresentagdo das Atividades Realizadas pelo SAU

1
1.1

1.2
1.3
14

1.5

1.6
1.6

2.1
2.2
2.3
2.4

31
3.2

4.2

1-

PESQUISAS DE SATISFACAO

Pesquisa de satisfagdo usuario Ambulatorio

Pesquisa de satisfagdo usuario SADT
Pesquisa de satisfacao usuario CEO II
Pesquisa de satisfacdo usuario CER IV
Pesquisa de satisfacdo usuario NATEA
Pesquisa de satisfacao usuario CETEA

Pesquisa de satisfagdo usuario Oficina Ortopédica
TOTAL DE PESQUISAS

PESQUISAS DE SATISFACAO DE ALTA
Pesquisa de satisfacao de alta dos usuarios CER IV
Pesquisa de satisfacao de alta dos usuarios NATEA
Pesquisa de satisfacao de alta dos usuarios CETEA
TOTAL DE PESQUISAS ALTA
ATENDIMENTOS GERAIS
Atendimentos em sala (acolhimento e registros)

Atendimentos por telefone

TOTAL DE ATENDIMENTOS GERAIS
ACOES GERADAS NOS ATENDIMENTOS

Orientagdo / informag@o sobre normas, regras e servigos (consultas,
exames e agendamentos)
Encaminhamentos a outros profissionais, servigos e/ou setores do CIIR

TOTAL DE ACOES GERADAS NOS ATENDIMENTOS
TOTAL GERAL DE ATIVIDADES

Fonte: Centro Integrado de Inclusio e Reabilitagao -CIIR/INDSH — 2° trimestre /2025.

squisa de Satisfacio
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De acordo com a tabela acima, no primeiro trimestre de 2025, o Servi¢o de Atencdo ao Usudrio -
SAU, realizou 13.852 (treze mil oitocentos e cinquenta e dois) atividades que se referem as pesquisas de
satisfacdo, sendo destas: 2.750 (dois mil setecentos e cinquenta) no ambulatorio, 1.462 (mil, quatrocentos e
sessenta e dois) no Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico - SADT, 421 (quatrocentos e vinte e um) no
Centro de Especialidades Odontologicas - CEO 11, 3.403 (trés mil quatrocentos e trés) no Centro
Especializado em Reabilitagdo - CER 1V; 2.251 (dois mil duzentos e cinquenta e um) no Nucleo de
Atendimento ao Transtorno do Aspecto Autista — NATEA; 1.586 (mil quinhentos e oitenta e seis) no
Centro Especializado em Atendimento do Autismo — CETEA e 569 (quinhentos e sessenta ¢ nove) na

oficina Ortopédica.

2 - Atendimentos Gerais

Obtivemos nos atendimentos gerais 356 (trezentos e cinquenta e seis), sendo destes 320
(trezentos e vinte) registrados no formuldrio de atendimento em sala e Livro ATA e 36 (trinta e seis) por

telefone, registrados no livro de registro telefonico.

3 — Ac¢des Geradas nos Atendimentos

No decorrer do segundo trimestre de 2025, conforme apresentado na tabela anterior, obtivemos 970
(novecentos ¢ setenta) agdes geradas nos atendimentos, destas 732 (setecentos e trinta ¢ dois) referem-se
as orientagdes e/ou informagdes sobre normas, regras e servicos como (consultas, exames, duvidas e

agendamentos)

I1I- ANALISE DOS DADOS

Cada setor do CIIR, possui um formulario destinado ao seu preenchimento com 10 pergun-
tas relacionadas ao atendimento, entre as quais:
e Limpeza e conforto da recepcdo, banheiro, corredores, salas de espera e consultorios?
e Vocé teve informagoes e esclarecimentos sobre seu estado de saude?
e O Centro ¢ 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 disposi¢cdo em ajudar a resolver seus problemas?

e Sua sensacdo de confianca em relagdo aos atendimentos oferecidos por este Centro?

A educacio e o respeito que vocé foi tratado?
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e As explicagdes sobre o tratamento que foi realizado?
e A acessibilidade no Centro?
e O local para reclamagoes e sugestdes € de facil acesso.

As notas atribuidas dos usudrios e seus acompanhantes, sdo alimentadas virtualmente no
tablete por um colaborador do SAU por meio do sistema Surwey Monkey AnyWhere, que
mensura e calcula as notas automaticamente através de relatérios emitidos por setor, apos
fechamento mensal dos quiosques. O grafico 01, abaixo demostra a satisfagdo obtida em cada més do

segundo trimestre de 2025, demostrando os indices de satisfagdo de abril 96,93%, maio 90,94% e junho
90,23% c a média geral de 93%.

Grifico 01: Indice de satisfagdo e média geral no 2° trimestre.

INDICE DE SATISFACAO POR SETOR E MEDIA
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Fonte: Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — 2° trimestre/2025.

INDICE DE SATISFACAO POR SETOR

MATO
120
100 96.54% 97.12% 98,304
91,28% $7,04% 80,76% 00,94
% 76.52%
60
40
20
0
o S -~ ~ > bl S o
& 5 & N
& & & & S & - &
O < - Q?’

&
N GOVERNO DO

v \
O ) WA s e mR. ~ PARA

3000704 Anexo/Sequenciat:™ 2 Pagina6 de 222




CENTRO INTEGRADO
Dt 3
REABILITACAD

Fonte: Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — 2° trimestre/2025.
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Fonte: Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — 2° trimestre/2025.

O indice de satisfacdo de cada setor estd diretamente relacionado aos conceitos que sdo atribuidos
pelos usudrios. Os conceitos “ruim” e “regular” contribuem para a queda do indice. Ja os conceitos “bom”
e “o0timo”, influenciam para que o indice de satisfacdo apresente um percentual maior. Mesmo ocorrendo
oscilagdes no niimero 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 do més no CIIR ¢
diverso, ¢ cada individuo possui expectativas, percepgdes, emocdes, opinides € experiéncias Unicas e
diferentes acerca do servico aqui prestados. Todo este processo nos permite acompanhar o desempenho dos
atendimentos e servicos ofertados no CIIR, o que ira contribuir para o objetivo do SAU, que é a melhoria

do atendimento, tornando-o mais agil, acolhedor e satisfatorio.
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Tabela 2: Percentual das pesquisas realizadas por setor no 2° trimestre demostradas entre os meses de

abril, maio e junho de 2025.

Belém/Pa

3000704

UANTIDADE UANTIDADE
QPESQUISAS A(TQENDIMENTOS 7o PESQUISAS MENSAL
975 9697 10%
666 9914 09%
12 519 10%
1398 13873 10%
363 8599 10%
760 7600 10%
175 1749 09%
5.694 29.184 09%
UANTIDADE UANTIDADE
QPESQUISAS A(TEENDIMENTOS 7 PESQUISAS MENSAL
821 8245 9,.96%
396 3505 1130%
163 388 42,01%
1040 5932 17,53%
428 5023 8,52%
765 3959 1932%
170 1647 10,32%
3.783 28.699 13,18%
UANTIDADE UANTIDADE
QPESQUISAS A(%ENDIMENTOS 7 PESQUISAS MENSAL
954 8172 12%
400 3661 1%
106 344 31%
965 7.833 12%
960 4922 20%
61 3359 2%
224 1267 18%
3.670 29.608 12%

R4 4042257415863 s 04 -abedbabbaea

Fonte: Centro Integrado de Incluso e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — 2° trimestre/2025
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O SAU deve alcangar 10% da participagdo dos usuarios nas pesquisas de satisfacdo
individualizada nos setores do CIIR mensalmente conforme meta contratual, a tabela 2 demostra o
quantitativo de pesquisas realizadas, o quantitativo de atendimentos e o percentual de pesquisas
discriminados em cada setor entre os meses de abril, maio e junho de 2025. Destaca-se, que cumprimos a
meta proposta no segundo trimestre de 2025. Frente os indices apresentados acima, a equipe do SAU,
reforgara a aplicacdo continua e ativa das pesquisas nos meses seguintes para alcangar novamente, a meta

proposta.

Tabela 3: Soma do Percentual das pesquisas realizadas por setor no 2° trimestre de 2025.

SETOR ABRIL MAIO JUNHO SOMA DOS
PERCENTUAIS
Ambulatério 10% 9,96% 12% 31,96%
SADT 09% 11,30% 11% 31,30%
CEO I1 10% 42,01% 31% 83,01%
CER 1V 10% 17,53% 12% 39,53%
NATEA 10% 8,52% 20% 38,52%
CETEA 10% 19,32% 2% 31,32%
OFICINA 10% 10,32% 18% 38,32%
TOTAL 09% 13,18% 12% 34,18%

Fonte: Centro Integrado de Incluso e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — 2° trimestre/2025

Para demostrarmos o percentual de participagdo dos usudrios na pesquisa de satisfacdo em
porcentagem apresentamos acima a tabela 3, que demonstra os valores de porcentagem dos setores
separadamente entre os meses de abril, maio e junho, bem como a soma dos mesmos, na qual ¢ possivel

notarmos que no 2° trimestre, obtivemos no CIIR o total geral de 34% (trinta e quatro) na soma dos

percentuais, dos usudrios dos servicos, mediante o célculo do 2° trimestre, alcancando o percentual

acima de 10% mensal e mediante a soma dos meses ultrapassando os 30% de participacdo dos usudrios na
pesquisa de satisfagdo por trimestre, conforme a meta contratual.
Ressalta-se que as pesquisas de satisfacdo t€m por objetivo avaliar os servigos ofertados pelo
CIIR, permitindo aos usuarios avaliarem-nos ndo somente nos questionarios de pesquisa de satisfagdo
realizadas 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 manifestacées dos usudrios por setor, demonstraremos o grafico a seguir:
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Grafico 02: Classificacdo das manifestacdes dos usudrios por setor: elogios e sugestdes no 2° trimestre

CLASSIFICACAO DAS MANIFESTACOES DOS USUARIOS POR
SETOR ELOGIOS E SUGESTOES - ABRIL
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Fonte: Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — abril/2025.
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Fonte: Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — maio/2025

CLASSIFICACAO DAS MANIFE STA(:E’JL_}S DOS USUARIOS
POR SETOR ELOGIOS E SUGESTOES - JUNHO

,Q}-f
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ko
mELOGIO wSUGESTAOD

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

Acima demostramos a classificacdo das manisfestacdes dos usudrios por setor em elogios e
sugestdes, destacando o quantitativo de registros em cada setor. Sendo destacado no ambulatério 30 (trinta)
elogios e 1 (uma) sugestdo; no SADT 06 (seis) elogios e 02 (duas) sugestdes; no CEO II 02 (dois) elogios e
0 (zero) sugestdes; no CER IV 05 (cinco) elogios e 03 (trés) sugestdes; no NATEA 12 (doze) elogios e 02
(duas) sugestoes; no CETEA 05 (cinco) elogios e 05 (cinco) sugestdes e na Oficina Ortopédica 04 (quatro)
elogios e 03 (trés) sugestoes.

A seguir, a tabela com o quantitativo geral das manifestagdes dos usuarios, apresentando além das
sugestdes e elogios, as queixas registradas no meses de abril, maio e junho de 2025.
Tabela 04: Quantitativo geral dos registros realizados pelos usudrios no 2° trimestre de 2025 entre elogios,

sugestdes e queixas.

TIPO DE COMENTARIO | TOTAL MES |
Elogios 63
Sugestdes 16
Queixas 06
Total de Registros 85

Fonte: Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — 2° trimestre/2025
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A tabela acima apresenta o quantitativo geral das manifestacdes dos usudrios registradas no 2°
trimestre, apontando 85 (oitenta e cinco) registros, entre elogios, sugestdes e queixas. Sendo registrados 63

(sessenta e trés) elogios; 16 (dezesseis) sugestoes e 06 (seis) queixas.

Tabela 05: Setor e Servigo das queixas registradas

Setor e Servico da Queixa Motivo Total

Queixas registradas em Abril de 2025

SEM REGISTROS
Total 0
Queixas registradas em Maio de 2025
Setor e Servi¢o da Queixa Motivo Total
Portaria Insatisfacdo com o atendimento da portaria 01
Total 01
Queixas registradas em Junho de 2025
Setor e Servico da Queixa MOTIVO TOTAL
Insatisfagao com o atendimento telefonico 01
Insatisfacdo na demora do atendimento médico 02
AMBULATORIO Insatisfacdo com a demora para marcacdo de consultas 01
Insatisfagdo com a demora no atendimento da recepgao 01
Total
TOTAL GERAL DE QUEIXAS DO SEGUNDO TRIMESTRE 06

Fonte: Centro Integrado de Inclusio e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — 2° trimestre/2025

Conforme tabela apresentada acima, no 2° trimestre de 2025, foram registradas 06 (seis)
queixas entre os meses de abril, maio e junho de 2025. Como demostrado acima, no més de abril
de 2025, ndo foram registradas queixas. J4 no més de maio foram registradas 01 (uma) queixa no
setor de portaria, mediante insatisfagdo com o atendimento da portaria. E no més de junho foram
registradas 05 (cinco) queixas distribuidas nos seguintes setores: 01 (uma) insatisfagdo no setor de
Ambulatorio com demora no atendimento telefonico, 02 (duas) no setor de Ambulatério com
demora no atendimento médico, 01 (uma) no setor de Ambulatério com demora na marcagdo de

consultas e 01 (uma) também no setor de Ambulatorio com demora no atendimento da recepgao.
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IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE

e Manter a divulgagdo do SAU, apresentando suas fungdes e objetivos nas dependéncias
do CIIR e CETEA, orientando os usudrios a utilizarem o servigo sempre que necessario;

e Estimular o usudrio a deixar sua sugestdo ou elogio, a fim de atribuirmos melhorias a
qualidade de nossos atendimentos;

e Acompanhar diariamente o numero de atendimentos por setor, o que subsidiard o SAU
no calculo da quantidade de pesquisas a serem realizadas, e desta forma mantermos a
soma dos percentuais de pesquisas em no minimo 30% trimestrais por setor;

e Informar as Diretorias, Geréncias, Coordenadorias, Supervisoes e Colaboradores sobre
os registros recebidos (queixas, sugestoes ou elogios) e o indice de satisfagdo, a fim de
buscar e obter resolutividade e melhorias, principalmente nas demandas do registro de
queixas, para que possamos dar um feedback satisfatorio aos usuarios;

e Alcangar o maior numero de usudrios nas pesquisas se satisfacao;

e Registrar demandas, dividas e informagdes em ATA diaria do SAU;

e Dar resolutividades para todos os registros de queixas, promovendo agdes e interagdo

dos setores com o SAU para a qualidade dos servigos ofertados no CIIR ao usuario.

Regiane de Carvalho da Silva
Supervisora de S.A.U
CIIR/INDSH
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REGISTRO DE ATENDIMENTO
DE QUEIXAS
ABRIL, MAIO E JUNHO DE 2025
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REGISTRO DE ATENDIMENTO DE
QUEIXAS ABRIL DE 2025

Sem queixas
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REGISTRO DE ATENDIMENTO DE
QUEIXAS MAIO DE 2025
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ £
REABILITACAD

e’

01- Registro de Reclamacio:

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

Acompanhante: A. C. A.

Telefone: (91) 99114-9261.

Data do ocorrido: 20/05/2025

Data de envio: 20/05/2025

Setor da Ocorréncia: Portaria

Registro de Queixa: “Ola bom dia. Hoje dia 20 de maio viemos tentar um encaixe com ortopedista
quando chegamos na portaria a moga que nos atendeu foi muito mal educada conosco falam que o
médico ndo libera encaixe mas mesmo assim ia nos deixar entrar. Perguntamos onde era no bloco que o
médico iria atender a mesma respondeu sei 1a, descemos no embarque ¢ desembarque, e ela foi muito
grosseira e muito fria ndo somos da cidade e acho que todos que vem aqui todos nds merecemos respeito
e empatia, grata. ”

Resposta do setor competente: “Nosso padrao de atendimento para consultas é por agendamentos. As
excecdes sao autorizadas através de um documento a ser apresentado no acolhimento da portaria. Na
auséncia de documentos a portaria deve entrar em contato para liberacdo. Ao apresentar a queixa para
colaboradora, a informagao para a usudria foi: “o médico ndo atende encaixe e ao perguntar onde ela
estaria, a resposta foi a que ainda ndo havia chegado”. Complementou que o carro ndo aguardou a
liberacdo adendando e desembarcando no ponto. O contato que recebi da portaria para possivel
liberagdo dessa usudria. Foi informado que ela ndo aguardou o término da abordagem e solicitacdo de
cadeira de rodas, desembarcou e procurou o sau para registrar queixa apoOs receber abordagem da
portaria.”

Retorno ao usuario: No dia 23/05/2025 entramos em contato com o0 usudrio para repassarmos a
resposta da nossa supervisora de atendimento. Em conversa com a usudrio, informamos que as consultas
sdo agendadas conforme as vagas disponiveis no sistema e que quando ha solicitacdo de encaixe ¢
entregue um documento ao usudrio que ¢ apresentado na portaria. Na auséncia do documento a portaria
deve entrar em contato para liberacdo. Usuario entendeu o fluxo. Pedimos desculpas por quaisquer

transtornos que possa ter ocorrido e finalizamos a conversa agradecemos uma manifestagdo.”
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REGISTRO DE ATENDIMENTO DE
QUEIXAS JUNHO DE 2025
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ £
REABILITACAD
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01- Registro de Reclamacio:
Usuario (a): R.L.P.
Acompanhante: H.P.S.
Telefone: (91) 3269-6932.
Data do ocorrido: 22/05/2025
Data de envio: 22/05/2025
Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa: “Queremos que o CIIR desse uma atencao aos telefones de contato pois os
mesmos ndo atendem de nenhuma forma. Passamos o dia do dia 22 todinho ligando das 9 horas as 3 da
tarde s6 ouvindo musica e quando cai na portaria a moga dizia vocé tem que continuar ligando e quando
tentamos de novo percebemos que no 3 toque do telefone ele desligava. Assim ficar dificil a
comunicacdo ja que o telefone e para isso. Coisas bobas que podiamos resolver por telefone, como
marcar ¢ desmarcar um exame, até mesmo da informagao para pessoa nao vir para cd em vao, ja que nao
s0 ¢ atendido pessoas daqui de Belém, tem muita gente de longe e ai a comunicagdo ja ajudaria muito.
No zap também era bom porque tem muito idoso. Para marcar por Email ou zap seria mais facil.
Gostaria muito que fosse resolvido essa situagdo de comunicagdo, fora isso o CIIR ¢ um 6rgao de muito
bom atendimento.”
Resposta do setor competente: “Prezado(a), R.L.P
Agradecemos por entrar em contato e compartilhar sua experiéncia conosco.
Lamentamos sinceramente pelo ocorrido e aproveitamos para informar que no més de junho
particularmente a central telefonica funcionou somente no periodo da manha e recebemos uma grande
demanda de liga¢des. Nosso compromisso ¢ oferecer um atendimento agil e eficiente desde o primeiro
contato, e situagdes como essa nao refletem o padrdao de qualidade que buscamos.
Informo que estamos trabalhando para melhorar nosso agendamento, com a contratagdo de mais
profissionais e assim podermos disponibilizar outros canais de atendimento.
Sua opinido ¢ muito importante para o nosso processo de melhoria continua. Seguimos a disposi¢do para
qualquer esclarecimento adicional e esperamos poder atendé-lo(a) melhor em uma proxima
oportunidade.
Retorno ao usuario: No dia 01/07/2025 entramos em contato com o usudrio para repassarmos a
resposta da nossa supervisora de atendimento. Em conversa com a usudrio, informamos que estamos

trabalhando para melhorar nosso agendamento, com a contratagdo de mais profissionais e assim

odermos disponibilizar outros canais de atendimento.
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Usudrio agradeceu o retorno do setor responsavel, mas reforca que precisa melhorar, pois precisou e nao
conseguiu contato, no entanto ficou satisfeita com o retorno da sua insatisfagdo. Pedimos desculpas por
quaisquer transtornos que possa ter ocorrido e finalizamos informando que a opinido dos nossos
usudrios € muito importante para o nosso processo de melhoria.”

02- Registro de Reclamacio:

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

Acompanhante:

Telefone: (91) 98272-9211.

Data do ocorrido: 02/06/2025

Data de envio: 02/06/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa: “Eu M. estou fazendo uma reclamacao por uma falta de respeito com os pacientes
do CIIR, passei mais de 1h para ser atendida e quando chamaram a minha senha ndo ha agendamento do
médico solicitado. Os funciondrios da portaria tém que estar bem informados para passar a informacao.
Nao sabe de nada e repassa o que sabe e quem sofre sdo os pacientes. Obrigada.”

Resposta do setor competente: Prezado(a), M.A.A.M.

Agradecemos por entrar em contato e compartilhar sua experiéncia conosco.

Lamentamos sinceramente pela demora no atendimento e compreendemos o transtorno que isso pode ter
causado. Aproveito para informar que o setor de agendamento atualiza diariamente as areas de
atendimento com as informagdes das agendas que estdo disponiveis no dia atual, mediante isso a
portaria consulta o material de apoio entregue e informa o usuério quanto a disponibilidade de agenda.
O usuario também ¢ orientado se ndo tiver vaga naquele més, ele € inserido em uma lista de espera para
posterior agendamento.

Informo que estamos trabalhando para que situagdes como essa ndo ocorram mais € oferecer um
atendimento humanizado, agil e eficiente.

Sua opinido ¢ muito importante para o nosso processo de melhoria continua. Seguimos a disposi¢do para
qualquer esclarecimento adicional e esperamos poder atendé-lo(a) melhor em uma proxima
oportunidade.

Retorno ao usuario: Nos dias 04,05 e 06 de junho o SAU (Servigo de Atendimento ao Usudrio), tentou

contato via telefone com o usudrio por diversas vezes, porém sem sucesso. O contato informado em

0ssos sistemas so dar fora da area ou desligado.
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03- Registro de Reclamacio:

Usuario (a): EM.C.

Acompanhante:

Telefone: (91) 98165-0915.

Data do ocorrido: 03/06/2025

Data de envio: 03/06/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa: “Reconheco o bom atendimento aos usuarios especiais, mas o atendimento
ao usuario comum ¢ desumano ¢ humilhante, ja chorei umas 3x até esta hora, levantei as 4hrs da manha
para conseguir ser atendida os mais cedo possivel, mas a Dra. atende as prioridades, inclusive os que sdo

enviados de consulta € eu estou frustrada e me sentindo humilhada e sem atendimento.”

Resposta do setor competente: Prezado(a), E.M.C.

Agradecemos por entrar em contato e compartilhar sua experiéncia conosco.

Gostariamos de informar que o padrdo para ordem de chamada para o consultério ¢ organizada
pelos médicos do dia. Estamos trabalhando para sempre melhorar os nossos atendimentos de forma mais
humanizada e agil.

Sua opinido ¢ muito importante para o nosso processo de melhoria continua. Seguimos a
disposi¢do para qualquer esclarecimento adicional e esperamos poder atendé-lo(a) melhor em uma

proxima oportunidade.

Retorno ao usuario: No dia 10/06/2025 entramos em contato com o usudrio para repassarmos a
resposta da nossa supervisora de atendimento. Em conversa com a usudria, informamos o nosso fluxo de
chamada para os consultorios, ficando sob a responsabilidade do médico do dia e que estamos
trabalhando para sempre melhorar os nossos atendimentos de forma mais humanizada e agil. Usuério
agradeceu o retorno do setor responsavel, porém informou que ao se tratar de consultas e agendamentos,
¢ bem dificil e que ndo esté satisfeita com toda a demora. A usuaria agradeceu o retorno do SAU e pede
que ndo ocorra novamente essa situagdo com outros usudrios. Agradecemos a usudria por compartilhar

sua experiéncia conosco e seguimos 4 disposicao para atendé-la melhor em uma préxima oportunidade.
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04- Registro de Reclamacio:

Usuario (a): F.N.S.

Acompanhante: A.N.S.

Telefone: (91) 98050-6047

Data do ocorrido: 10/06/2025

Data de envio: 10/06/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa: ““Ja faz 4 meses que t6 vindo marcar consulta, mas até¢ agora nao tem vaga.

Meu marido € cego e td precisado muito de um laudo médico para levar no INSS com urgéncia. E

nem como eles marca uma consulta pra ele. Especialidade Neurologia:”

Resposta do setor competente: Prezado(a), F.N.S

Agradecemos por entrar em contato e compartilhar sua experiéncia conosco.

Analisamos o ocorrido junto a equipe responsavel e através dos nossos sistemas, informamos que
0 usuario estd com um retorno agendado para o dia 09/07/2025, na especialidade de Neurologia.

Lamentamos pela demora e compreendemos o transtorno que isso pode ter causado, porém
estamos trabalhando para melhorar cada vez mais o acesso aos nossos servigos de forma eficiente desde o
primeiro contato.

Sua opinido ¢ muito importante para o nosso processo de melhoria continua. Seguimos a
disposi¢do para qualquer esclarecimento adicional e esperamos poder atendé-lo(a) melhor em uma
proxima oportunidade.

Retorno ao usuario: No dia 23/06/2025 entramos em contato com o usudrio para repassarmos a
resposta da nossa supervisora de atendimento. Em conversa com a acompanhante Sra. F.N.S, ela
agradeceu o contato do SAU e o retorno da Supervisdo, que declarou ja estar ciente do retorno no dia

09/07/2025. Agradecemos por entrar em contato conosco € esperamos atendé-la melhor na proxima

oportunidade.
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05- Registro de Reclamacio:

Usuario (a): S.L.A.P.B.
Acompanhante: B.S.A.P.B.

Telefone: (91) 98943-4098

Data do ocorrido: 11/06/2025

Data de envio: 11/06/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa: ““Recepcdo ineficiente, com fluxo de atendimento muito grande, com
cabines de atendimento vazias e espera de atendimento de mais de 2 horas de espera. Sugiro, aumento
do niimero de profissionais e cabines de atendimentos.”

Resposta do setor competente: Prezado(a) B.S.A.P.B,

Agradecemos por entrar em contato e compartilhar sua experiéncia conosco.

Lamentamos sinceramente pela demora no atendimento na recep¢do e compreendemos o
transtorno que isso pode ter causado. Nosso compromisso ¢ oferecer um atendimento humanizado, agil e
eficiente desde o primeiro contato, e situagdes como essa nao refletem o padrdo de qualidade que
buscamos.

Informamos que estamos fazendo reposicao de quadro para completar auséncia de colaboradores,
que estao afastados por motivo de doenca. Atualmente conseguimos repor 1 colaborador e estamos
acompanhando o fluxo das recepgdes, e quando necessario remanejamos de outras recepgdes para apoio
nas demais. E importante levarmos em consideragéo os horérios de mais fluxo.

Nosso compromisso ¢ oferecer um atendimento humanizado, agil e eficiente desde o primeiro
contato, e situagdes como essa nao refletem o padrdao de qualidade que buscamos.

Sua opinido ¢ muito importante para o nosso processo de melhoria continua. Seguimos a
disposi¢do para qualquer esclarecimento adicional e esperamos poder atendé-lo(a) melhor em uma
proxima oportunidade.

Retorno ao usuario: No dia 20/06/2025 entramos em contato com o usudrio para repassarmos a
resposta da nossa supervisora de atendimento. Em conversa pessoalmente com a usudria, informamos
que estamos fazendo reposi¢cdo de quadro para completar auséncia de colaboradores e que atualmente ja
conseguimos repor 1 colaborador e quando necessario remanejamos de outras recepgdes. A usuaria

agradeceu o retorno da supervisdo e ficou satisfeita com o retorno do seu registro. Agradecemos

informando que a sua opinido ¢ muito importante para as nossas melhorias.
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MANIFESTACOES DA OUVIDORIA
ABRIL, MAIO E JUNHO/2025

Nao houve registros da Ouvidoria nos meses de Abril, Maio e Junho 2025.
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ELOGIOS ABRIL, MAIO E JUNHO/2025

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n° 1000 -
GOVERNO DO

o (90 44215 Bt Socbabiden 0550 ‘*‘ PARA

3000704 Anexo/Sequenciat: ™ 2 Pagifnes de 222




(ENTRO INTEGRADD
DEINCLUSAQ €
‘ REABILITACAD

REGISTRO DE ATENDIMENTO
ELOGIOS ABRIL/2025
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ELOGIOS AMBULATORIO

Usuario: R. K
Data: 28/04/2025
Setor: Ambulatdrio

Elogio: “Tudo tranquilo bom atendimento.”

Usuario: M. G
Data: 28/04/2025
Setor: Ambulatorio

Elogio: “Tudo tranquilo bom atendimento”

Usuario: M. G
Data: 28/04/2025
Setor: Ambulatorio

Elogio: “Tudo tranquilo bom atendimento”

Usuario: A. C
Data: 28/04/2025
Setor: Ambulatorio

Elogio: “Tudo tranquilo bom atendimento”

Usuario: J. M. L
Data: 28/04/2025
Setor: Ambulatorio

Elogio: “Tudo tranquilo bom atendimento™
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Usuario: E. R
Data: 28/04/2025
Setor: Ambulatorio

Elogio: “Tudo tranquilo bom atendimento”

Usuario: J. P. B
Data: 28/04/2025
Setor: Ambulatorio

Elogio: “Tudo tranquilo bom atendimento”

Usuario: A. B
Data: 28/04/2025
Setor: Ambulatorio

Elogio: “Tudo tranquilo bom atendimento”

Usuario: C. C
Data: 28/04/2025
Setor: Ambulatorio

Elogio: “Tudo tranquilo bom atendimento”

Usuario: EM
Data: 28/04/2025
Setor: Ambulatorio

Elogio: “Tudo tranquilo bom atendimento”

Usuario: A.S
Data: 28/04/2025
Setor: Ambulatorio

Elogio: “Tudo tranquilo bom atendimento”
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Usuario: E.S
Data: 28/04/2025
Setor: Ambulatorio

Elogio: “Tudo de bom, bem organizado”

Usuario: H. E
Data: 24/04/2025
Setor: Ambulatorio

Elogios: “elogio a equipe do J. e N. do SHC por ser excelente e continue assim”

Usuario: G.O
Data: 25/04/2025
Setor: Ambulatorio

Elogio: “Atendimento excelente Dr R.A”

Usuario: M.E.D
Data: 25/04/2025
Setor: Ambulatorio

Elogio: “Primeira vez no CIIR até o momento tudo certo”

Usuario: P.M
Data: 25/04/2025
Setor: Ambulatorio

Elogio: “Tudo tranquilo nos agendamento e na consulta

Usuario: V.C
Data: 25/04/2025
Setor: Ambulatorio

Elogio: “Atendimento acolhedor
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Usuario: M.R
Data: 25/04/2025
Setor: Ambulatorio

Elogio: “Junior do SHL muito bem trabalha 6timo deixa tudo limpo e organizado”

Usuario: M.P
Data: 24/04/2025
Setor: Ambulatorio

Elogio: “Tudo organizado”

Usuario: M.M
Data: 23/04/2025
Setor: Ambulatorio

Elogio: “Muito bem recebido e pontualidade”

ELOGIOS SADT
Usuario: A.E.S
Data: 30/04/2025
Setor: SADT
Elogio: “Gostaria de elogiar a moga da radiologia a K. pelo bom atendimento desde a portaria

estamos sendo Bem atendido”

Usuario: A.A.G.S
Data: 30/04/2025
Setor: SADT

Elogio: “hospital bom de boa qualidade sempre que venho tenha um bom atendimento”

Usuario: L.S
Data: 30/04/2025
Setor: SADT

Elogio: tudo tranquilo bom atendimento, a técnica de enfermagem do eletroencefalograma muito

boa excelente e bem atenciosa”
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Usuario: D.S.R
Data: 30/04/2025
Setor: SADT

Elogio:” atendimento muito bom gostei.”

ELOGIOS CEO 11
Usuario: E.P.N
Data: 23/04/2025
Setor: CEO II

Elogio: ”CIIR um lugar muito bom, profissionais estdo de parabéns”

Usuario: LM.L
Data: 09/04/2025
Setor: CEO II

Elogio:” agradeco pela grande acolhida que o CIIR oferece muito bom”

ELOGIOS CER 1V

Usuario: J.F
Data: 23/04/2025
Setor: CER IV

Elogio:” Muito bom atendimento”

Usuario: J.C
Data: 23/04/2025
Setor: CER IV

Elogio:” Tudo 6timo”
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Usuario: IL.N
Data: 23/04/2025
Setor: CER IV

Elogio:” Atendimento 6timo”

Usuario: L.C
Data: 23/04/2025
Setor: CER IV

Elogio:” Tudo tranquilo bom atendimento”

Usuario: M.A.F.S
Data: 09/04/2025
Setor: CER IV

Elogio:” muito bom atendimento de boa qualidade os profissionais sdo bem prestativos”

ELOGIOS NATEA
Usuario: C.C
Data: 24/04/2025
Setor: NATEA

Elogio: “Tranquilo e bem organizado”

Usuario: A.C
Data: 24/04/2025
Setor: NATEA

Elogio: “Tudo tranquilo”

Usuario: L.G
Data: 23/04/2025
Setor: NATEA

Elogio: “Atendimento Otimo”
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Usuario: L.G
Data: 23/04/2025
Setor: NATEA

Elogio: “Atendimento do Aba muito orgulho”

Usuario: L.G
Data: 23/04/2025
Setor: NATEA

Elogio: “Atendimento do Aba muito orgulho”

Usuario: W.N
Data: 23/04/2025
Setor: NATEA

Elogio: “Terapeuta do Aba”

Usuario: D.L

Data: 23/04/2025
Setor: NATEA
Elogio: “Muito bom”

Usuario: L.S
Data: 23/04/2025
Setor: NATEA

Elogio: “Tudo organizado”

Usuario: E.S
Data: 23/04/2025
Setor: NATEA

Elogio: “Muito bom atendimento”

Usuario: E.G
Data: 23/04/2025
Setor: NATEA
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Elogio: “Bem acolhedor”

Usuario: RM
Data: 23/04/2025
Setor: NATEA

Elogio: “Bem acolhedor”

Usuario: L.V.B
Data: 14/04/2025
Setor: NATEA

Elogio: “A terapeuta Aba M. e o V. do SAU que houve nossas dificuldades e ¢ muito atencioso”

Usuario: E.G
Data: 23/04/2025
Setor: NATEA

Elogio: “Bem acolhedor”

ELOGIOS OFICINA ORTOPEDICA

Usuaria: V.E.F
Data: 28/04/2025
Setor: Oficina ortopédica

Elogio: “Tudo tranquilo bom atendimento”

Usuaria: E.P.S

Data: 17/04/2025

Setor: Oficina ortopédica

Elogio: “excelente atendimento muito bom CIIR acolhe muito bem em relagio a oficina

ortopédica estdo de parabéns.”
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Usuaria: A.M.S
Data: 28/04/2025
Setor: Oficina ortopédica

Elogio: “Tudo tranquilo bom atendimento”

ELOGIOS CETEA

Usuario: A.G.C

Data: 30/04/2025
Setor: CETEA

Elogio:” assistente social D.A excelente profissional, sempre resolvendo as situacdes dos meus
filhos”
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REGISTRO DE ATENDIMENTO
ELOGIOS MAIO/2025
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ELOGIOS AMBULATORIO

Usuario: D. N.N. R

Data: 07/05/2025

Setor: Ambulatdrio

Elogio: “Equipe do S.A.U esta de parabéns por serem facilitadores em atendimento para quem
esta perdido. Excelente atendimento, humanizado. Muito bom ser bem acolhida pela colaboradora

Daniele Nascimento. Espero poder contar sempre que precisar, isso faz toda diferenga.”

Usuario: O. S. L.

Data: 12/05/2025

Setor: Ambulatdrio

Elogio: “Eu O. escrevo em poucas palavras para dizer o excelente trabalho que a equipe CIIR nos
proporciona ao atendimento como triagem e a pontualidade com a médica M. M, fisiatra. Ao ava-
liarmos em nossos propdsitos e outras demandas que nenhum momento podiamos imaginar que

teriamos tipo de atendimento. Obrigada a todos os colaboradores. Deus abengoe.”

Usuario: Y. S.d. S.
Data: 20/05/2025
Setor: Ambulatdrio
Elogio: “Hoje vim aqui e consegui uma consulta. Fui muito bem atendida. Aqui no CIIR. Gostei
muito. A moga do S.A.U foi muito bem atendida. Gostei muito dessa mog¢a T.S do S.A.U muito
obrigada.”

ELOGIOS SADT
Usuario: W. S. R.
Data: 15/05/2025
Setor: SADT
Elogio: “Eu W. vim fazer em elogio para os profissionais do CIIR por ser muito atenciosos e edu-
cados comecando pelos da portaria, atendimento da marcagdo e a profissional D.B. Ela ¢ muito
atenciosa, tem muita paciéncia com as pessoas. Se eu for falar o papel ndo vai dar porque eles sdo

maravilhosos. O Dr. R.A é muito educado e muito atencioso. As meninas do S.A.U R. e a D. sdo

também muito atenciosas com as pessoas.”
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ELOGIOS OFICINA ORTOPEDICA
Usuario: R.B. T
Data: 30/05/2025
Setor: Oficina
Elogio:” Tudo muito bom e aconchegante. Agradego pelos servigos prestados e por todo a hospi-
talidade.”

ELOGIOS CETEA

Usuario: C. G. B. S.
Data: 07/05/2025
Setor: CETEA
Elogio: “Gostaria de fazer um elogio para a Enfermeira V. sempre muito meiga e paciente, e dis-
posta ajudar. Muito feliz com o trabalho dela. E um elogio também para as meninas da Recepgao

sempre Educadas B. e A.”

Usuario: R.L. DES. L

Acompanhante: M. L. DE S. DE L

Data: 20/05/2025

Setor: CETEA

Elogio: “Parabenizo e enfatizo a importincia do Servico Social D. e da Enfermeira 1. por seus

trabalhos e acompanhamentos em nossos cotidianos no CETEA, gratidao sempre.”

Usuario: M. P.R. F.

Acompanhante: M. R. DA C.

Data: 22/05/2025

Setor: CETEA

Elogio: “O tratamento estd dando certo, ela ja consegue brincar com outros e aceita perder tem
analisado a situagdo antes de responder tem se interessado em comecar as brincadeiras e arrumar

os brinquedos no final de suas atividades.”
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Usuario: E. C. DE O.
Acompanhante: W.
Data: 22/05/2025

Setor: CETEA
Elogio: “Quero elogiar todos os funcionarios pela aten¢do principalmente nos momentos agitados

as recepcionistas psicologas J., assistente social D. enfermeira 1. e terapeutas em geral.”
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REGISTRO DE ELOGIOS
DE JUNHO/2025
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ELOGIOS AMBULATORIO
Usuario: K.
Data: 07/05/2025
Setor: AMBULATORIO

Elogio: “H. da gestdao de acesso muito atenciosa.”

Usuario: K.
Data: 20/06/2025
Setor: AMBULATORIO

Elogio: “Bom atendimento no agendamento e gestdo de acesso.”

Usuario: E.S
Data: 12/06/2025
Setor: AMBULATORIO

Elogio: “Atendimento de todos foi bom.”

Usuario: A.S
Data: 12/06/2025
Setor: AMBULATORIO

Elogio: “Todos muito simpaticos.”

Usuario: A.C
Data: 12/06/2025
Setor: AMBULATORIO

Elogio: “Atendimento da recepcao excelente.”

Usuario: R.S
Acompanhante:

Data: 12/06/2025

Setor: AMBULATORIO

Elogio: “Atendimento excelente.”
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REGISTRO DE ATENDIMENTO
SUGESTOES ABRIL/2025

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n° 1000 -
GOVERNO DO

BS#?TE% 4042:25574$1584 P9p04-abecbabbaea i 14U OF ‘*‘ PARA

3000704 Anexo/Sequenciat: ™ 2 Pagiha2 de 222




CIIR

SUGESTAO AMBULATORIO

Usuario: A.R

Data: 03/04/2025

Setor: Ambulatdrio

Sugestio: “que possa ter uns ganchos na Sala de convivéncia ou na recep¢ao do Bloco C pois
sempre procuro algo Para pendurar a alimentagdo enteral da minha filha.

O CIIR deveria ter esses suportes Para facilitar. Para os pais de dar alimentagao para seus filhos.

SUGESTOES DO SADT

Usuario: H.G.S.T
Data: 30/04/2025
Setor: SADT

Sugestio: “Deveria ter um espago com brinquedos Para as criangas”

Usuario: RM

Data: 22/04/2025

Setor: SADT

Sugestiao: “verificar uma forma de facilitar o atendimento para quem mora longe para marcar o

retorno com o médico”
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SUGESTOES DO CER IV

Usuario: A.C
Data: 07/04/2025
Setor: CER IV

Sugestao: “sugiro que volte o horario do café para como era antes que ajudava muito a gente."

Usuario: A.C

Data: 07/04/2025

Setor: CER IV

Sugestiao: “sugiro que coloque mais cadeira no bloco C na recep¢do da reabilitagdo, para poder

acomodar todo mundo que aguarda para atendimento."

Usuario: V.N

Data: 07/04/2025

Setor: CER IV

Sugestiao: " gostaria de sugerir que coloque mais cadeiras no bloco C, porque agora nio tem sé
usudrios que aguardam para terapia, mas também tem usuarios que ficam aguardando para
consultas, entdo ¢ interessante verificar essa situacdo e colocar mais cadeiras para as maes e

responsaveis que ficam acompanhando usuério esperarem e aguardarem confortavel".

SUGESTOES DO NATEA

Usuario: C.O
Data: 23/04/2025
Setor: NATEA

Sugestio: “gostaria de mais terapias pois fago s6 uma no més”
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SUGESTOES DA OFICINA ORTOPEDICA

Usuaria: A.C.L
Data: 10/04/2025
Setor: Oficina ortopédica

Sugestiao: “sugiro que tenha s6 uma pessoa especifica para fazer somente as entregas de exames
Para que nao demorasse tanto assim”

SUGESTAO CETEA
Usuaria: R.B
Data: 07/04/2025
Setor: CETEA
Sugestio:”. sugiro coloque uma ventilacdo a parte de cima por conta da quentura para as criangas

na terapia deles ¢ muito quente agora no verdo entdo deve ficar super abafado”

Usuaria: E.V

Data: 07/04/2025

Setor: CETEA

Sugestido:” ter uma faixa de pedestre aqui na frente? por conta das nossas criancas isso ¢ muito

arriscado. Seria minha sugestdo e dos meus colegas do CETEA, maes e pais dos usuarios”
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REGISTRO DE
SUGESTOES MAIO/2025
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SUGESTAO CETEA
Registro 01:
Usuario: A. L. G. F.
Data: 21/05/2025
Setor: CETEA
Sugestiao: “Sei que esta em pauta a criagdo de um refeitério, mas reforco a necessidade de um
espaco adequado onde as criangas possam se alimentar com dignidade, com acesso a um micro-

ondas e uma geladeira. Essa estrutura e fundamental para o bem-estar de todos.”

Registro 02:

Usuario: A. L. G. F.

Data: 21/05/2025

Setor: CETEA

Sugestiao: “Sugiro a implantacdo de uma lanchonete simples, com itens basicos do dia a dia, para
que tenhamos a op¢do de comprar alimentos dentro do CETEA, com mais seguranga e
comodidade aproveito para informar que trabalho com vendas de salgados e doces e tenho
interesse em participar caso essa iniciativa se concretize. Inclusive me inscrevi no projeto na

Nayara Barbalho voltado para vendas em Belém, mas ainda nao fui chamada.”

Registro 03:

Usuario: A. L. G. F.

Data: 21/05/2025

Setor: CETEA

Sugestiao: “Falta de espaco e tempo para didlogo com os terapeutas. Com o encerramento do
treinamento parenteral, sentimos falta de momentos destinados ao didlogo com os terapeutas,
atualmente estamos sempre acompanhados das criangas, o que dificulta conversas profundas,
sugiro a realizacdo de encontros mensais entre pais e terapeutas quando possivel sem a presenga
da crianca (exceto em casos especificos) para que possamos manter o vinculo e a troca de

informagdes importantes.”
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REGISTRO DE
SUGESTOES JUNHO/2025
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SUGESTAO NATEA
Registro 01:
Usuario: P.H.V
Data: 27/06/2025
Setor: NATEA
Sugestiao: “Sugiro que possa ser retirado o piso da frente do elevador pois ele ta soltando e € risco

de queda para os usudrios autistas.”

SUGESTOES OFICINA ORTOPEDICA

Registro 01:

Usuario: A.S.S

Data: 18/06/2025

Setor: Oficina Ortopédica

Sugestiao: “Poderia ter um tempo menor de espera para serem dispensadas as cadeiras de rodas e
utilitarios de amputados pois demora demais como que alguém vai esperar de 8 meses a 1 ano

uma coisa que ele precisa com urgéncia.”

Registro 02:

Usuario: R.S.N

Data: 10/06/2025

Setor: Oficina Ortopédica

Sugestiao: “Sugiro aos profissionais do centro que cuidam da parte das senhas chamadas no totem
que sejam feitas as chamadas de reabilitacdo o nome do paciente para ir a sala de terapia para que

nao atrapalhe o fluxo de atendimentos e ndo atrase os terapeutas de ficar atras
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FLUXOGRAMAS DO SAU
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(LUS

Feedback de Queixas

Acolher e escutar o usudrio

v

's N
5AU formaliza o registro em
memorando
\, J
, v ,

SAU identifica o setor . : :
.. | Com copia para Diretoria da
k. - area e Diretoria executiva

v

SAU encaminha imediatamente
o queixa para o responsavel do
setor através de e-mail efou
protocolo.

v

O responsavel do setor
encaminha o feedback do
registro ao SAU em até 48 horas
utels

-

— \// SIn

Retorno do feedback?

SAU reenvio e-mail solicitando contidas no feedbock recebido
novamente o feedback, com copia
para as Diretorias responsaveis +

[ SAU analisa as informacées ]

Verifica se as respostas sao
pertinenies para dar resolufividade
na gueixa e a satisfacdo do
uUsuGrio

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

_.
J

5al enfra em contato com o
usudrio/acompanhante para passar
o feedbock em até 24 horas Uteis
\ A

< I' SAU encaminha de volta o registro
- - -1 ao responsavel do setor pora que a
l resposta seja reformulada

4 \

Registra em livro Telefénico e
arguiva o regisfro
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O presente relatério tem como objetivo apresentar uma analise dos indicadores de
gestao de pessoas do Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagao (CIIR), contemplando

dados referentes ao turnover geral, turnover recente e turnover de desligados.

Rotatividade de Colaboradores (indice de Turnover)

TURNOVER RECENTE
0,60 0,62
abr/25 mai/25 jun/25
TURNOVER GERAL
3,14 3,43
abr/25 mai/25 jun/25
TURNOVER DESLIGADOS
5,30
3,66
L
abr/25 mai/25 jun/25

Em ABRIL de 2025, houve 7 desligamentos, voluntdrios e involuntarios, sendo:
Voluntarios

1 Cuidador em Saude - NATEA

1 Nutricionista - Ambulatério

1 Psicdlogo Clinico - CER IV

Involuntarios

1 Auxiliar Administrativo - SAU

1 Auxiliar Administrativo - SADT

1 Assistente Financeiro - Financeiro

1 Cuidador em Saude - NATEA

Enderego: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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Em MAIO de 2025, houve 17 desligamentos, voluntarios, involuntarios e por término de
contrato, sendo:

Voluntarios

2 Cuidador em Saude — NATEA

1 Aux. Saude Bucal — CEO

Involuntarios

1 Supervisor de SAU — SAU/SAC

1 Supervisor Administrativo - Agendamento
1 Oficial de Manutencado - Manutencdo

1 Auxiliar Administrativo - Agendamento

1 Auxiliar Administrativo — SAU/SAC
Término de Contrato

9 Jovem Aprendiz

Em JUNHO de 2025, houve 12 desligamentos, voluntarios e involuntdrios, sendo:
Voluntarios

1 Assistente de Diretoria — Diretoria

1 Auxiliar Administrativo — Agendamento
1 Auxiliar Administrativo — SAU

2 Cuidador em Saude — NATEA

1 Enfermeiro — CME

1 Enfermeiro Auditor — SPP

1 Recepcionista — Recep¢do Central

1 Supervisor de SAU — SAU

Involuntarios

1 Agente de Portaria - Portaria

1 Auxiliar de Higienizacdo e Limpeza — SHL

1 Recepcionista — Recepcdo Central
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COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA - CFT

MEMBROS EXECUTORES

Louise de Souza Canto Covre — Farmacéutico Clinico — Presidente
Fabricia Dias Maciel — Diretor Técnico — Vice Presidente
Brena Pereira Santos — Enfermeira SCIH — 12 Secretaria

Vanessa Martins Teixeira — Coordenadora NATEA — 22 Secretaria.

MEMBROS CONSULTORES

Alexsandro Favacho — Coordenador de Tl — Membro

Arielle Lima dos Santos — Enfermeira — Membro

Bruno Cruz da Silva — Coordenador CER IV — Membro

lanna Dias Ribeiro da Silva — Coordenador de Suprimentos - Membro
Marcele Miranda Fernandes — Supervisora CEO Il — Membro

Maria do Carmo da Silva Freitas — Diretora Assistencial - Membro
Samilly Santos Batista — Coordenadora CETEA — Membro

Silinne Nalane Baia da Silva — Coordenadora Assistencial — Membro

Rodovia Arthur Bernardes, 1000 - Barreiro - Belém/PA
CEP: 66117-005.
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1. INTRODUGAO

O relatério da Comissédo de Farmacia e Terapéutica do Centro Integrado de Inclusédo e
Reabilitagdo — CIIR tem como designio apresentar as atividades do periodo e servir como érgao
consultivo e deliberativo sobre medicamentos, materiais médico hospitalares e odontoldgicos,
atuando para prevenir e reduzir erros de medicagao e eventos adversos, através da consideragao
de todos os aspectos do processo de controle de medicamentos, desde a selegéo e preparacéo

até a administracdo de medicamentos € monitoramento dos usuarios.

2. APRESENTAGAO

As atividades relacionadas a gestdo dos medicamentos foram:

- Indicador de variancia de estoque: em todos os 3 meses posteriores o indicador ficou em 0%,
nao havendo assim compras fora do padrao;

- Padronizagédo de materiais de SHL: padronizag&o na instituicdo de materiais que favorecem a
limpeza e desinfecgédo da unidade;

- Solicitagdo de padronizagdo de produto Removix no SADT: primeiramente sera realizada a
compra de um frasco para analise conjunta de técnicos e enfermeiros;

- Formalizagéo de saida de membro: saida do membro Leonardo devido transferéncia para outro
centro;

- Representacdo da unidade com apresentacdo de trabalho cientifico: participagdo da
farmacéutica Louise em evento sobre farmacia com apresentagao de dois trabalhos em formato
de poster, sobre o cuidado farmacéutico realizado no CIIR;

- Analise técnica do carro de anestesia: carro antigo ja dado como obsoleto e aguardando
reposi¢cao de um novo carro para servir como backup;

- Queixa técnica: queixa técnica da odontologia com relagdo ao sugador descartavel. Ja foi
relaizado troca para outro fabricante;

- Prescrigdo de Oxinest: prescrigdo médica do colirio e dispensacéo pela farmacia. Orientagéo
com o médico sobre a validade do colirio depois de aberto;

- Padronizagdo de colirio: recebemos o formulario soicitando a padronizagdo do colirio
Ciclopentolato, aprovado pela diretoria técnica e comissao;

- Queixa técnica: recebido queixa técnica de um avental descosturado. Caso pontual e que sera
acompanhado para verificagado se ocorrera outros;

- Maleta de curativos para os setores assisteciais: houve a demanda da solicitagdo de uma maleta
de curativos para os setores (Natea, Cetea e CER V) para atendimento primario até o usuario
chegar a sala de TRR. A maleta constara apenas itens de curativo simples.

- Solicitagcdo de compra de testes neuropsicolégico Vineland-3: necessidade de manter como

padréo, devendo ser aplicadas em todos os usuarios com deficiéncia intelectual
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3. REUNIOES REALIZADAS
Cumprido o cronograma de reunido mensal, realizada em 07 de julho de 2025.

A ata da reunido seguira em envio para a SESPA.
4. PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

o Verificagado de critérios para uso de atadura gessada sintética;
e Orientagdo com os médicos novatos sobre o correto uso dos talonarios;
e Validagao de protocolo de antibiotico profilaxia atualizado;

o Definigao de perfil de usuario para realizagao de curativo na unidade.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A Comissao de Farmacia e Terapéutica trabalhou no presente més seguindo a descrigdo que
consta no Manual para Avaliagao dos Indicadores e Variaveis do Contrato de Gestéo entre a
SESPA e as Organizagdes Sociais (OSS), fazendo constar todos os parametros pré-definidos
no mesmo, objetivando através do relatério das acgbes realizadas alcangarem o melhor em

Qualidade da Informagao.

Belém, 08 de julho de 2025.

Elaborado por

Joousise Leina

Louise de Souza Canto Covre
Farmacéutica

Presidente CFT - CIIR
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ATA DE REUNIAO - Comissdo Farméacia Terapéutica

ATA de Reunido - COMISSOES

DoAY

C , ' CINTRO NTEGRADO
Y ::;‘%; GOVERNO o¢'>
N Cédigo: CFT.CIIR.NQSR:" %0 ; 1 Meer8auttle { | PAainnd roda | | D.ARA-. | |
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
05/05/2025 Auditério 11h13 11h36 77
Comité/Comissao: Comissdo Farméacia Terapéutica
Responsavel pela ATA: Brena Santos X | Ordinéria Extraordinaria
e Leitura das pendéncias e agdes futuras da ata anterior;
e Controle de lista de presencga de reunides
e Variancia de estoque,
Pauta(s) da Reuniio: e Solicitagao de padronizag&o de produtos saneantes
e Despadronizag&o de Monitol
« Revisao de materiais do carro de parada
e Atualizagdo do protocolo de antibioticoprofilaxia
PARTICIPANTES DA REUNIAO
Cargo i Cargo z
N° éomniastio Participantes Institucional P|lA Justificado?
01 Presidente Louise de Souza Canto Covre Farmacéutica Sim Nao férias
02 | Vice-presidente Fabricia Dias Maciel Qg;t“l’é: X Sim | x | Nao férias
03 | 1° Secretario (a) Brena Pereira Santos Enfseg;-\:lra Sim Nao férias
04 | 2° Secretario (a) Vanessa Martins Teixeira Cooh;ieTnEa:ora Sim Nao ferias
05 Membro Alexsandro Favacho Coordﬁnador Sim Nao férias
06 Membro Arielle Lima dos Santos Englegggira Sim Nao férias
07 Membro Bruno Cruz da Silva Cogrg;r:%dor Sim Nao férias
; =, A Coordenadora ; .
08 Membro lanna Dias Ribeiro da Silva Suprimentos Sim Nao férias
08 Membro Leonardo Lucas de Souza Slép;::;zor X Sim | x | Nao férias
09 Membro Marcele Miranda Fernandes Sugzr(\;is;:)ra x| X | Sim Nao férias
; ] ; Diretora : <
10 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Assistencial Sim Nao férias
11 Membro Romulo Rodrigues da Silva Enfermeiro x| x | Sim Nao férias
12 Membro Samilly Santos Batista boomuaion Sim Nao férias
L : ; Coordenadora A G
13 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Asaletericial Sim Nao férias
Conviliados ou Exiemos Nome completo Cargo Institucional
U Rives) Thais Caroline A. de Freitas Pimenta Dentista

a
BNl SUS
o

©
NosH

CCLT O YR Y

Identificador de autenticacdo: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a-a0cdbabbl6aa

N° do Protocolo: 2025/3000704

Anexo/Sequencial: 2

Scanned with

BB Samicanger


https://v3.camscanner.com/user/download

[ ATA DE REUNIAO - Comissio Farmécia Terapéutica '

C ’ ’ R — ATA de Reuniao - COMISSOES “_k‘ j‘
o’

?g}?ﬁi\i GOVERNO DO n\
Cadigo: CFT.CIIR.NQSP.008 Versao: 014 Pagina 2 de 4 PARA \
| Legenda: | P = Presente na reuniso A = Ausente da reuni&o e
PENDENCIAS
(agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que n3o foram realizados):
Agao pendente Responsavel (is) Data
» Desmembramento do Kit sedagdo no sistema Tasy Alexsandro Favacho 16/05/2025
AGOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
¢ Formalizagao de aquisi¢do de gaze acolchoada para curativos Silinne Nalane 09/05/2025
. Sohgutag;éo de validagdo da Dra. Fabricia para despadronizagéo de | otiise Bare 02/06/2025
Manitol
: sty Louise Covre /
e Revisdo de materiais do carro de parada lannia Silva 02/06/2025
¢ Envio do protocolo de antibiéticoprofilaxia atualizado Brena Santos 09/05/2025
o Formalizagao de substituigao de antibiético profilatico Thais Pimenta 02/06/2025

DESENVOLVIMENTO DA ATA
A reunido da Comissdo de farmacia terapéutica iniciou no dia cinco de maio de dois mil e vinte e cinco as onze horas e

treze minutos com a leitura das pendéncias da reuni&o anterior pela presidente da comissao Louise Covre (Farmacéutica)
e a primeira pauta abordada é sobre as pendéncias: Desmembramento do Kit de sedagao no sistema, esta demanda
segue sob responsabilidade da Tl (Alexsandro Favacho), o qual informa que esta tentando solucionar com a possibilidade
de realizar este desmembramento sem que ocorra a perda do histérico de consumo. Bruno (Coordenador CER IV) sugere
que seja realizado o desmembramento a partir de certo perfodo, a fim de estabelecer um marco histérico. Alexsandro
(Coordenador Tl1) informa que esta medida sera considerada caso n&o haja outra alternativa, complementa que apés a
finalizagdo da reuni&o, estara alinhando junto a lanna Dias (Coordenagéo de Suprimentos). Louise segue com a segunda
pendéncia (Confecg&o de canhoto para monitoramento de talonarios), relata que n&o foi realizado esta demanda, porém
a pendéncia sera finalizada por motivos de ter como efetivo as outras agdes realizadas de orientagéo junto aos
profissionais (psiquiatras e neurologistas) ndo havendo mais a ocorréncia de n&o conformidades com o uso dos
talonarios. Como agbes futuras, Louise destaca a avaliagdo de custo solugao/sabdo do produto PHMB, o qual foi
cancelado devido o retorno do enfermeiro Rdmulo de manter o uso do produto ja padronizado, sobre a Avaliagdo de custo
da gaze acolchoada para curativos, foi realizado o levantamento de prego e comparativo com o que € utilizado como
padréo, lanna (Coordenag&o de Suprimentos) realiza a apresentagao de valores e diferenga, sendo a diferenga em valor
de R$32,00 (trinta e dois reais) Avaliando o cenério de uso e quantidade, lanna relata que considera pertinente o
investimento, de modo que seja utilizado somente para os curativos especlficos. Desta forma, sera dado continuidade na
solicitagdo de compra, com a formalizagdo por meio do preenchimento de formulério especifico pela Coordenagao

SUS = ""g.g):‘
0 it =

BEAPAITRATIEA
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Assistencial (Silinne Nalane). Segunda pauta: Maria do Carmo (Diretora Assistencial) enfatiza a importancia do cuidado
com a lista de presenga da reunio, uma vez que ocorre outras reunides em que s3o esquecidas as listas de presenca,
e por nao haver o preenchimento no mesmo momento, n&o se sabe de qual reunido pertence. Terceira pauta: Louise
(Farmacéutica) segue com a informagao sobre o indicador de variancia de estoque, o qual permanece em 0 (zero), pois
no més analisado nao houve compras fora do padrdo. Quarta pauta: Foi realizado a solicitagéo de produtos saneantes
para a padronizagao pelo Supervisor do SHL (Fabrizio Barros), apresenta a ficha técnica dos 05 itens sendo: Gel Fresh
Becker — 70° IWPM / Vucan Concentrate Plus / Vulcan Hospitalar PHMB / Becker Plater / Classic Assept / Clorobecker
Spuma Hospitalar. Brena Santos (Enfermeira SCIH) informa que o motivo da solicitagdo de padronizagdo destes
saneantes ocorreu devido a necessidade de manter apenas 01 (um) fornecedor de saneantes o qual realiza a
disponibilizagao da diluidora do préprio fornecedor, bem como a manutengéo e controle do equipamento junto a unidade.
Quinta pauta: Despadronizagio de Manitol, Louise informa que hoje n&o é visualizado a necessidade de manter na
instituicdo por motivos de ndo haver registro de solicitagdo de uso, apenas de descarte por vencimento, ndo sendo
avaliado como uso pelo perfil de atendimentos da unidade. Maria concorda com a despadronizagdo, e sugere que seja
realizado a verificagdo com a Dra. Fabricia para validagio de retirada, sendo este item disposto no carro de parada.
Sexta Pauta: Louise (Farmacéutica) informa que realizard em conjunto com a lanna (Coordenadora de Suprimentos) a
revisdo dos materiais dispostos no carro de parada a fim de diminuir a quantidade de itens conforme a necessidade, o
qual sera apresentado em préxima reunifo. Sétima Pauta: Dra. Thais informa que houve a atualizagdo do protocolo de
antibiéticoprofilaxia odontolégica, o qual houve a alteragdo no antibidtico em caso de alergia. Louise solicita que seja
enviado o protocolo atualizado para a dispensagdo da medicagao conforme protocolo, e solicita que seja realizado
também a formalizagio de substituicdo da medicagdo por meio de formulario especifico. Sem mais assuntos, a reuni&o
se encerrou as onze horas e cinquenta e trés minutos.

NOMES E ASSINATURAS
N Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 Arielle Lima dos Santos Baiclic Lo 4 5 dop Sop
02 Alexsandro Costa Favacho /& (x5 y[p ” (h <o ﬁ LD seed

03 Brena Pereira Santos jmw «MRMA 2;‘ Say\i%
04 Bruno Cruz da Silva 1. Q,wy 3 Tl

05 lanna Dias Ribeiro da Silva

06 Maria do Carmo da Silva Freitas % 0207 7{) X /}5 ///

07 Samilly Santos Batista / SC( st ) lM/ Pt .{«a
08 Silinne Nalane Baia da Silva ,.Q( ﬁmw K\O.Ql‘hl ’% J(\
09 Vanessa Martins Teixeira W%{A lﬁ}g___‘
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Nome do Evento: (2 ¢y, ~ s CET

Objetivo:
Tipo: |\~ Reunido Treinamento Curso Palestra Outros - Especificar:
Publico-alvo: Data: OS/ 0S1 15

Horario: Inicio: {4 : {3 Término: 14 :36 | Locat: Sp\,qq AL Mmoo  [Carga horéria total:
Facilitador(es): L O-a_cAC CO’W\«L/

Setor do Facilitador: ¢ A, N~eX cnon Fungao do Facilitador: [0 g (fu4~co

N° |Matricula Nome Setor Fungéo Assinatura
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Obs. O facilitador/a ndo assina a frequéncia e néo é contabilizado no total de participantes.

Numero total de participantes:
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Cédigo: CFT.CIIR.NQSP.008 Vers&o: 015 Pagina1de 5 T AR
INFORMAGOES DA REUNIAO :
Data da Reuniao: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
02/06/2025 Sala de Reunigo 11h10 11h57 78
Comité/Comissao: Comissdo Farmacia Terapéutica
Responsével pela ATA: Brena Santos x | Ordinéaria Extraordinaria :

e Leitura das pendéncias e agdes futuras da ata anterior (Desmembramento do kit
sedagao; Despadronizag3o de Manitol; Revis&o de materiais do carro de parada;
ValidagZo do protocolo de antibiéticoprofilaxia odontolégica)

e Queixa Técnica — Sugador Odontoldgico

¢ Prescrigdo do Oxinest — Oficina

e Andlise Técnica referente ao carro de anestesia (TAKAOKA)

Pauta(s) da Reunido: e Uso de anestésico local em procedimento de curativo

e Solicitagdo de padroniza¢ado de produto REMOVIX no SADT

e Falta de Insulina Regular no mercado

e Formalizagdo de saide de membro

e Variancia de estoque;

* Representagdo da unidade com apresentag&o de trabalho cientifico em Congresso

PARTICIPANTES DA REUNIAO ;
N° | Cargo comissdo Participantes Cargo Institucional P|A ( c‘i‘:‘;ﬁ?; g: ;a)
01 Presidente Louise de Souza Canto Covre Farmacéutica 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 Coordenadora NATEA X Sim Nao
05 Membro Alexsandro Favacho Coordenador Tl X Sim Nao
06 Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira NQSP X Sim Nao
07 Membro Bruno Cruz da Silva Coordenador CER IV X Sim Nao
08 Membro lanna Dias Ribeiro da Silva Cé’f;ﬂ;“eandtgf x| | |sim| |Nao
09 Membro Leonardo Lucas de Souza Supervisor Carleto X Sim Nao
10 Membro Marcele Miranda Fernandes Supervisora CEO Il X Sim Nao
1 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X Sim Néao
12 Membro Marjorie Damasceno Costa Coordenadora Oficina X Sim Nao
13 Membro Romulo Rodrigues da Silva Enfermeiro X Sim Nao
14 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA x| : Sim Nao
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15 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora Assistencial | x Sim Néo
Convidados ou Externos Nome completo Cargo institucional
h :
- Ménica Santiago de Sousa Enfermeira CER IV
Legenda: P = Presente na reuniéo [ A = Ausente da reunigo =
PENDENCIAS !
(agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nfo foram realizados):
Acéao pendente Responsavel (is) Data
» Desmembramento do Kit sedagéo no sistema Tasy Alexsandro Favacho 07/07/2025
» Formalizag&do de aquisicdo de gaze acolchoada para curativos Silinne Nalane 07/07/2025
AGOES FUTURAS

Nome Responsavel (is) | Data prevista

. Preencl?imento de ficha para formalizag&o de despadronizag&o Louise Covrgl Fabricia 06/06/2025
de Manitol. Maciel
° Ret{nlao com Diretgna para dgﬁnic;éo perfil de usuario para silinne Nalane 13/06/2025
realizagao de curativos na unidade.
e Validag&o de protocolo de antibiéticoprofilaxia atualizado Fabricia Maciel 07/07/2025
e Feedback da odontologia sobre troca de sugador odontolégico Marcele Fernandes 07/07/2C25
» Orientag&o ao profissional da oficina para prescrigao de Oxinest Louise Covre 30/06/2025
¢ Solicitagdo de compra de produto Removix para teste no SADT Silinne Nalane 02/06/2025
; ia / Loui

e Prescricao de Caneta de insulina para aquisigéo - Fatg:)ccfe 5 07/07/2025

DESENVOLVIMENTO DA ATA
A reuniso da Comiss4o de farmécia terapéutica iniciou no dia dois de junho de dois mil e vinte e cinco as onze horas e
dez minutos com a leitura das pendéncias da reuni&o anterior pela presidente da comisséo Louise Covre (Farmacéutica)
e a primeira pauta abordada é sobre as pendéncias: Desmembramento do Kit de sedagao no sistema, esta demanda
segue sob responsabilidade da Tl (Alexsandro Favacho), informa que a demanda ainda nao foi finalizada, lanna
(Coordenadora de Suprimentos) complementa que em acompanhamento junto com o Coordenador da Tl, o qual informou
que esta sendo tratado junto a Phillips, pois foi informado que seja configuragéo de relatério, entéo estaria no aguardo
do retorno da Analista da Philips. Maria (Diretora Assistencial) sugere que seja repassado via e-mail para a Gerente
Administrativa Financeira — Mariela para ciéncia dela. Desta forma, Louise formalizara por e-mail esta demanda. Louise

informa que em ag&o futura da reunido anterior ficou a formalizagdo da aquisicdo da gaze acolchoada, o qual a
Coordenagéo Assistencial — Silinne ndo realizou, tornando esta demanda como pendéncia para préxima reunido. Sobre
a formalizag&o de despadronizagao de Manitol, também no foi verificado junto a Diretoria Técnica, pontuado em reunigo,
Dra Fabricia informa que a medicagéo foi inserida no inicio da unidade em virtude do risco de edema cerebral dos
pacientes com convulsdo, com o cendrio atual, relata que nao ha necessidade em manter, podendo ser despadronizado.
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Desta forma, Louise complementa que fara o preenchimento da ficha de despadronizag&o para que possa ser assinado
pela Diretora Técnica. Sobre a reviséo de materiais do carro de parada, Louise apresenta em reunido os itens para
retirada: Manitol, 4gua destilada de 1000ml e indaga os membros quanto a necessidade de manter no carro, Foi sugerido
entdo a possibilidade de manter o item em frasco menor, visto a possivel necessidade de uso para a realizag3o de
macronebolizag¢do, sendo definido a substituicdo para apresentagdo de menor ml; Canula de traqueostomia, Louise
informa que em cada carro de parada obtém 02 unidades de cada tamanho (4,5 a 8) e sugere que seja mantido apenas
01 unidade de cada tamanho, devido n&o haver saida do item. Dra. Fabricia relata que é importante ter cautela sobre a
redugdo do item, visto a necessidade de reposi¢éo imediata apos uso considerando situagdes de urgéncia, Louise entéo
informa que a reposi¢&o em caso de uso é realizada de forma imediata apés a entrega de prescrig&o. Dra. Fabricia segue
0 questionamento quanto a reposigdo ao carro de parada, podendo ocorrer episédios de necessidade de uso em
situagbes proximas, sendo questiondvel a acessibilidade do material. Desta forma, houve a confirmagio de pronta
reposicao de medicamentos e materiais ao carro de parada pés entrega de prescrigdo, neste sentido, Dra. Fabricia
consentiu com a diminuigao do item no carro de parada. Sobre a agéo futura relacionado a atualizagéo do protocolo de
antibicticoprofilaxia, ele foi inserido no sistema Interact para validagéo da Diretoria Técnica, o qual questiona quanto a
interagdo de antibittico profilatico definido em caso de alergia, sendo necessario avaliagao para seguir com aprovagao
do protocolo. Segunda pauta: Louise informa que recebeu uma queixa técnica referente ao sugador odontolégico, Louise
entdo questiona se houve caso isolado de reclamagéo do material, visto estar em uso a bastante tempo na unidade,
Marcele (Supervisora CEQ) entdo relata que ndo se trata de evento pontual, havendo a dificuldade de uso em varios
atendimentos, onde a ponta do sugador acaba soltando, com risco de haver degluticdo do usuério, Maria (Diretora
Assistencial) relata que recorda de caso semelhante onde ja houve este questionamento do mesmo material havendo
troca de fornecedor, e reforga que trata-se de risco alto para usuério. lanna (Coordenadora Suprimentos) entao relata
que ja foi realizado troca de fornecedor deste material (recente), devendo ser observado o uso do novo sugador que sera
dispensado para o feedback em préxima reunido. Terceira pauta: Prescri¢do de Oxinest (Colirio) na oficina em usuarios
da Visual. Louise informa que atualmente ndo esta sendo realizado prescricdo da medicagao, e esta sendo solicitado
como consumo para o setor e retirado diretamente no almoxarifado. Louise informa que deve ser realizado a prescrigao
no nome do usuario, devendo ser retirado na farméacia, pois apds aberto, a validade do mesmo & de 07 (sete) dias. E este
controle é realizado pela farmacia. Maria (Diretora Assistencial) relata que € importante ser realizado a orientag&o com o
profissional, visto ele no estar diariamente na unidade, assim também como a realizag&o de acompanhamento préximo
da Coordenagéo da area para monitoramento deste fluxo. Louise informa que realizara a devida orientagao ao profissional
quanto ao fluxo correto. Quarta pauta: Dra. Fabricia relata que foi realizado andlise referente ao carro de anestesia, que
n&o funcionou durante um evento (cirurgia), o carro de Backup é da marca Takaoca, antigo, que ja estava sendo dado
como obsoleto desde ano passado, e ainda assim permaneceu dentro do processo interno, reforga que hé situagdes que
s&o de caréater técnico, o qual precisa ser dado ciéncia de resolutividade ou n&o, este processo havia sido direcionado a
SESPA com solicitagdo de troca/compra o qual ndo foi aprovado/autorizado, e esta devolutiva n&o foi repassado a
Diretoria Técnica e Diretoria Assistencial, sendo mantido o carro de anestesia antigo, sem condigdes de uso. Reforca
ainda que pautas que sé&o tratadas dentro das reunibes, precisam ser dadas seguimento e retorno de resolutividade,
havendo o direcionamento de casos criticos, conduzidos como prioridade para andamento, o que envolve a sedagdo
exige atengdo imediata. As demandas que foram solicitadas como demandas técnicas que n&o houve
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aprovacao/liberagéo precisam ser discutidas novamente em reuni&o, a fim de buscar alternativas para tratar estes casos
complexos que envolvem risco eminente ao paciente. Maria (Diretora Assistencial) complementa que existe setores
estratégicos que precisam estar atentos a estas situagdes de prioridades, como Compras, Tecnologia da Informagéo e
Engenharia Clinica, o qual s3o situagdes que afetam o financeiro e contrato. Dra Fabricia ressalta que & importante haver
uma gestdo de risco mais efetiva, de modo a ser avaliado o que ha risco de vida ao usuario para que seja conduzido com
a prioridade que exige. Silinne (Coordenadora Assistencial) relata que em situagéo ocorrida durante assisténcia, foi
formalizado via e-mail a engenharia que o carro de anestesia estava inoperante, foi enviado para conserto, e devolvido
com a informagdo de caso ocorra novo problema, enviar novamente para avaliagdo da engenharia. Bruno Cruz
(Coordenador da Reabilitagao) sugere que seja realizado convite & Gerente Administrativa Financeira bara participar das
reunibes, a fim de dar ciéncia a mesma das demandas. Quinta pauta: Silinne informa que os enfermeiros que realizam
curativos nos usudarios relataram que ha alguns usuarios que no momento de desbridamento de ferida queixam-se de
dor, desta forma, indaga se ha possibilidade de a equipe utilizar produto anestésico local. Maria (Diretoria Assistencial)
pergunta o que foi pensado pela equipe, pois informa que o gel ndo vai ser efetivo, devendo ser observado primeiramente
a analise desta ferida no momento de execugéo de desbridamento, Dra. Fabricia relata que é importante também a
avaliagdo de perfil de usuérios para a condugio destes curativos, visto a ocorréncia de usuarios que ndo ha indicagéo de
evolugdo de ferida em nivel ambulatorial, pois demandam de procedimentos cirirgicos por se tratar de feridas crénicas
que nao ha indicagdo de continuidade de manter a realizago de curativo internamente. Desta forma, foi definido a
marcagdo de reunido com diretoria para reavaliagdo de perfil de usuarios para realizagéo de curativos. Sexta Pauta:
Rémulo relata sobre a possibilidade de uso de produto Removix no SADT, este é utilizado em situagdes de retirada de
papel filme fixado sobre eletrodos no momento de realizagao dos exames, este produto ajuda a ndo conduzir com lesdes
em pele do usuario, devido perfil da maioria de usudrios ser de idosos, com quadro de ressecamento da pele. Maria
(Diretora Assistencial) sugere que seja realizado novo teste do produto com acompanhamento efetivo da coordenagéo
assistencial, para melhor andamento de compra conforme feedback da equipe. Silinne realizara nova solicitagéo de
compra do produto. Sétima Pauta: Louise informa que ap6s 10 meses a insulina regular foi utilizada na unidade, porém
ressalta que o frasco depois de aberto tem validade de 28 dias, e ressalta que a insulina regular esta em falta no mercado
ha pelo menos 1 ano, lanna (Coordenadora de Suprimentos) refor¢a que ndo ha matéria prima para a produgao, sendo
encontrada hoje com muita dificuldade, e com prego muito elevado, em torno de R$300,00 o frasco de 10 ml. Louise
sugere o uso de Caneta, sem risco de contaminag&o pois seria descartado conforme uso, sendo ressaltado também que
nao ha volume regular de saida internamente, considerando que em 10 meses foi utilizado apenas 1 vez. Oitava Pauta:
Louise formaliza a salda do membro Leonardo Lucas de Souza por motivo de transferéncia de unidade, sendo definido
que nao havera substituicdo pois ja ha representatividade do CETEA através da membra ativa Samilly Batista. Nona
Pauta: Louise informa que no més de maio a variancia de estoque permaneceu em 0%, n&o havendo compras fora do
padréo. Décima Pauta: Dra. Fabricia destaca que houve a representagc@o da unidade por meio da farmécia no XV
Congresso Brasileiro de Farmécia Hospitalar, onde foram apresentados dois trabalhos cientificos da farmacia produzidos
pela farmacéutica Louise Covre. Louise complementa que foi muito valido a participagao no congresso, e ressalta que as
atividades e processos realizados na unidade ndo s&o diferentes do que é realizado em outros estados. Sem mais

assuntos, a reunifo se encerrou as onze horas e cinquenta e trés minutos.

Identificador de autenticacdo: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a-a0cdbabbl6aa SO

N° do Protocolo: 2025/3000704 Anexo/Sequencial: 2 pﬁnfﬁ“d%‘??ﬂe'


https://v3.camscanner.com/user/download

g r ATA DE REUNIAO - Comissdo Farmacia Terapéutica

OV EGRA0 '
! R Dot ATA de Reunido - COMISSOES “*

GOVERNO DO

Cdédigo: CFT.CIIR.NQSP.008 Versdo: 015 Pagina5de 5 D
NOMES E ASSINATURAS !
N Cargo na comissdo Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 Vice-presidente Fabricia Dias Maciel Shibsey nul ,,\,_..,J
02 1° Secretério (a) Brena Pereira Santos 6‘%% :émw cIQO 53,‘,(‘21
03 2° Secretério (a) Vanessa Martins Teixeira V&/M/{/ M By o
04 Membro Alexsandro Favacho / /L R Rl ,.,(/"_\ s DA
05 Membro Arielle Lima dos Santos QM L“A lv: Tap %3 i i
06 Membro Bruno Cruz da Silva
07 Membro lanna Dias Ribeiro da Silva
08 Membro Marcele Miranda Fernandes
09 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas v
10 Membro Marjorie Damasceno Costa
11 Membro Romulo Rodrigues da Silva
12 Membro Samilly Santos Batista i (/ /W// @M
13 Membro Silinne Nalane Baia da Silva ‘%\Q*‘%O«&W ?} (,Qa SQJL
14 Convidado(a) Ménica Santiago de Sousa U\(O Q20 &m\’\m de gw’a
Covisde SR (2
Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reunio: Famacdulicd m‘wﬁ
Louise de Souza Canto Covre

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

determinada)
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INFORMAGCOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
07/07/2025 Sala de Reunido 11h10 11h57 79
Comité/Comissao: Comissao Farmacia Terapéutica
Responsavel pela ATA: Brena Santos x | Ordinaria Extraordinaria

Pauta(s) da Reunido:

e Leitura das pendéncias e agdes futuras da ata anterior

* Indicadores: Variancia de estoque; Notificagdo de tecnovigilancia e farmacovigilancia

reportadas a ANVISA
e Padronizag&o de colirio

e Queixa técnica — Avental

e Maleta de curativos nos setores: NATEA, CETEA, CER IV

e Permanéncia de quantitativo de canulas de guedel no carro de pérada

e Solicitagéo de compra de Teste Neuropsicol6gico

e PDSA sobre os talonarios amarelos

¢ Padronizag&o de ataduras gessada sintéticas

* Apresentagdo em reunido de demandas de padronizagdo de materiais e/ou aumento de

quantitativo de insumos
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PARTICIPANTES DA REUNIAO
N° | Cargo comissao Participantes Cargo Institucional P|A ( c‘:":teis?: g::ia)
01 Presidente Louise de Souza Canto Covre Farmacéutica X Sim Néo
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 Coordenadora NATEA X Sim N&o
05 Membro Alexsandro Favacho Coordenador TI X Sim Nao
06 Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira NQSP X Sim Nao
07 Membro Bruno Cruz da Silva Coordenador CER IV X Sim | x| Nao
08 Membro lanna Dias Ribeiro da Silva Csc’fggfn"earﬂg;a x sim | | Nao
09 Membro Marcele Miranda Fernandes Supervisora CEO || X Sim Nao
10 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X Sim Nao
1 Membro Marjorie Damasceno Costa Coordenadora Oficina X Sim | x | Nao
12 Membro Romulo Rodrigues da Silva Enfermeiro X Sim | x| Nao
13 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA x | x| Sim Nao
©
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14 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora Assistencial X Sim Nao
Nome completo Cargo institucional
Conv|da(l‘;ieor:.smc?‘::a rExtemos Mariela Domitilia Lima Borges Geren::ein;:?‘?elri\rics’tratlvo
Ménica Santiago de Sousa Enfermeira CER IV
Legenda: P = Presente na reuni&o | A = Ausente da reuni&o
PENDENCIAS
(aqéeslplane[amentos definidos nas atas anteriores que n&o foram realizados):
Acao pendente Responsavel (is) Data

» Desmembramento do Kit sedagdo no sistema Tasy Alexsandro Favacho 07/07/12025
. Reqméo com Dlretgrla para dgﬁmc;éo perfil de usuario para Silinne Nalane 04/08/2025

realizacéo de curativos na unidade.
e Validag&o de protocolo de antibiéticoprofilaxia atualizado Fabricia Maciel 04/08/2025

ACOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista

» Treinamento sobre realizagdo de prescrigéo de colirio Oxinest Alexsandro Favacho 04/08/2025

no Tasy
e Criag&o de formulario de uso de maleta de curativo Silinne Nalane 11/07/2025
* Realizag&o de PDSA do uso dos talonarios amarelos Louise Covre 04/08/2025
. Venficagéo de crltéruqs para u.sc.) de atadura engessada sintética Dra. Fabricia 04/08/2025

e criagao de formulario de solicitagdo/uso

DESENVOLVIMENTO DA ATA

&
nos
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A reunido da Comissao de farmacia terapéutica iniciou no sete de julho de dois mil e vinte e cinco as onze horas e dois
minutos com a leitura das pendéncias da reuni&o anterior pela presidente da comiss&o Louise Covre (Farmaceéutica) e a
primeira pauta abordada é sobre as pendéncias: Desmembramento do Kit de sedagéo no sistema, lanna (Coordenadora
de Suprimentos) relata que houve uma reunido com o suporte, o qual foi dado a devolutiva de finalizagéo ainda na data
de hoje; Louise segue com o retorno da pendéncia de formalizagéo de compra da gaze acolchoada o qual ja foi realizada.
Sobre as acées futuras da reuni&o anterior segue: Preenchimento de ficha de despadronizagéo do Manitol, ja finalizada
e assinada pela Diretora Técnica médica — Fabricia Maciel; Reunido com a diretoria para definic&o de perfil de usuario

para realizacdo de curativos na unidade, Silinne (Coordenadora Assistencial) informa que n&o foi realizada a reuniao, o
qual ficara pendente até a proxima reunido; Validagao do protocolo de antibioticoprofilaxia atualizada, permanecera como
pendente, a ser validado pela Dra. Fabricia até a préxima reunido. Feedeback da odontologia acerca do material “sugador
odontolégico” Marcele relata que ndo houve dificuldades no uso do material, sendo considerado efetivo o material em
uso atualmente; Orientacdo ao profissional da oficina acerca da prescrigéo de colirio Oxinest, Louise (Farmacéutica)
relata que nao realizou, porém a lanna (Coordenadora de Suprimentos) realizou conversa com o profissional sendo
pontuado que o mesmo n&o tem dominio de conhecimento do sistema Tasy, devendo ocorrer treinamento com o0 mesmo
sobre o uso do sistema para a realizagao de prescrigdo, neste caso, o Alexsandro Favacho (Coordenador Tl) realizara
treinamento com o profissional, devendo ser comunicado a Ivanna (Supervisora Administrativa) que atualmente esta
responsavel pelas demandas da oficina; Solicitagdo de compra de produto removix para o setor SADT, Silinne
(Coordenadora Assistencial) relata que foi realizada a solicitagdo de compra, e atualmente se encontra na fase de cotagéo
com o setor responsavel; Prescricdo de caneta de insulina para aquisi¢éo ja realizado, estando a unidade com o produto
disponivel. Segunda pauta: Louise relata sobre os indicadores da Comissao de Farmacia Terapéutica o qual apresenta
a Variancia de estoque, o qual se manteve no més de junho em 0%, ndo havendo compra fora do padrao, o outro indicador
trata-se de Notificagéo de tecnovigilancia e farmacovigilancia reportados para a ANVISA, sendo mensurado de forma
trimestral, havendo 0 notificagbes reportadas a Vigilancia Sanitaria no trimestre de abr.il a junho. Terceira pauta:
Solicitagédo de padronizagao de colirio (Ciclopentolato), foi validado e assinado pela Dra. Fabricia., Louise destaca que
sera o mesmo padrao de uso dos demais, uso Unico, devendo ser desprezado posteriormente. Quarta pauta: Louise
informa que houve formalizagdo de queixa técnica de avental utilizado na odontologia, evidenciando que o material estava
descosturado, destaca também que houve apenas uma unidade com defeito, desta forma, foi realizado o registro da
queixa, porém nao havera tratativa pontual. Quinta pauta: Maleta de curativo para os setores NATEA, CER IV e CETEA,
Silinne destaca que foi observado a necessidade de obter o kit curativo nos setores, com o intuito de otimizar o
atendimento ainda in loco ao usuario que apresentar algum ferimento simples, que o enfermeiro do setor possa conduzir
de modo inicial, sendo posteriormente avaliado a necessidade de seguimento para atendimento pelo Time de Resposta
Rapida — TRR. Silinne complementa que os materiais seriam dispensados com preenchimento de folha de custos, paré
que ocorra a reposigdo dos materiais pela farmacia mediante a apresentacdo de formulario preenchido, os materiais
listados seriam: gaze, micropore, esparadrapo, agua destilada (ampola) soro fisiolégico (ampola). Dra Fabricia relata que
a unidade dispée de mochila de primeiros socorros, porém estd em desuso na farmacia, Silinne complementa que a
mochila se torna muito grande para uso nos setores. Maria (Diretora Assistencial) informa que as maletas permanecer&o
nos setores lacradas, sendo apenas utilizadas em real necessidade pelo enfermeiro. Silinne realizara o formulario para

preenchimento pos uso dos materiais da maleta. Louise informa a todos o fluxo a ser seguido: Sera criado local de

©
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Identificador de autenticacdo: 3953cel5-7 —48d3-8d4a;a0cdbé55'1~6aa
N° do Protocolo: 2025/3000704 Anexo/Sequencial: 2 Pagihas8 de 222



ATA DE REUNIAO - Comissdo Farmacia Terapéutica

ATA de Reuniao - COMISSOES ‘* E

GOVERNO COQ

- Cédigo: CFT.CIIR.NQSP.008 Versao: 015 Pagina 4 de 5 PARA

l
L

estoque, tal como o carro de parada, sendo padronizada como (Maleta de curativo), saira com lacre verde e lacre
vermelho dentro, ao utilizar, dever&o realizar a conferéncia do material, sendo anotado na ficha de gastos que ira junto
com a maleta, pos uso devera ser lacrado com lacre vermelho, e acionado a farmacia. Todos os insumos utilizados
deverdo ser prescritos no nome do paciente, a fim de haver a rastreabilidade pela farmacia. Vanessa (Coordenadora
NATEA) informa que esta demanda de obter maleta nos setores foi levantada pelos pais dos usuarios em reunio, o qual
sera dado a devolutiva para os mesmos.Sexta Pauta: Louise informa que as canulas do carro de parada permanecem
na quantidade de duas unidades, o qual serdo reduzidas conforme definicdo anterior somente com o vencimento das
mesmas.Sétima Pauta: Solicitacdo de compra de testes neuropsicolégico Vineland — 3 o qual ha necessidade de manter
como padrao, devendo ser aplicadas em todos os usuarios com deficiéncia intelectual, ja foi realizado o pedido, lanna
(Coordenadora de Suprimentos) informa que j& esta em fase de cotagéo, porém informa que o fornecedor possui apenas
os formularios, e n&o o livro, Silinne destaca que apesar de as profissionais saberem utilizar, & importante obtermos o
livro para arquivo na unidade, lanna (Coordenadora de Suprimentos) relata que quando houver disponibilidade do livro
pelo fornecedor, sera adquirido. Oitava Pauta: Dra Fabricia pergunta como esta ocorrendo o uso dos talonarios amarelos
pelos profissionais, Louise informa que houve melhora consideravel, ndo sendo registrado nenhuma ndo conformidade
durante o uso e nos registros pelos médicos. Dra. Fabricia refor¢a ento que é importante ser realizado o PDSA desta
demanda, constando as agdes que foram desdobradas internamento para a eficacia no manuseio dos talonarios. Nona
Pauta: lanna (Coordenadora de Suprimentos) relata que os médicos da ortopedia (gesso) est&o solicitando o uso para
alguns pacientes as ataduras gessadas sintéticas, o qual obtém custo de R$ 72,00 /R$ 73,00 dependendo do tamanho,
atualmente é utilizada a atadura Cremer na unidade. Dra. Fabricia informa que sobre o assunto & importante a definicao
de critérios para o uso deste tipo de atadura gessada sintética em usuarios especificos. Neste caso, seréo verificados os
critérios para a partir de entéo, ser criado formulario especifico para a solicitacido de uso junto ao setor de qualidade.
Décima Pauta: Maria (Diretora Assistencial) relata sobre a obrigatoriedade de ser discutido em reunido todas as
solicitagbes de aquisicdo de materiais que ndo s&o padrdo da unidade e também materiais e insumos que ja foram
padronizados, poréem a necessidade de aumento de quantitativo. N&do havendo nada mais a tratar, a reunido foi encerrada

as onze horas e vinte e sete minutos.

/)?\(

NOMES E ASSINATURAS
N Cargo na comissao Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 Vice-presidente Fabricia Dias Maciel Tl k. B
) 7
02 1° Secretario (a) Brena Pereira Santos nena K) LG &,M
03 2° Secretario (a) Vanessa Martins Teixeira MW/MI//‘»/"
—

04 Membro Alexsandro Favacho / = >

. " V//// (XS 22D SR LR
05 Membro Arielle Lima dos Santos el [ vy “

<~
06 Membro lanna Dias Ribeiro da Silva RO \‘&D& Cw\ 3 X )é
07 Membro Marcele Miranda Fernandes _ \ »\' ) \ ﬂ\
A
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08 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas (/‘,f? /, //, A

09 Membro Silinne Nalane Baia da Silva /ﬂ‘ﬁm g K)a_ﬁmw 82 e

: 2 s s v

10 Convidado(a) Mariela Domitilia Lima Borges M"’w bgu,f(j) A

1 Convidado(a) Ménica Santiago de Sousa m/b}‘ 00 g’ﬂm‘l‘qg() dk JQ L&
Covre

_ouise 6 ({ DS“' CIR
Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reuniio: Farma “?‘ PAIT4AS

Louise de Sousa Can_to Covre

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

determinada)
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Nome do Evento:  “et A (- e uyvs,= C FT

Objetivo:

Tipo: | A4 Reuniao Treinamento Curso Palestra Outros - Especificar:

Publico-alvo: Data: (>-/ 0~/ 2%
Horario: Inicio:1_: /0 Término: 1{_: 57 | Local: Selo s Avnimn o Carga horaria total:
Facilitador(es): | o . A¢ Ceunc

Setor do Facilitador: { . p~E- (A Fungdo do Facilitador: § ¢ m;j\c,g/\) N

N° |Matricula Nome Setor Funcao Assinatura
1 JC il ‘Jn b /\LL.«, cx,w Sty AG Y Eénlmn’i-\; @

2 ~?;( [{ ~/ /l v\’?d /7 /j:/l/,:) /’/— Vi //.':}/ /-Js:) 77 // "1}/’:/) ¥ d
3 Maw s/(owxﬂ dBL~ 4.)59 7 3 GAE (yarin AG ;‘ﬁ :
4 I e M Tt e }-. KeriFer s A DAC3 | Al
5 | o ""vtzmw\ \jbxm—kﬂ o0 e Soe CeR 1y 'rm;u.ma (Jire_~
6 L loaed ¥ Mg oucn o Sy ,
7136¢ | Bpena liwner oy & nfen SCLH | Pakamig Pidecfod
8 1854 | Ofiwene Nadame . do Sl wbulet. | Coond., | UPX .
s ICTH | Ao o Suri ™ Gk | oF

10 W e Y LIS SO X—}
1508 | NOMe Manting Teixune~ |NAER | copnal | (Alrq
12

13

14 b

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32
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33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

45

46

47

48

49

50

Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)

Obs. O facilitador/a ndo assina a frequéncia e ndo é contabilizado no total de participantes.
Numero total de participantes: {{

L’OV\/\;/\K_ Co~V~x

Assinatura do Facilitador Assinatura do Facilitador

L ou~Ae Loyne .

Assinatura do Responsavel pelo evento
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NAQ COMPARECIMENT 0o A REUNIAO DRDINARIAIEXTRAORDINARIA el

De membro: Q YA QL\}\ \2)0&&&»{/(

Para Presidente: }\C&A{L% C@ uﬂb

Venho, justificar a minha auséncia na Reunido do (a) C ‘F T

realizada no dia 01 © 125 , devido a: \Q?SQ/%@ /CQ,L /6,9.:’( k.‘OL«B

Certo (a) de sua compreensio;

f

NN W nﬁl/@ ﬁ

”  Membro

Louise de SOM/C Covre
FarnachuicaNOSHI IR
CRF [PA3T

Presidente

Justificativa para abono de pendéncia: /\/ Aceito Nao aceito

Obs:

o
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PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUO NOS SERVIGOS DE SAUDE - PGRSS

MEMBROS EXECUTORES

1. Brena Pereira dos Santos — Enfermeira do Servico de Controle de Infecgao Hospitalar —

Presidente
Fabrizio Barros — 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 — Auxiliar de Servigos Gerais - Membro
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1. INTRODUGAO

A Comissao do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico 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 agbes e
melhorias para a gestdo dos residuos dentro do Servigo de Saude. Além disso, 0s 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 trimestral de Abril a junho
de 2025.

IDENTIFICAGAO DOS RESIDUOS GERADOS

Ap0s 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.
IDENTIFICAGAO DOS RESIDUOS GERADOS DENTRO DOS SETORES

A legislagao cita rol exaustivo com os materiais que irdo se tornar residuo apos sua utilizagao na
operagdo 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 producéo. Esses dados
apoiados a classificagdo exposta na legislagdo nos permitem conhecer as caracteristicas mais especificas

dos residuos.

O CIIR conta com os setores descritos e com geracéo dos residuos conforme quadro 3 abaixo:
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Quadro 1: Geragéao de residuos por setores.

DESCRIGAO DOS RESIDUOS SOLIDOS

Comum: papel toalha, papel higiénico, restos de alimentos.
ADMINISTRATIVO Grupo D Reciclaveis: papel, papeléo, plastico, vidros, latas
Infectante: Gase, luvas, seringas, atadura, mascara cirtrgica, avental
Grupo A
descartavel.
Grupo B Quimicos: restos de medicamentos, pilhas, anestésicos, antibioticos.
SADT / CEO / CME/ .
Comum: papel toalha, papel higiénico.
AMBULATORIO
Grupo D Reciclaveis: papel, papeléo, plastico, vidros.
Grupo E Pérfurocortante: Laminas, agulhas, lancetas.
Grupo A Infectante: Luvas, avental descartavel, mascara.
CER IV Comum: papel toalha, papel higiénico
Grupo D
Reciclaveis: papel, papelao, plastico
OFICINA Grupo B Quimicos: Tiner, Cola de Sapateiro, Resina, tinta
NATEA Grupo D Comum: papel toalha, papel higiénico, gesso
Comum: papel toalha, papel higiénico, gesso
Grupo D
CETEA Reciclaveis: papel, papelao, plastico.
Grupo A Infectante: Luvas, avental descartavel, mascara.

Fonte: PGRSS CIIR

2. 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 abril a junho de 2025, conforme pode-se identificar no quadro a seguir.
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Quadro 2: Residuos gerados no periodo de abril a junho de 2025.

107,10 kg 124,90 kg 369 kg

15,80 kg 37,10 kg 39,1 kg 92 kg
2.261,60 kg 2.218,20 kg 2.095,2 6.575 kg
704 kg 690,58 kg 304 kg 1.698,58 kg

Fonte: Servico de Higienizacdo e Limpeza

3. INSPEGAO REALIZADA
As inspegdes sdo realizadas nos setores conforme o cronograma de inspeg¢des o qual € cumprida pelos
membros da comisséo, havendo a demosntragao das inspecdes realizadas a cada reunido da comissao.
Apds as inspecdes a equipe elabora relatério com as observagdes descritas de conformidades e
oportunidades de melhorias observadas. no periodo de abril a junho, foram realizadas as seguintes
inspegoes:
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ClIR e

. CONFORMIDADES NAO CONFORMIDADES
MES SETOR
OBSERVADAS OBSERVADAS
Funcionarios foram treinados
quanto as atividades
desenvolvidas;
Os residuos sao separados por
categoria; Caixa de descarte de
CEO 0 i infectant — perfurocortante e produtos
s residuos infectantes e quimicos passando do limite.
séo retirados separadamente dos
residuos comuns;
O profissional que realiza coleta e
transporte de residuo infectante é
exclusivo para esta fungao;
ABRIL Funcionarios foram treinados Atualizar etiquetas dos
quanto as atividades residuos quimicos
desenvolvidas;
Os residuos sdo separados por Abrigo de residuos
categoria; reciclaveis cheio
ABRIGO _ _ ’ — S
EXTERNO Os residuos infectantes e quimicos Separar e evidéncia da
séo retirados separadamente dos limpeza da VAM.
residuos comuns;
. . Abrigos de residuo comum e
O profissional que realiza coleta e . "y =
; . . residuo reciclavel estao
transporte de residuo infectante é o
i = . ultrapassando o limite dos
exclusivo para esta fungao; .
contéiners.
Funcionarios foram treinados Lixeira de Residuo Comum
quanto as atividades do Ultrason 01 com
desenvolvidas; problema
Os residuos infectantes e quimicos Sala 39 com adesivo de
sao retirados separadamente dos identificagdo danificado
JUNHO AMBULATORIO residuos comuns;
Central de Agendamento
O profissional que realiza coleta e sem lixeira suficiente
transportg de residuo |r;fect§m.te é Lixeira de Residuo Comum
exclusivo para esta funcéo; do Ultrason 01 com
problema

Fonte: CPGRSS

A CPGRSS segue com o compromisso nas atividades programadas, e sendo referéncia nas
acdes de melhorias observadas nas rotinas diarias. Todas as oportunidades de melhorias pontuadas
foram tratadas em tempo oportuno, visando a melhoria e qualidade dos processos voltados ao

cumprimento do PGRSS da unidade.
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4. REUNIOES REALIZADAS

Més Data

Abril 01/04/2025

Maio 06/05/2025
Junho 03/06/2025

5. PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

e Estimular o consumo de material de forma consciente, evitando desperdicios;

e Monitorar os parametros da legislagdo vigente para a segregacgdo, acondicionamento, coleta,

armazenamento, transporte, tratamento e disposigao 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 diminuicdo de custos com a destinacdo 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.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A Comisséo do Plano de Gerenciamento de Residuos nos servigos de Saude do Centro Integrado de
Inclusdo e Reabilitagdo, visa a realizagdo de varias agdes com o objetivo de sensibilizar os
colaboradores sobre a separagédo e descarte adequado dos residuos, visando a preservagdo do meio

ambiente e da saude publica.
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7. REFERENCIAS

RESOLUGAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 222, DE 28 DE MARGO DE 2018- Regulamenta

as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude e da outras providéncias.

Belém, 02 de julho de 2025

Elaborado por

.QW HEWO. %C‘:&'j

Brena Pereira dos Santos

Enfermeira SCIH

Presidente PGRSS- CIIR
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| ’ ATA DE REUNIAO - Comissio Plano de Gerenciamento de Residuos
nos Servicos de Saude

C ’ I R RO NTEGRR0 ATA de Reunido - COMISSOES ‘*‘ l
DENLLSADE GOVERNO DO
REUIKA P
o’ Cdodigo: PGRSS.CIIR.NQSP.008 Versé&o: 014 Pagina 1 de 3 1 FuihWvra

; INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
06/ 05/2025 Sala de Reunigo 11h00 11h30 60
Comité/Comissido: Comissao Plano de Gerenciamento de Residuos nos Servigos de Saude
Responsavel pela ATA: Louise Covre x | Ordinaria Extraordinaria
¢ Formalizag&o de entrada de novo membro e saida de membro
e Leitura das pendéncias e agdes futuras da ata anterior
s Apresentagéo do relatério de inspegéo - abril
« Demonstrativo da quantidade de residuo - abyil
FaIgae) ta Rauntho: « Realizagéo de orientagéo de descarte de residuos com os Otorrinolaringologista
e Abrigo para residuo reciclavel - CETEA
« Reunido com o Engenheiro Ambiental (Vivaldo) sobre o abrigo externo no CETEA
e Ag30 sobre o descarte de residuos na odontologia
PARTICIPANTES DA REUNIAO
Cargo g Cargo ;
N° comisato Participantes instituclonal P|A Justificado?
01 Presidente Brena Pereira dos Santos Enfseg;'x: e x| x [ Sim Nao ferias
02 | Vice-presidente Fabrizio Barros SuPeg}'_';_or de X Sim Néo férias
5 : ¢ ot e Aucxiliar de : .
03 | 1° Secretario (a) |Lydia Raphaelle de Oliveira Lima sade bucal x| x | Sim Nao férias
04 | 2° Secretario (a) | Louise de Souza Canto Covre Farmacéutica | x Sim Nao férias
05 Membro Diego Foncesa Maia Maqueiro X Sim Nao férias
s ; Supervisora : ;
06 Membro Denise Sousa Morais alswelios X Sim Nao | x | férias
Tecde
07 Membro Igor Roberto da Costa Azevedo | segurangado | X Sim Nao férias
trabalho
Auxiliar ; ;
08 Membro Ivonne Campos Mouréo Administrativo | X Sim Nao férias
: ; : Diretora ; :
09 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Asalstsncial X Sim | x | Nao férias
10 Membro Monica Santiago de Sousa Enfggelra X Sim Nao | x | férias
2 s : Analista de ; :
11 Membro Rafaella Cristina Barrio Melo qualidade X Sim Nao férias
» . ) Coordenadora ; :
12 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Ausininncial X Sim N&o férias
Convidados ou Externos Nome completo Cargo Institucional
ko Francis Dalva M. D. Silva Auxiliar de SHL
Legenda: P = Presente na reuniéo | A = Ausente da reuniso
s 2
SuUS:En M2
Identificador de autenticac&o: 3953ce15-7d7b-48d3-8d4a-a0cdbabbl6aa : _Scanned with

N° do Protocolo: 2025/3000704 Anexo/Sequencial: 2 pﬁnﬁﬁ“d%‘???e'


https://v3.camscanner.com/user/download

3 ' ATA DE REUNIAO - Comissio Plano de Gerenciamento de Residuos
nos Servigos de Saude ‘ ‘
C ’R ey ATA de Reunido - COMISSOES m"*;“ )
RARUDAD P
o’ Caodigo: PGRSS.CIIR.NQSP.008 Vers&o: 014 Péagina2 de 3 § R
PENDENCIAS
(agoes/planejamentos definidos nas atas anteriores que n#o foram realizados):
Acgdo pendente Responsavel (is) Data
e Relatério de inspecdo do PGRSS referente a Abril/2025 Igor / Diego 09/05/25
« Eleigdo do 1° secretario Todos os membros
AGOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
e Adequagéo de area (abrigo externo) para reciclaveis CETEA Diretoria/Manutengao 31/07/2025
DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reuniso da Comiss&o do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde realizou-se em seis de maio de
dois mil e vinte e cinco as onze horas com a leitura das pautas, Primeira pauta: Formalizag&o de entrada de colaborador
do SHL — Francis Dalva, como membro da comiss&o. Sr Fabrizio (Supervisor do SHL) apresenta a nova colaboradora
que hoje entrou como convidada e sera parte integrante da comissé&o a partir da proxima reunido. Pontua também sobre
a saida da colaboradora Lydia, pois a mesma solicitou desligamento da instituicdo. Segunda pauta: Leitura da acdes
futuras — Descarte dos residuos na odontologia: Sr Fabrizio pontua que a ag&o ja foi finalizada e realizada com todos os
colaboradores da odontologia; Solicitag@o de container para o deposito de reciclaveis para o CETEA — Sr Fabrizio pontua
que o processo de lixo infectante ja foi finalizado e est&o em processo de finalizagdo do lixo reciclavel, porém todos os
containers ja foram solicitados ao setor de compras; Verificagdo do espago para abrigo externo no CETEA- Fabrizio
pontua que j4 foi realizada a avaliagéo do setor de manutengao e que est&o apenas aguardando a devolutiva da diretoria,
pois sera necessario fazer uma obra no espago onde sera o abrigo. Fabrizio pontua ainda que ir&o aproveitar um DML
para transformar em abrigo de residuo reciclavel e transferir o DML para outro lugar. Terceira pauta: apresentagéo do
relatério de inspeg&o — no més de abril a inspegéo foi realizada pelos membros Igor e Diego, a inspeg&o foi realizada no
dia trinta de abril, porém o relatério ainda consta pendente. Igor pontua que s6 falta anexar as fotos da vistoria e que ate
a sexta feira ira finalizar o relatério. Quarta pauta: apresentagéo dos residuos gerados durante o més de abril - em abril
tivemos 103,2kg de lixo infectante, 3,9kg de perfurocortante, 15,8kg de quimico, 2.261,6kg de comum e 704kg de
reciclavel. Sr Fabrizio pontua sobre o aumento da quantidade de lixo comum na instituig&o, que iniciou com 1T e hoje ja
passa de 2T, que em comparagdo ao més passado houve um acréscimo de mais de 100kg. Pontua também que a partir
do préximo més j& sera apresentado a quantidade de residuos de roupas que serdo descartadas. Quinta pauta: Com
relagdo a agéo de descarte com os Otorrinos a Farmacéutica Louise pontua que essas orientagdes ainda estdo sendo
realizadas pois o nimero de otorrinos na instituigao & elevado e ultimamente sé tem vindo para o centro os médicos com
quem ja foi realizada a ag2o, ficando assim pendente os demais médicos. Sexta pauta e Sétima pauta: abrigo para
residuo reciclavel no CETEA e reunido com o engenheiro ambiental — sr Fabrizio fala que foi realizada a reunifo com o
Vivaldo (Engenheiro ambiental) para falar sobre o novo abrigo externo do CETEA, o engenheiro pontuou que o abrigo
teria que ser igual ao abrigo do CIIR; porém o Sr Fabrizio pontua que o tamanho do CETEA é menor e a quantidade de
lixo gerado também é muito menor. Oitava pauta: Ag&o sobre o descarte de residuos na odontologia — Fabrizio fala que

N4
+susz=«:. e
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a agio ja foi finalizada e os coletores quimicos também ja foram retirados dos consultérios conforme a agéo feita. Para
finalizar o Sr Fabrizio e a Farmacéutica Louise explicam para a nova colaboradora (Francis Dalva) sobre a finalidade e
as agdes que sao realizadas pela comiss&o. Sem mais a reunido encerrou as onze horas e trinta minutos.

NOMES E ASSINATURAS
N Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 Louise de Souza Canto Covre ) LA Camto Lovner
02 Francis Dalva M. D. Silva =

03 Igor Roberto da Costa Azevedo )@Q\ M

A\ v "
04 Ivonne Campos Mourio Tookie s Slok

P
05 Rafaella Cristina Barrio Melo S\m 9 M{{- m/‘h M
- \ = i

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reunido: = - ' lm W')

e Somente os presentes na reunido devem constar nesta (Exceto o facilitador)

+ @
SuUs:En Mo
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FORMULARIO - Niicleo de Educagio Permanente ‘
ClIR sz Lista de Presenca s 06
S’
Cadigo: FO.CIIR.NEP.001 Verséo: 006 Péagina 1 de 2
Nome do Evento: Q\, nioo do  P6ELSS
Objetivo: W"CL,
Tipo: | ® Reunido Treinamento Curso Palestra Outros - Especificar:
Pablico-alvo: Womlor A0 ComiArad Data: o4/ o5 1S
Horario: Inicio:jﬂ_: 0O Término: _'M_}_O Local: 50&0 &k S o0 Carga horéria total:
Facilitador(es): Folu'n 1o Sasctes
Setor do Facilitador: S t‘) (, Fungéo do Facilitador: 5MM AOA S WL
N° |Matricula Nome Setor Fungdo | Assinatura
1134y [ Reoillo Qustire oo WMo [nase Mol Duedt|
2 | Jona IGBP, R- o Revas 5eSMT 157 / @
31932 Boneanes O Qe el OuSa L [Aux.sih |5 HL ) A
4 [JM8 Toiobu. Monadn £, 0 m B Blma T SOoaS
5 [A0Y | Lol Landno Lone Yonmein Fanns |
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 _
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30 g
©
E=
Identificador de autenticac&o: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a-a0cdbabbl6aa { _Scanned with

N° do Protocolo: 2025/3000704 Anexo/Sequencial: 2 Pgﬂ%fndsecgﬂﬂer


https://v3.camscanner.com/user/download

ATA DE REUNIAO - Comisséo do Plano de Gerenciamento de

Residuos nos Servigos de Satide ‘ .‘
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Cédigo: ATA.CIIR.NQSP.008 Verséo: 015 Pagina 1 de 3
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
03/06/2025 Sala de reunido 15:18 15:47 61

Comité/Comissado: Comissao do Plano de Gerenciamento dos Residuos em Servigos de Salde

—

Responsavel pela ATA: Louise Covre X Ordinaria Extraordinaria

e Formalizagdo de novo membro

e Leitura das pendencias § acoes futuras da ata anterior
e Escolha do 1° secretario'da comissao

e Apresentacdo do relatério de Abril

Fauals) da Rennibo: « Demonstrativo de quantitativo de residuos gerados (maio/2025)
«  Abrigo externo - CETEA

e Visita na unidade com Engenheiro Ambiental (Vivaldo)

e Entraga da camisa da Comissio

PARTICIPANTES DA REUNIAO

N° | Cargo comissdo Participantes Cargo Institucional P|A ( c';l'ﬁteiﬁ?: éd: C?I a)
01 Presidente Brena Pereira dos Santos Enfermeira SCIH X Sim Nao
02| Vice-presidente Fabrizio Barros A Supervisor de SHL X Sim Nao
03 | 1° Secretario (a) Ménica Santiago de Sousa Enfermeira CER X Sim Nao
04 | 2° Secretario (a) Louise de Souza Canto Covre | Farmacéutica X Sim Nao
05 Membro Diego Foncesa Maia | Maqueiro X Sim Nao
06 Membro Denise Sousa Morais Supervisora arte e cultura X Sim Nao
07 Membro Igor Roberto da Costa Azevedo Tec e Soppanen do X sim| | Nao
08 Membro Ivonne Campos Mouréo Auxiliar Administrativo X Sim Nao
09 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X Sim Nao
10 Membro Rafaella Cristina Barrio Melo Analista de qualidade X Sim Nao
11 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora Assistencial | X Sim Nao
Nome completo Cargo institucional
Convidados ou Externos
(se houver):
\\
Legenda: - P =Presente na reuniao | A = Ausente da reuniao
: PENDENCIAS
(agbes/planejamentos definidos nas atas anteriores gue nao foram realizados):
- —_—
a ™
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Agdo pendente Responsavel (is) Data
¢ Continuidade das agdes com os Otorrinos Membros da comiss&o 30/06/2025
AGOES FUTURAS
Nome Résponsavel (is) Data prevista
DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reuniso da Comissao do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude realizou-se em trés de junho de
dois mil e vinte e cinco as quinze horas e dezessete minutos com a leitura das pautas. Primeira pauta: formalizagéo da
salda da membro Lydia, devido pedido de desligamento da empresa. Brena pontua que com a salda da Lydia, conversou
com a Silinne (Coordenadora Assistencial) para a disponibilizagdo de um novo membro da odonto para a substituigao,
Silinne informa que o colaborador Juan fara parte desta comiss&o a partir do més de julho. Entrada também do
colaborador Erik, em substituicdo a colaboradora Francis Dalva que saiu da comissdo. Segunda pauta: leitura das
pendencias e agdes futuras da ata anterior: apresentagao do relatério da vistoria do més de abril, eleicao do primeiro
secretario e adequagao de area do abrigo externo para reciclaveis no CETEA. Terceira pauta: Escolha do primeiro
secretario. Brena explica sobre a competéncia do secretdrio na comiss&o, que sdo: preparar as pautas, secretariar e
agendar as reunides e preparar as atas das reunides. Apds a votagdo dos membros foi escolhida a Monica (Enfermeira do
CER). Brena pontua que a pessoa escolhida ird comegar as fungbes na proxima reunido. Quarta pauta: apresentagao do
relatério de inspegdo realizado em abril. Brena pontua as conformidades observadas que foram: os residuos s&o
segregados por categoria, os funcionérios receberam treinamento recente sobre os servigos que eles realizam e os
funcionarios que realizam o recolhimento dos residuos infectantes sao exclusivos, tem profissional exclusivo para o
recolhimento de residuos quimicos e infectantes. Ja os pontos de melhoria que foram apresentados no relatério foram: a
caixa de perfuro cortante com capacidade excedida na odontologia, atualizar a etiqueta dos residuos quimicos no carro de
transporte e abrigo de reslduos comuns e recicléveis estavam ultrapassando a capacidade do contéiner. Brena mostra as
fotos apresentadas no relatério. Sr Fabrizio (Supervisor de SHL) pontua ainda que estamos tendo dificuldade com a
prefeitura com relagdo ao recolhimento do lixo e estamos tendo super lotagdo e também a empresa que fazia o
recolhimento dos residuos reciclaveis saiu da Equatorial, o que ocasionou uma super lotagdo também de reciclaveis,
porém j4 foi tudo normalizado. Continuando a apresentagdo dos pontos de melhoria, Brena também pontua sobre um
frasco sem identificag&o que foi encontrado no abrigo. Sr Fabrizio pontua que era 6leo de cozinha para ser disponibilizado
para a Denise (Supersivora do Arte e Cultura) e que nao deveria estar no abrigo. Brena pontua que ja foi recebido o
relatério com as evidencias das tratativas pelo Sr Fabrizio. Quinta pauta: apresentagdo do quantitativo de resfiduos
gerados no més de maio que foram: infectante (124,8kg), quimico (37,1kg), comum (2.218kg) e reciclavel (690kg). Sexta
pauta: abrigo externo do CETEA. Brena pontua que ela, o' Sr Fabrizio e a manutengdo fizeram visita ao CETEA para a
determinacao do local que seria o abrigo e foi definido um banheiro que foi reformado para servir como abrigo de residuos
reciclaveis, uma vez que o CETEA ndo tem demanda grande desse tipo de residuo. Brena reforga ainda que ja foi
realizada a Identificagdo do local e também dosa contéineres. Brena pontua ainda que o abrigo de infectantes ainda esta

Identificador de autenticacdo: 3953cel15-7d7b-48d3-8d4a-a0cdbabbl6aa Scanned with |
N° do Protocolo: 2025/3000704 Anexo/Sequencial: 2 pﬁnﬁﬁ“d%‘?ﬂﬂe'


https://v3.camscanner.com/user/download

Z : ’ ' ‘? —— ATA DE REUNIAO - Comisséo do Plano de Gerenclamento de
. b RTHU
FANL A0 Residuos nos Servigos de Saude
|

AL

ATA de Reunléo - COM'SSOES GOVERNO o(:

Cddigo: ATA.CIIR.NQSP.008 Versao: 016 Pégina 3 de 3

acompanhamento dos espagos para os abrigos. Oltava pauta: entrega das camisas para os membros da comissao.
Brena pontua sobre o uso adequado das camisas. Elas ser8o usadas em visitas de vistorias, agdes desenvolvidas pela
comissao, treinamentos oficiais da comissao e apos votagao também decidiu-se que poderemos usar nos dias de reuniao.
Para finalizar, Brena pergunta se alguém tem alguma pauta. Sr Fabrizio pontua que estdo com uma empresa nova de
recolhimentos de residuos reciclaveis e que irdo marcar um treinamento para 0s membros sobre os materiais que irao
recolher e tudo mais. Brena pontua que os membros da comissao também devem se apropriar do nosso PGRSS e que
todos devem fazer a leitura do mesmo que ja esta atualizado e disponivel no Interact. Sem mais a reunido se encerrou as

quinze horas e quarenta e sete minutos.

NOMES E ASSINATURAS
N Cargo na comissao Nome Completo dos participantes A;s{qaturas dos/participantes
01 Vice-presidente Fabrizio Barros (\ ;@ \ \@{'g&_
02 1° Secretério (a) Ménica Santiago de Sousa M;m @av ‘,‘hm‘\om e S—u/n
03 2° Secretério (a) Louise de Souza Canto Covre b i LO/VVY\(/ (/3_\/ A
04 Membro Diego Foncesa Maia T
05 Membro Denise Sousa Morais 1
06 Membro Igor Roberto da Costa Azevedo
07 Membro Ivonne Campos Mourao
08 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas
09 Membro Rafaella Cristina Barrio Melo -
10 Membro Silinne Nalane Baia da Silva % N ﬁ__
) /
mm&m /
Assinatura/Carimbo do Facllitador da Reunido: , COREN-:’&S;;.??;.ENF. SCH
; 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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Cadigo: FO.CIIR.NEP.001 Versao: 006 Pagina 1 de 1
Nome do Evento: {o . nuad PGRD9S
Objetivo:
Tipo: |)Q Peuniao | h’reinamento | lCursoI Palestra I lOutros-Especiﬁcar:
pablico-alvo:  Membier do PGRDG Data: 03 /06 ! 2029
Hordrio: Inicio: 4> :18  Término: __ : ILocal: Selon AL Adynazy,  [Carga horaria total:
Facilitador(es): Aneson W
Setor do Facilitador: ¢, 7)) |Fun¢;§o do Facilitador: WW
N° [Matricula Nome Setor Funcdo Assinatura
1 [ lo% | TGO 2- C- Artvew CESMT | ToT | 0 fepddy,
2 ey T Dfino /»7%(:& PYYAN AN et 2 Qu/i?'o/’c—%,;_.’h
3 |80 | Loaoths Eain0 Conjick fovmanay Farnmang (A
4 | 900 (MGuca Sntlioce de Souwsa e 1V | #M_
5| 21 [ b N | \bkan e | <bowr | fer
105 | 4 s Soie Al b L5 [ KEIT
7 P‘l? L%V\M'_ ML__’MQUU AT T oo o>t
3 [ 858 | OLrre Mol S do Sile,  Prolideddiuie] Coonel | SOR—
9 [ 141 | Redod0 Oninliro Banxss Nolo | nase MM%?\
10 /2 s D4 | DRS¢ z
1 i
12 )
13
14
15

Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)

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

Nimero total de participantes: _
%ncwajon (O')

\/Assinatura do Facilitador Assinatura do Facilitador

B Gkl

Assinatura tdo Resp@sével pelo evento
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ATA DE REUNIAO - Comissio do Plano de Gerenciamento de

Residuos nos Servicos de Saude

ATA de Reunido - COMISSOES

Ak

GOVERNO DO

\l
Codigo: ATA.CIIR.NQSP.008 Versdo: 015 Pagina 1 de 3 PARA
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reuniao: # Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
01/07/2025 'Sala de reunigo 15:18 1558 62

Comité/Comissio: Comissao do Plano de Gerenciamento dos Residuos em Servigos de Saude

Responsavel pela ATA: Monica Santiago de Sousa

X | Ordinaria

Extraordinaria

Pauta(s) da Reunido:

e Formalizacdo de novo membro

e Leitura das pendencias e agdes futuras da ata anterior

¢ Continuidade das agbes com os otorrinolaringologistas;

e Apresentagéo do relatério de inspegdo o més de junho/2025;

« Demonstrativo de quantitativo de residuos gerados (junho/2025);

e Apresentacdo do PGRSS;

e Entrega da camisa da Comissao.

PARTICIPANTES DA REUNIAO

N° | Cargo comissao Participantes Cargo Institucional P|A (c‘;l::t;ﬁ?;g:cﬁa)
01 Presidente Brena Pereira dos Santos Enfermeira SCIH X Sim Néo
02 | Vice-presidente Fabrizio Barros Supervisor de SHL X Sim Nao
03 | 1° Secretario (a) Monica Santiago de Sousa Enfermeira CER X Sim Nao
04 | 2° Secretario (a) Louise de Souza Canto Covre Farmacéutica X Sim Nao
05 = Membro Diego Foncesa Maia Maqueiro X Sim Nao
06 Membro Denise Sousa Morais Supervisora arte e cultura X Sim Nao
07 Membro Erick Rodrigo Bastos Damasceno | Auxiliar de Servigos Gerais X Sim Nao
08 Membro Igor Roberto da Costa Azevedo L det;ebgaLIJ;?jn(;a 0% X Sim Nao
09 Membro Juan Henrique Teixeira Gomes Aucxiliar de Saude Bucal X | X| Sim Nao
10 Membro Ivonne Campos Mouréo Auxiliar Administrativo Sim Nao
1" Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial Sim Nao
12 Membro Rafaella Cristina Barrio Melo Analista de qualidade Sim Né&o
13 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora Assistencial X | X| Sim Nao
Nome completo Cargo institucional
Convidados ou Externos
(se houver):
\
Legenda: P = Presente na reunido \ A = Ausente da reunido

Identificador de autenticac&o: 3953ce
N° do Protocolo: 2025/3000704
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ATA DE REUNIAO - Comissdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos nos Servigos de Satde

o ‘
s ATA de Reunio - COMISSOES L*

I

L/ GOVERNO DO
Codigo: ATA.CIIR.NQSP.008 Verséao: 015 Pagina 2 de 3 PARA
] PENDENCIAS
(agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
Acao penden_g? Responsavel (is) Data
¢ Continuidade das agdes com os Otorrinos Membros da comisséo 30/07/2025
AGCOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
¢ Inspecédo do PGRSS - Julho/2025 Denise e Monica 30/07/2025
e Treinamento institucional PGRSS - Membros da Comisséo 30/07/2025
DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reuniao da Comissao do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude realizou-se em primeiro de julho
de dois mil e vinte e cinco as quinze horas e dezoito minutos com a leitura das pautas. Primeira pauta: foi formalizada a
entrada do colaborador Erick Rodrigo Bastos Damasceno como novo membro da comiss&o, considerando sua atuagao
no recebimento, pesagem e contabilizacdo dos residuos no CIIR. Na ocasi&o, a presidente da comissao, Brena, ressaltou
que as reunides da comiss&o ocorrem mensalmente, além de reforgar a obrigatoriedade do cumprimento do crdnograma
de inspegOes estabelecido. Segunda pauta: Foi abordada a continuidade das agdes junto aos médicos
otorrinolaringologistas, tendo em vista relatos de desorganizacéo nas salas de atendimento, com presenca de objetos
com sujidade sobre as mesas. Brena esclareceu que as agdes de fiscalizagao e orientagéo seréo retomadas neste més
de julho, com datas a serem definidas conforme a agenda de atendimentos dos referidos profissionais. Terceira pauta:
Foram apresentadas as oportunidades de melhorias identificadas no setor de ambulatério durante a inspecéo realizada
no meés de junho: lixeira de residuo comum com identificagéo danificada e outra lixeira quebrada, ambas ja substituidas.
Na central de agendamento foi solicitada e entregue uma nova lixeira de residuo comum. Como conformidades, destacou-
se: correta segregacao de residuos por categoria, realizagdo de treinamento aos funcionarios quanto aos servigos
executados. Exclusividade dos funcionarios responsaveis pelo recolhimento de residuos infectantes e quimicos. Brena
reforcou a importancia da entrega do relatério de inspecdo em tempo habil, para que as informagdes possam ser
discutidas na reunido mensal do PGRSS. Salientou ainda que existe um modelo padréo do relatério, o qual deve conter
evidéncias fotograficas e ser encaminhado a presidéncia da comiss&o. Paralelamente, o colaborador Fabrizio elabora
um relatorio complementar com as devolutivas referente as oportunidades de melhoria. Quarta pauta: foi apresentado o
quantitativo de residuos gerados no més de junho, sendo: infectante (137kg), quimico (39,1kg), comum (2.095,2kg) e
reciclavel (304kg), Fabrizio esclareceu que as pesagens séo realizadas na recicladora. Informou ainda que, na proxima
coleta, a empresa responsavel disponibilizara uma balanca para afericdo do quantitativo diretamente no CIIR. Quinta
pauta: Brena enfatizou a necessidade de todos os membros da comiss@o se apropriarem do contetido do plano de
gerenciamento de residuos de servigos de satde, o qual se encontra atualizado e disponivel no Interact. Foi deliberado
que serd agendado um treinamento institucional do PGRSS, o qual sera ministrado por todos os membros da comissao,
contemplando todos os colaboradores do CIIR. Sexta pauta: Foram entregues as camisas destinadas aos membros da
comissao. Brena orientou quanto ao uso adequado, estabelecendo que as mesmas deverdo ser utilizadas durante as

vistorias, em agdes institucionais desenvolvidas pela comissdo, em treinamentos oficiais e, conforme votacéo realizada,

Identificador de autenticac&o: 3953c g 8__d4a—a€>;&abb16aa
N° do Protocolo: 2025/3000704 nexo/Sequencial: 2 Pagiha3 de 222
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Residuos nos Servicos de Satde

ATA DE REUNIAO - Comissao do Plano de Gerenciamento de

ATA de Reunido - COMISSOES

Ak

GOVERNO DO

Cadigo: ATA.CIIR.NQSP.008

Versao: 015

PARA

Pagina 3 de 3

A

e oito minutos.

também nos dias de reunido da comissdo. Para finalizar, Brena explanou sobre o fluxo de destinagdo dos residuos: o
residuo comum é recolhido pela prefeituga municipal, enquanto os residuos infectantes e quimicos s&o coletados por
empresa terceirizada(preserve), sendo'\lbncaminhados para aterro sanitario e posterior incineragdo. Destacou a
importancia da correté segregacao dos residuos e da manutengao dos certificados comprobatoérios do processo, os quais
devem ser arquivados adequadamente. Nada mais havendo a tratar, a reunido foi encerrada as quize horas e cinquenta

NOMES E ASSINATURAS
N Cargo na comissao Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 Vice-presidente Fabrizio Barros
02 1° Secretario (a) Monica Santiago de Sousa N\DWQCL S'Q*AS"GCPU de &sz
03 2° Secretario (a) Louise de Souza Canto Covre \ AL DQ,\) M/
04 Membro Diego Foncesa Maia f—)/m ) S
05 Membro Denise Sousa Morais A / %, /"( o & [Zéfw; )
06 Membro Erick Rodrigo Bastos Damasceno @ Dby e th/
07 Membro Igor Roberto da Costa Azevedo \ W
08 Membro lvonne Campos Mouréo — :’(:L SR /-L(A, mmw
09 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas J % & § (_;%
10 © Membro Rafaella Cristina Barrio Melo \\\-B/ISL\&.A.

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reunido:

Grzﬁ\%%m §&: .%c)u

COREN-=PA: 543.038 E
INDSH o) NF. SCIH

Brena Pereira dos Santos

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

determinada)

Identificador de autenticag&o: 3953ce15Hli7h-48d3- 8d4a-alq_t;¥pp16aa
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Nome do Evento: [0 o nicio Y S5

Objetivo:

Tipo: )(Reuniéio [ ’Treinamentq_ Curso Palestra 'Outros - Especificar:
Publico-alvo: Neuropsicélogas ! . Data: 01 / OY 2.5
Horario: Inicio:_15 : AR Término: 45 :58 | Local: ol 170 Carga horaria total:
Facilitador(es): | A nc~ Scun4o-

Setor do Facilitador: S CTL H Fungao do Facilitador: o f¢m s on
N° |Matricula Nome Setor Funcao Assinatura
1] A9y | Loow~ae, Coundo Lovai frvorcved Yaunal

2| %08 NMovwea Sanliase e Sousa C%té IV mjovmeve

3 qu ul-.lﬂm, Umm$ ) \JA Alm ]

4| 43¢ | A . WA o 0};7[71 arridss

S &Lll e uﬁbn OILuj'mQ, (’?501 X 240 Nji(‘ Vﬂf)p Am:al;x Q

6 | lod o L < (Ll DE5IM ™5

7] 24 | {lelmn \N\arn O, N

8 {@_,?6 ﬁ/ﬂz/ﬁ 'é?Q/MA Syl Auty -S',/Jé

S \LyH T mce Lo ,«7@3‘;,& HApA. AQus 70 | M4 Quie T Dee
10 /%am A Loty DA |DASS

11 ad
12

13

14

15 N

16|

17

18
{19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32dentificador de autenticacdo: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a-a0cdbabbl6aa
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33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

45

46

47

48

49

50

Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)

Obs. O facilitador/a ndo assina a frequéncia e ndo & contabilizado no total de participantes.

Numero total de participantes: ﬁ Q
| _

Assinatura do Facilitador Assinatura do Facilitador

fuo o

Assinatura do Responsavel pelo evento
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FORMULARIO - Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

hA

Justificativa de Nao Compareciment6 a Reuniao de Comissdes GOVERNOG DO

Cddigo: FO.CIIR.NQSP.004 Versao: 003 Pagina 1 de 1

A

NAO COMPARECIMENTO A REUNIAO ORDINARIA/EXTRAORDINARIA

i@

De membro: Jg‘m )((wfbﬁa >IN ‘#}j;h VTS Buormrra

Para Presidente: ﬁw W

Venho, justificar a minha auséncia na Reunido do (a) (0 iAo P&RSS
realizada no dia_) | /(>N /D5 |, devido a: ()

\:\{uw o Co NN, S 1172 10> L

— =

Certo (a) de sua compreensao;

r'?)**?{fwd ,(Zw LZJ

Presidente
Justificativa para abono de pendéncia: x Aceito Nao aceito
Obs:
2 -
Belém-Pa, (U] de Y(\quﬂgﬁ de 20729
: ¢
M DEH

Identificador de autenticagdo: 3953cel5-7d7b-48d3- 8d4a-a0cdbabbl6aa
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Codigo: FO.CIIR.NQSP.004 Versao: 003 Péagina 1 de 1

NAO COMPARECIMENTO A REUNIAO ORDINARINEXTRAORDINARIA

De membro: %{l\’) — J\&@m /\))CLA,L QJ(CL Sl

Para Presidente: /D\

/ ~
W,mu \ju“tmc‘\ d{,m- baﬁx‘ e

. ~
Venho, justificar a minha auséncia na Reunido do (a) 'Cm-fm .L,,E.;-;. Jd \' C; Jk )

" . AT g P - ,I\ . s ) .- r
realizada no dlaL;_J» ) Q f h,2~3 , devido a: Jg\\u\ Ca '%“\_cxc,(if 2 Jx Neumiao Loy O L‘;Vl Mt e

S

Certo (a) de sua compreenséo;

!/—-_ R A MY \ Q ; <ﬁ
it Nedore (o die s

(4ol P (L

Guso Lok

Presidente
Justificativa para abono de pendéncia: X Aceito Néo aceito
Obs:
Belem-Pa, _Ql de <)t o de_slOJS |

] )
©
Identificador de autenticacdo: 3953cel5-7d7b-48d3-dd4a-abcdbabbl6aa
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PROCESSO N° 2024/2352979
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REFERENCIA: JUNHO/2025

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000 -Belém/Pa ‘ A e
Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 a MJ" d iBa L* I Am
. ) 4 - ] ] SECRETARIA DE
Idén enticagdo: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a-aliodbahbiliaa LKt [ArlA O d

N° do P 3000704 Anexo/Sequencial--2 Pagiha9 de 222




ClIR s
e’

Sumario

1o INTRODUGAO ...oooooooeoeeeeeeeeeeeeeeee e eeesess s eeeese s eeeenenneeeee 3
2. CAFE COM A DIRETORIA ..cooooooooooo oo oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeseessseeeesssesese e eesesesssesseeeeeseeeessees e 4
3. ANIVERSARIANTE DO MES @ DIA DO HERON ........oooooooooooooeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5
4. HORTA SUSTENTAVEL w..ooooooooooooooeo oo oo oo oo oo oo oo e oo e e e oo e oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s oo e e e e eeeeeeeeeeeseeseseeesesssessesseeeeeeeeeeees 6
B, CAPELANIA ........ooooooooeeeeeeeeeeeeeee e eeeeesese e et 7
LI o 1 12 Y-X- 3 Yoo =1 OO 8
y G o301 NI 5] 7o )1 OO 9

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n® 1000 -Belém/Pa

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 | " GOVERNO DO
nticacdo: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a- a SECRETARIA DE P
¢ "aggd'b Q&:I@a sAUDE PUBLICA e ABA

000704 Anexo/Sequencial:=72 Pagith



CENTRO INTEGRADD
>| U ".

w

1. INTRODUGAO

A Politica Nacional De Humanizacgao foi langada em 2003, com a finalidade de
melhorar o atendimento ofertado aos usuérios de satde do Sistema Unico de Saude —
SUS, esta politica estimula a comunicagao entre gestores, colaboradores e usuarios para
construir processos coletivos, produzindo mudangas nos modos de gerenciar as agoes

e inovando a forma de cuidar do usuario.

O Grupo de Trabalho de Humanizacdo — é um espacgo coletivo, organizado,
participativo e democratico, que se destina a empreender uma politica institucional de
humanizacéao, voltada para a atencao e gestdo em saude, em beneficio dos usuarios,
gestores e dos colaboradores do Hospital. Advindo da Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH) do Ministério da Saude, que legitima a mesma através da Portaria GM/MS n°® 881 3
de 19/06/2001.

Nesse contexto, o GTH € um espaco para acolhimento e de construgcdo 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 acbes que

possibilitam melhorias no servigo prestado.

O GTH do Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo (CIIR) tem por objetivo
provocar um processo de reflexdo coletiva e compartilhada sobre o préprio trabalho,
dentro de um espaco onde todos tém o mesmo direito de sugerir e propor mudangas no
funcionamento dos servigos, na assisténcia prestada aos usuarios e no modo de gestéo.

O referido relatério apresenta as ag¢des desenvolvidas pelo GTH, durante o
trimestre (abril a junho 2025). Evidenciando o comprometimento com as praticas

humanizadoras desenvolvidas em coletividade.

. H g _ ’
Enderego: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000 -Belém/Pa GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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2. CAFE COM A DIRETORIA

O projeto "Café com a Diretoria" ocorrido no dia 23 de
abril de 2025, proporcionou uma experiéncia de partilha e
autoconhecimento por parte dos colaboradores,
contribuindo por um ambiente de aproximagdo entre

colaboradores e liderangas. Este evento contou com a

presenca da Diretora assistencial Maria do Carmo.

O "Café com a Diretoria" € organizado em horarios alternados, permitindo que
colaboradores de diferentes turnos participem. Essa flexibiidade demonstra o
comprometimento do CIIR em envolver todos os seus membros, independentemente do horario

de expediente. Foram sorteados 10 colaboradores, de diversos setores, organizado pelo GTH.

O "Café com a Diretoria" representa um momento singular em que os
colaboradores tém a oportunidade de conhecer mais de perto as diretorias do CIIR e estreitar
lagos num ambiente descontraido. Durante o encontro, em clima amigavel, colaboradores e 4
diretorias compartilharam seus sonhos, projetos de vida e caminhos para realizagdo pessoal
e profissional. Esse dialogo aberto fortalece a comunicagao 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 dindmica bem extrovertia com perguntas

relacionadas ao ambiente de trabalho.

O evento ndo se limita apenas a um momento de socializagdo, mas também serve
como uma oportunidade valiosa para a troca de ideias e sugestdes construtivas. Os
colaboradores convidados tém a chance de apresentar sugestdes relacionadas a
oportunidades de melhoria percebidas por eles no ambiente de trabalho. Essa abertura para

feedback contribui para o aprimoramento continuo dos processos e praticas institucionais.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n® 1000 -Belém/Pa
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1. CAFE COM A DIRETORIA

O projeto "Café com a Diretoria
ocorrido no dia 28 de maio de 2025,
proporcionou uma experiéncia de partilha
e autoconhecimento por parte dos
colaboradores, contribuindo por um
ambiente de aproximacao entre
colaboradores e liderangas. Este evento

contou com a presenga da Diretora

aov executiva Rejane  Xawvier, diretora

sus+ C\I_I/R e h*‘

assistencial Maria do Carmo e a Gerente

administrativa financeira Mariela Borges.

O "Café com a Diretoria" é organizado em horarios alternados, permitindo que
colaboradores de diferentes turnos participem. Essa flexibiidade demonstra o
comprometimento do CIIR em envolver todos os seus membros, independentemente do horario 5

de expediente. Foram sorteados 10 colaboradores, de diversos setores, organizado pelo GTH.

O "Café com a Diretoria" representa um momento singular em que os
colaboradores tém a oportunidade de conhecer mais de perto as diretorias do CIIR e estreitar
lagos num ambiente descontraido. Durante o encontro, em clima amigavel, colaboradores e
diretorias compartilharam seus sonhos, projetos de vida e caminhos para realizagédo pessoal
e profissional. Esse dialogo aberto fortalece a comunicagéao interna, promovendo um ambiente
de trabalho mais integrado e colaborativo, o café também contou com a participacdo do
coordenador de RH Thiago que promoveu uma dindmica bem extrovertia com perguntas

relacionadas ao ambiente de trabalho.

O evento nao se limita apenas a um momento de socializagdo, mas também serve
como uma oportunidade valiosa para a troca de ideias e sugestdes construtivas. Os
colaboradores convidados tém a chance de apresentar sugestdes relacionadas a
oportunidades de melhoria percebidas por eles no ambiente de trabalho. Essa abertura para
feedback contribui para o aprimoramento continuo dos processos e praticas institucionais.
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JUNHO

1. CAFE COM A DIRETORIA

O projeto "Café com a Diretoria"
ocorrido no dia 26 de junho de 2025,
proporcionou uma experiéncia de
partilha e autoconhecimento por parte
dos colaboradores, contribuindo por
um ambiente de aproximagao entre
colaboradores e liderangas. Este

evento contou com a presenca da

Diretora assistencial Maria do Carmo.

O "Café com a Diretoria" é organizado em horarios alternados, permitindo que
colaboradores de diferentes turnos participem. Essa flexibiidade 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.

6

O "Café com a Diretoria" representa um momento singular em que os
colaboradores tém a oportunidade de conhecer mais de perto as diretorias do CIIR e estreitar
lagos num ambiente descontraido. Durante o encontro, em clima amigavel, colaboradores e
diretorias compartilharam seus sonhos, projetos de vida e caminhos para realizagdo pessoal
e profissional. Esse dialogo aberto fortalece a comunicagéao interna, promovendo um ambiente
de trabalho mais integrado e colaborativo, o café também contou com a participacao do
coordenador de RH Thiago que promoveu uma dindmica bem extrovertia com perguntas

relacionadas ao ambiente de trabalho.

O evento nao se limita apenas a um momento de socializagdo, mas também serve
como uma oportunidade valiosa para a troca de ideias e sugestdes construtivas. Os
colaboradores convidados tém a chance de apresentar sugestdes relacionadas a
oportunidades de melhoria percebidas por eles no ambiente de trabalho. Essa abertura para

feedback contribui para o aprimoramento continuo dos processos e praticas institucionais.
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ABRIL

2. ANIVERSARIANTE DO MES e DIA DO HEROI

No dia 25 e 30 de abril de 2025, o Grupo de Trabalho de humanizacéo (GTH) organizou
com entusiasmo mais uma edi¢cado da "Acao 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 instituicao. No referido més tivemos os aniversariantes
do CIIR e CETEA e colaboradores das empresas terceirizadas, que compareceram para receber
seu kit, ao todo foram entregues 50 kits de aniversariantes.

Além disso, vale destacar que essa agao 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 laser e entretenimento
para os aniversariantes do més. O dia do aniversariante aconteceu juntamente com o dia do
herdi, uma agéo ocorre geralmente na ultima sexta-feira em que os colaboradores vestem
camisas de super-herodi ou outras tematicas relacionadas a data comemorativas, em abril o
dia do herdéi foi alusivo ao més de conscientizacdo do autismo, com o tema “heréi Azul, tem
como objetivo valorizar o colaborador reconhecendo-o como um her6i mediante a sua 7
importancia no atendimento em saude.

a "Acao do Aniversariante do Més" nao apenas reflete a criatividade e engajamento da
equipe de gestado 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 agao reforca a importancia do colaborador no
contexto do atendimento em saude. Valorizar o capital humano € essencial para promover um
ambiente de trabalho saudavel e motivador, refletindo diretamente na qualidade dos servigos

prestados aos usuarios do CIIR.
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MAIO

1. ANIVERSARIANTE DO MES e DIA DO HEROI

No dia 22 e 23 de maio de 2025, o Grupo de Trabalho
de humanizacéo (GTH) organizou com entusiasmo mais uma
edicao da "Acgao do Aniversariante do Més", uma iniciativa
que ndo apenas celebra os aniversariantes do periodo, mas
também reforga o reconhecimento e a valorizagdo 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 entregues 35 kits de aniversariantes.

Além disso, vale destacar que essa agao 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 laser e entretenimento
para os aniversariantes do més. O dia do herdi, ocorreu dia 30 de maio uma acgao ocorre na
ultima sexta-feira em que os colaboradores vestem camisas de super-heréi ou outras 8
tematicas relacionadas a data comemorativas, em maio o dia do herdi foi alusivo ao
aniversario de sete anos de existéncia do CIIR como objetivo valorizar o colaborador
reconhecendo-o como um herdi mediante a sua importancia no atendimento em saude.

a "Agao do Aniversariante do Més" nao apenas reflete a criatividade e engajamento da
equipe de gestado 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 reforca a importancia do colaborador no
contexto do atendimento em saude. Valorizar o capital humano é essencial para promover um
ambiente de trabalho saudavel e motivador, refletindo diretamente na qualidade dos servigos

prestados aos usuarios do CIIR.
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JUNHO

1. ANIVERSARIANTE DO MES e DIA DO HEROI

No dia 18 e 20 de junho de 2025, o Grupo de
Trabalho de humanizagdo (GTH) organizou com
entusiasmo mais uma edicdo da "Agdo do Aniversariante
do Més", uma iniciativa que nao apenas celebra os
aniversariantes do periodo, mas também reforca o
reconhecimento e a valorizagdo 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 entregues 45 kits de aniversariantes.

Além disso, vale destacar que essa agao 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 laser e entretenimento
para os aniversariantes do més. O dia do herdi, ocorreu dia 27 de junho uma agao ocorre na
ultima sexta-feira em que os colaboradores vestem camisas de super-heréi ou outras 9
tematicas relacionadas a data comemorativas, em maio o dia do herdi foi alusivo ao
aniversario de sete anos de existéncia do CIIR como objetivo valorizar o colaborador
reconhecendo-o como um herdi mediante a sua importancia no atendimento em saude.

Al

a "Acao do Aniversariante do Més" nao apenas reflete a criatividade e engajamento da
equipe de gestao 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 agao reforca a importancia do colaborador no
contexto do atendimento em saude. Valorizar o capital humano € essencial para promover um
ambiente de trabalho saudavel e motivador, refletindo diretamente na qualidade dos servigos

prestados aos usuarios do CIIR.
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3. HORTA SUSTENTAVEL

No dia 4 de abril de 2025, foi realizada a distribuicdo de hortalicas para usuarios e
colaboradores do centro, as quais sédo oriundas da colheita realizada na horta do Jardim
Sensorial, a atividade conta com a parceria da comissdo de Sustentabilidade e tem por
objetivo promover a cultura de preservacdo do meio ambiente instalada no Centro Integrado
de Inclusao e Reabilitacdo — CIIR e ao longo dos meses vem promovendo boas praticas de
gestdo e contribuindo para uma alimentacao saudavel. A intengao é melhorar cada vez mais
o0 ambiente institucional com a concepcéo de saude como conceito amplo e ndo somente
auséncia de doenca.

Essas hortalicas, provenientes da colheita realizada na horta do Jardim Sensorial, ndo apenas

proporcionaram alimentos frescos e saudaveis, mas também refletiram nosso compromisso com

a promocgao da sustentabilidade e boas praticas de gestao.

10

MAIO
No més de maio ndo tivemos a distribuicdo das hortalicas em virtude da época de cultivo das
hortalicas.
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JUNHO

1. HORTA SUSTENTAVEL

No dia 6 de junho 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 preservagdo do meio ambiente instalada no Centro
Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo — CIIR e ao longo dos meses vem promovendo boas
praticas de gestao e contribuindo para uma alimentagao saudavel. A intengao € melhorar
cada vez mais o ambiente institucional com a concepc¢éo de saude como conceito amplo
e nao 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 promoc¢ao da sustentabilidade e boas

praticas de gestao.

11
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ABRIL
4. CAPELANIA

O Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo
(ClIR) realizou no dia 28 de abril o Projeto da
Capelania, um momento de espiritualidade que
envolve colaboradores, wusuarios e seus
acompanhantes.

A acdo de espiritualidade tem como objetivo

compartilhar fé e esperanca aos usuarios e

colaboradores do CIIR. Organizado pelo Grupo de Trabalho de Humanizagao
(GTH), o Servigo de Capelania foi conduzido Pelo Gestor e facilitador do grupo
de convivéncia do Centro espirita Lar de Maria, convidado para a acao de
espiritualidade que envolve a fé compartilhada por intermédio de atividades

humanitarias com apoio emocional, espiritual, recreativo, educativo e social.

12
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MAIO

1. CAPELANIA

' ~ O Centro Integrado de Incluséo e
" Reabilitacdo (CIIR) realizou no
dia 28 de maio o Projeto da
Capelania, um momento de
espiritualidade que  envolve
colaboradores, usuarios e seus

acompanhantes.

A acdo de espiritualidade tem
como objetivo compartilhar fé e esperanga aos usuarios e colaboradores do
CIlIR. Organizado pelo Grupo de Trabalho de Humanizacao (GTH), a agao de
Capelania foi conduzido o momento de espiritualidade foi conduzido por
Wilkinson Marchezzini Lima, secretario do Departamento de Assisténcia 13

Religiosa para Evangelizagdo da Congregacgéao Cristd no Brasil. Ele abordou o

tema “Inclusao que transforma: vivendo o amor de Cristo no cotidiano”.

JUNHO

No més de junho ndo houve a agéo da Capelania, pois o segmento convidado teve um imprevisto e
nao pode comparecer para realizagdo da acao, tendo em vista a acao ter sido programada para o
final do més, néo foi possivel viabilizar a participagao de outro segmento convidado dentro do periodo

do més de junho.
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5. OUTRAS AGOES
ABRIL

a. Dia mundial de conscientizagao do autismo — Dia 2 de abril, o Centro Integrado de
Inclusdo e Reabilitagcao (CIIR), em Belém, realizou uma série de atividades para marcar a
campanha “abril Azul: Conscientizacdo sobre o Autismo”. A data foi instituida pela
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) para ampliar a compreensao sobre o Transtorno
do Espectro Autista (TEA) e fomentar a inclusdo de pessoas que convivem com essa
condicdo. Para promover essa conscientizacdo, o Centro de Reabilitagdo, em parceria
com o Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH) e o setor de Arte e Cultura, organizou
caminhada no CIIR e no Centro Especializado em Transtorno do Espectro Autista (Cetea).
A atividade reuniu usuarios, familiares e a equipe multiprofissional, combinando
intervencao terapéutica com uma acéo de educacdo em saude baseada na Politica de

Humanizagao do Ministério da Saude.

14
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b. TRE ACESSIVEL - Usuarios, familiares e profissionais do Centro Integrado de Incluséo e
Reabilitacao (CIIR), em Belém, tiveram acesso a servigcos eleitorais oferecidos pelo
Tribunal Regional Eleitoral (TRE-PA), em uma acao itinerante. Realizado dia 10 de abril,
a atividade faz parte das celebracgdes do abril Azul, més dedicado a conscientizagao sobre
o Transtorno do Espectro Autista (TEA), e reforca o compromisso das instituigdes com a
garantia de acessibilidade, inclusdo e cidadania a pessoas com deficiéncia fisica, visual,
auditiva e intelectual. A agado ocorreu das 9h as 16h, no Auditério do CIIR, e ofereceu
emissao de 12 e 22 vias do titulo eleitoral, transferéncia de domicilio e revisdo cadastral.

O publico participou de palestra e recebeu treinamento sobre o uso da urna eletrénica.

15
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c. Dia nacional da lingua brasileira de sinais - No 24 de abril, o Centro Integrado de
Inclusdo e Reabilitacdo (CIIR), por meio do Grupo de Trabalho de Humanizagéao (GTH),
promoveu uma programacgao especial para celebrar o Dia Nacional da Lingua Brasileira
de Sinais (Libras). A data marca os 23 anos de reconhecimento da Libras como meio legal
de comunicacado e expressao, por meio da Lei n° 10.436/2002.0 evento, realizado no
Auditoério da instituigao, foi organizado pelo Nucleo de Educagdo Permanente (NEP), em
parceria com o setor de Arte e Cultura, e reuniu usuarios, acompanhantes e profissionais
em uma roda de conversa com o tema “A Relevancia do Uso da Libras no Atendimento
de Pessoas Surdas no Servigo de Saude”. A presidente do GTH, lvana Pimentel, destacou
a importancia da acdo. “A atividade realizada, em alusdo ao Dia Nacional da Lingua
Brasileira de Sinais e aos 23 anos de reconhecimento da Libras como meio legal de
comunicacgao e expressao, reforga o compromisso do Grupo de Trabalho de Humanizagao
em promover inclusdo diariamente. Trabalhamos a conscientizagdo com nossos
colaboradores, usuarios e o publico em geral sobre a importancia da empatia, do respeito

pelo proximo e da garantia de direitos da pessoa com deficiéncia”,

16
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d. ABRIL AZUL - O Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo (CIIR) encerrou a
programacao do abril Azul, més de conscientizagdo sobre o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), com uma tarde musical dia 28 de abril, que reuniu usuarios, familiares e
colaboradores do CIIR. A iniciativa, promovida pelo Grupo de Trabalho de humanizagao
(GTH) e pelo setor de Arte e Cultura, reforcou o compromisso coletivo com o cuidado
humanizado e a valorizagao da diversidade. A apresentacao foi conduzida pelo professor
de musica Messias Franca, com participacido da recreadora Nathalia Nancy, do professor
Marcos Mendonga e de nove usuarios assistidos pelo centro. O repertério incluiu cancoes
populares nacionais e musicas da cultura local. No ultimo dia 23, a apresentagdo musical
foi realizada para os usuarios, familiares e profissionais do Centro Especializado em
Transtorno do Espectro Autista (Cetea), unidade gerenciada pelo CIIR, também localizado

em Belém.

MAIO

e. Dia Internacional da Mulher — Para acolher e valorizar a salide mental das méaes,
especialmente as maes atipicas, o Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo (CIIR), em
Belém, aderiu a campanha nacional "maio Furta-Cor". Nos dias 19 e 20 deste més, a
instituicdo promoveu agdes de escuta, orientacdo e cuidado emocional voltadas as mées
de usuarios atendidos tanto na sede do CIIR quanto no Centro Especializado em
Transtorno do Espectro Autista (Cetea). A campanha realizada para comemorar o0 més

das més, foi criada para dar visibilidade a saude mental materna, propde um dialogo
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aberto sobre os desafios enfrentados pelas maes — sobretudo as que vivenciam a

sobrecarga fisica e emocional da maternidade atipica.

f. Em alusdo ao més das mies e ao dia Internacional de Luta Pela Saude da Mulher,
celebrado em 28 de maio, o Centro Integrado de Incluséo e Reabilitagao (CIIR) deu inicio
a uma programagcao especial de cuidado preventivo voltado a saude feminina. Em parceria
com o projeto Sesc Mulher. A acao oferece exames de mamografia e preventivo
(Papanicolau) para usuarias e colaboradoras tanto do CIIR quanto do Centro
Especializado em Transtorno do Espectro Autista (Cetea). Os atendimentos sao 18
realizados nas dependéncias do CIIR até 24 de junho, facilitando o acesso a exames

fundamentais para o diagnéstico precoce do cancer de mama e do colo do utero
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g. Aniversario do CIIR - CIIR celebra sete anos de atuagao com programacao especial e
homenagens. Dia 29 de maio foi realizada a Gincana CIIR, uma competicdo entre equipes
formadas por colaboradores, com dinamicas de perguntas e respostas voltadas para o

cuidado centrado na pessoa, em referéncia a certificagao Planetree.

Dia 30 de maio ao som do Arrastdo do Pavulagem,
colaboradores e usuarios do Centro Integrado de Incluséo
e Reabilitagdo (CIIR), data de aniversario de sete anos da
instituicdo.Para marcar a data, houve entrega da
premiagcdo aos vencedores da Gincana CIIR, além

homenagens para os colaboradores mais elogiados pelos

19

usuarios em 2025. Também foram exibidos dois videos que
contaram as histérias de quem fez e faz parte desses anos recheados de boas
lembrancas, com superagdo, acolhimento e inclusdo. A programag¢ao contou com a
apresentagao do Batalhdo da Estrela, do Arraial do Pavulagem, que animou a festa com
dancgarinos e musicos. A solenidade contou com a participagéo do diretor Operacional
Norte do INDSH, José Neto que parabenizou a todos na ocasido. A comemoragéo foi
encerrada com 0s parabéns, reunindo o publico com emogéo e felicidade, reforgando o
compromisso da instituicdo com a valorizacdo de suas equipes e a promogao de um

ambiente acolhedor e integrado!
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h. Arraia das artes — 25 de junho e 2 de julho, foi realizado o "Arraia das Artes". A festividade
foi promovida pelo Grupo de Trabalho de Humanizacido (GTH), em parceria com o setor
de Arte e Cultura, que reuniu usuarios, acompanhantes e colaboradores em um dia de
alegria, integracao e valorizacao da cultura popular paraense. O evento foi marcado por
muita musica, dancga, brincadeiras e diversidade. A programacio teve inicio com um
cortejo junino que percorreu as dependéncias do CIIR e CETEA. Em seguida, o publico
assistiu a apresentagbes musicais que exaltaram ritmos regionais, como o carimbo e o
cacuria, além de participar de brincadeiras tipicas com distribuicdo de brindes no Espaco

"Recriarraia".
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6. CONSIDERAGCOES

Tendo como diretrizes o acolhimento, gestao participativa, ambiéncia, clinica ampliada e
compartilhada, valorizacao do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios, o GTH/CIIR busca

garantir a participacao efetiva de todos os envolvidos nos atendimentos prestados.

Este grupo contribui para um acolhimento fisico, psicolégico e social dos usuarios e
colaboradores, sempre pensando na criacdo e implementagcdo de agdes que proporcionem
harmonia dentro das equipes de trabalho, garantindo um atendimento humanizado para os

usuarios, acompanhante e comunidade em geral.

Nesse sentido o GTH do Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitacdo - CIIR, faz- se
representante dos colaboradores, usudarios e seus acompanhantes com objetivo de garantir
igualdade, equidade e inclusdo, promovendo o desenvolvimento interpessoal nas relagcbes de

trabalho reafirmando a gestdo humanizada.

Destacamos que a conscientizagao referente aos desafios enfrentados pela pessoa com 2 1

deficiéncia dentro do ambiente de trabalho, fortalece cada vez mais a inclusdo dentro dos

processos, fomentando a humanizagao dentro de todos os dmbitos, conforme emprega a PNH.

Posso concluir que, diante das acbes acima descritas, o0 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.

lvana Karen Pimentel
Presidente
Grupo de Trabalho de Humanizagéo (GTH)

. H Q _ ’
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GOVERNO DO

Caodigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Versao: 014 Pagina 1 de 3
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
02/ 05 /2025 Sala de reunigo 9900 00 93
Comité/Comissdo: GTH — Grupo de trabalho de humanizagéo
Responsavel pela ATA: Luciana Maués Ordinéria Extraordinaria
Pauta(s) da Reunido: ¢ Planejamento das acdes do més de maio.
PARTICIPANTES DA REUNIAO
0 Cargo > Cargo .
N toiissic Participantes instiiicional A Justificado?
01 Presidente Ivana Karen Pimentel Supervisora X | Sim Néao férias
Vice- 3 ; ;
,_Ef presidente Maria Eunice Silva da Silva Supervisora X | Sim Néo férias
03 ¥ Se(car}e Mo Luciana Maues da S. Fonseca Coordenadora X | Sim Nao férias
04 2 Se{c: tério Paula Adrianna Barros da Cruz Professora X | Sim Nao férias
05 Membro lAline de Oliveira Sampaio Supervisora Sim Nao férias
06 Membro Denise Sousa Morais Supervisora X | Sim Nao férias
5 Aux, ; N ..
07 Membro Gessica Suelien dos S. Pimentel Adinisistative X | Sim N&o férias
08 Membro Hellen Silva Enfermeira X | Sim Nao férias
09 Membro Pﬂesslas Franga do nascimento Professor X | Sim Néo férias
10 Membro Plonica Santiago de Sousa Enfermeira X | Sim Nao férias
1 Membro ‘Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora X | Sim Néao férias
Membro : 2 Aux. : férias
12 Thais Palheta Silva Adiilnietrative X | Sim Nao |
13 Membro  \anessa Martins Teixeira Coordenadora X | Sim Nao férias
Membro . Aux. ; férias
14 Igor de Souza Monteiro Administrativo X | Sim Néo
15 Membro Thiago Pereira Costa Coor%il;ador X | sim Néo férias
i Na férias |
16 Membro  [Tarcisio André de S. Barbosa As;. ) x | sim )
J - Comunicagao o i

Convidados ou Externos

(se houver):

Nome completo

Cargo institucional

Danielle Souza de Carvalho

Assessora de comunicagao

Legenda:

P = Presente na reunido

A = Ausente da reunido

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

ATA de Reunido - COMISSOES h* l

GOVERNO DO

- - ‘
Cédigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Verséo: 014 Pagina 2 de 3 PARA
PENDENCIAS
s/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
Agédo pendente Responsavel (is) Data
[ ]
°
L
®
AGCOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
L]
DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido ordinaria do Grupo de trabalho humanizado iniciou as nove horas no bloco A, na sala de reunido no dia dois de
maio de dois mil e vinte e cinco com o pronunciamento da presidente Ivana sobre as pautas do dia. A primeira pauta foi
sobre os aniversariantes do més, pois a (ltima sexta do més ia coincidir com a data de aniversério do CIIR, sendo assim
ficou acertado de ser no dia vinte e trés de maio no CIIR e no dia vinte e dois de maio no CETEA. Foi levantado a pauta
sobre o dia do herdi que ira coincidir com o dia do aniversario do ClIR, desta forma, todos deveréo ir com a blusa branca
de eventos e os terceiros com blusa branca. Neste dia teré gincana e apresentagdo do arraial do pavulagem. Ficou
acertado que o café com a diretoria sera dia vinte e trés, as 14h na sala de reunido. lvana informou sobre o dia das maes
que sera comemorado no dia 09/05 com a entrega de brindes e a possibilidade de ter o sorteio de algumas colaboradoras
méaes serem visitadas na instituicio pelos seus filhos. Paula, professora de arte, vai trazer para a agéo do dia das maes
o movimento da satde mental materna chamada maio furta cor, com agdes com terapeutas voltadas para as maes, a
priori era dia 19/05 no ClIR e 20/05 no CETEA, mas Luciana falou sobre agdo do SESC que seria no mesmo dia,
solicitando a troca, mas devido a duvida sobre a disponibilidade de horario, sera confirmado posteriormente a troca. Ivana
pontuou sobre a importancia de todos estarem comprometidos com todas as agbes e falou sobre acdo do SESC no
periodo do dia 26/05 a 24/06. Também fixou definida a acéo do dia internacional de combate a homofobia. A professora
Paula vai realizar uma Articulagio com um movimento externo da comunidade LGBTQIA+ para trazer uma agdo para
esse dia. Foi levantado a possibilidade de fazer uma quadrilha no més de junho, aonde todos puderam colocar seu ponto

de vista e discorrer o assunto para amadurecer a ideia. Sem mais a reunido encerrou as dez horas.

NOMES E ASSINATURAS
N Nome Completo dos participantes Assinaturq,s g‘os pg‘rticipantes
: Luciana Maues da S. Fonseca
01 )
&/ /
Identificador de autenticag&o: 3953cel #885%8d4a-a0cdbabb16aa
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Maria Eunice Silva da Silva

02

03 | Tarcisio André de S. Barbosa

04 | Paula Adrianna Barros da Cruz

o5 | Denise Sousa Morais

06 | Gessica Suelemdos S. Feitosa Pimentel

o7 | HellenSilva

og | Messias Franca do nascimento M-U,P)") qu i \\ A/ 9“\_1.-—-/"--&‘@
09 N-I:.)mca Santiago f:le 50u'sa '\MW S;?/T”!" W d@ W

10 | Silinne Nalane Baia da Silva L.JaEwﬂl }601& e g@ -
11 ‘;hals Palt:tjjliv: - m/} T g&\“ﬁ %L&’\ic-\

12 anessa Martins Teixeira V W

43 | lgor de Souza Monteiro I&iﬁwﬁ;c %ﬂ/;‘ M,Oﬂ/f?:'

14 | Thiago Pereira Costa %3 ?M @97{: Q

15 | Danielle Souza de Carvalho OM / AJ

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reunido:

5§ oo kt)—*-& W R A e‘vj:ﬁ;

e Somente os presentes na reunido devem constar nesta (Exceto o facilitador)
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43

45
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Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)

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

Assinatura do Facilitador Assinatura do Facilitador

Assinatura do Responsavel pelo evento
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Nome do Evento: ,Qa_)n o) MENS AL CJ‘TH'

Objetivo: ¥ L AAMERTTT PSS 3\006‘3. DB Mg '
Tipo: euniao Treinamento urso alestra utros - Especificar: f
Pablico-alvo: Mm@ os G Data: 02 / 0S | 25 I
Horario: Inicio: 99 : 02 Término: 40 : 0o | Local: Sk P R Ao Carga horaria total: |.
Facilitador(es): T yaqun. aeny R f\}\“mkm e |
Setor do Facilitador: g i\ ‘ Funcao do Facilitador: _|
N° |Matricula Nome Setor Fungéao Assinﬂtura
11956 JJ AWE Rmbq, uLL SUZ0, Mardrgso Arscean  |Aphist Gom. )kk |
2 |{10¢ j’u glte o (aausim AScCom T Sert Com | toe /(
3| 908 | onico S@mi’hq@ udﬁ&%(w CER IV [Embpnmeve] Jpe.

4 ){O'}"{ /Q\A.[Ld\/@ pimuaﬂ /69(2"31"0, RH C.oend . ({'@

5 j KL Va / / 220 (/ Q.u?l’ o TN /"}/{/( r-a"({ Vi) {/%/ sz @Z{ﬁ;

8 1068 | NGuwhwe, Mo Teixuace  |INAER | Goyoldo

7 - MMt Sulem Noo . Qf *,-;_UW,\ fel | JEP nol. | S |
8 |p1p ///Mm [fumice S Sitpns SAV | Gufur j |
o (1020 U~ 500 Nose [lgdwl. | gl
10 g!g M/M)U’p (’flf-’ﬂ- (Tl ‘L /‘JS’.DMM—«‘X“U /\]44_ Wmfﬂ!w\ j}u\' { l_-,/_;
1]agk |8 *&QQLMALMI&@ QCoonel.. K|
12 O)‘rt D’f-\r SOy mc,& \1\ < ;;q Lo, S E\me (;f\iuh “mz i
13151) | Yoo W&wuo .E;OMM/'QC 2 Ral e Cult ?mé(e/mh JZK% »WP‘
] 837 M e | Wowd T | comd | /]
1514007 | SGo~ D& covrs o tELrD EIEA | LUX DI SO |
16

17

18

19

20

21 E
22

23

24

25

26

27

28

29 i
30 '|
3 |
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GOVERNO DO

Nome do Evento: Ry, ..o de Ao dGe T cans Seniids Wil e s
Objetivo:
Tipo: | %« Reunido ' Treinamento ICursoI Palestra ’ lOutros- Especificar:
Publico-alvo: Data: / /
Horaério: Inicio:_____ Término: ___ : | Local: Carga horaria total:
Facilitador(es):
Setor do Facilitador: Fungdo do Facilitador:
N° |Matricula Nome Setor Fungédo Assinatura
1 | 07 Wl s, NOSY | eoond . He
2 LOR™ | 2OHIRAC, WoGwy 0L e | B0
3 | 366 hevwey {e‘utu.x A S&m-l-&ﬂ 2CIH 'Fn&mmuc\ BMADM
4 6]‘( CALERS DS e QP%{L fvz/n AL Te LD M
5 _ﬂ() 10[ MR % ° E\ Q(K:L,UL SELA _T")T:/ ﬁg}l\ f":?Lq u-{\.
6| Jv \ (@A\ \1\2""’\9—\ N4 5'\}{'1 LAY !ﬂaﬁ“‘?’f?
714936 ﬁ///f 4 (\’-_;Dxej M/oﬁ}’_r_ /[ // '}/n’ %[, 2 )
8| 638 AT Lpime T Mrewey | Sipearo | (i
9| 90 [Zor1 A/ 6£.<(tZL %% = Y ;;f‘{%f?r)d %éﬁlﬂ/‘
10
1
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14
15
16 B . B B
1
18
19
20
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22
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31
32 NN . (R
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S GOVERNO DO
Codigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Versao: 015 Pagina 1 de 3 PARA
INFORMACOES DA REUNIAO
Data da Reuniao: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
02/06/2025 Sala de Reuniao 15:12 16:00 96
Comité/Comissdo: GTH - Grupo de trabalho de humanizagao
Responsavel pela ATA: Luciana Maués da Silva Fonseca X | Ordinaria Extraordinaria
. Planejamento das a¢cées do més de junho.
Pauta(s) da Reunido:
PARTICIPANTES DA REUNIAO
| N° #Cargo comissao Participantes fin sg:j rc?iznal P | A @il::t;ﬁ?: :: ; a)
01 Presidente lvana Karen Barros Pimentel Supervisora CERIV | ¥ Sim N3o
02 [ Vice-presidente I Maria Eunice Silva da Silva Supervisora SAU X I Sim NZo
O;F 12 secretario Luciana Maues da Silva Fonseca Coord. Pedagogica | x Sim N3o
04 I 22 secretario Paula Adrianna Barros Cruz Professora X % Sim N3o
05 Membro Aline de Oliveira Sampaio Superv. de Atend. X Sim N30
06 Membro Carla Conceigao Guedes da Silva Assistente Adm X Sim N3o
07 Membro Denise Sousa Morais Superv. Arte e X Sim N3o
| | Cultura
08 Membro Gessica Suelem dos Santos Feitosa Pimentel Assistente NEP X Sim N3o
09 # Membro Hellen Cristina Cardoso da Silva Coordenadora x | x| sim Nao
r T 1 ; .NQSP
10 Membro Igor de Souza Monteiro Auxiliar CETEA X Sim N3o
| 11j Membro | Messias Franga do Nascimento Professor X [N Sim Nao
k12 # Membro % Monica santiago de Sousa Enfermeira X Sim N3o
13 ' Membro I Silinne Nalane Baia da Silvaij Coord. Assistencial | x Sim N3o
1 44 Membro Tarcisio André de Souza Barbosa 1 Assist. de Comum. X Sim N3o
15T Membro Thais Palheta Silva | Aux. administrativo X |x Sim Nao
l 16 # Membro Thiago Pereira Costa Coordenadora RH X | X Sim Nao
17 Membro [ Vanessa Martins Teixeira Coordenadora X Sim Nao
B NATEA |
Nome completo Cargo institucional
Convldz(:sdeohs:) :')vl: rﬁxtemos Acialle Lmn:;s mmeira c;o NQSP
Legenda: - P =Presente na reuniao s j A= Ausente da reuniao |

—

e = Ry | g IS
e - § A - i - ' ¥ i }
ador de auten do: 53ce:l.:?§-.7d"7.b~48d3;:8d4a-a0cdbabb16aa
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e = (agdes/planejamentos deﬂnidof nEa,:-l EE:' acnz\nires que ndo foram realizados):
Ac¢do pendente Responsavel (is) Data

.

p

ACOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
e Capelania para o CIIR Denise Morais 04/06/2025
DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido ordinaria do Grupo de trabalho humanizado iniciou no dia dois de junho de dois mil e vinte e cinco as quinze
horas e doze minutos no bloco A, na sala de reunido com o pronunciamento da presidente Ivana sobre as pautas do dia.
A primeira pauta foi sobre a festa junina que ficou definida para o dia 25/06 no CIIR e 02/07 no CETEA, com varias acoes
durante o dia e quadrilha junina pela parte da tarde, além de outras apresentacoes, como feira do em preendedor e demais
atividades. O café com a diretoria ficou acertado ser dia 26/06. Arielle sugeriu a mudanca da data dos aniversariantes
do més, devido as vérias programagdes para o final do més, ficando estabelecido para o dia 18/06 no CETEA e 20/06 no
ClIR. Tarcisio questionou sobre a roupa no dia da festa Junina para saber a data certa, sendo assim estabelecido parao
dia da festa junina e o dia do her6i com a programagéo normal. Siline levantou sobre o uso de roupa de forma iInadequada
para o dia do herdi, sendo sugerido um video e panfleto para ser realizado este més e uma acdo do arte e cultura para o
mes de julho, tendo como objetivo conscientizar os colaboradores para usarem as camisas da instituicio de forma e dias
corretos. Ivana falou sobre o dia do orgulho autista (18/06), diante das sugestées do grupo ficou estabelecido uma roda
de conversa com a participagdo de usuarios e colaboradores autistas, como a nova analista da ASCOM. Tarcisio informou
sobre o dia mundial da doagdo de sangue, sendo Luciana responsavel para articulagcao junto com HEMOPA para realizar
acao. Gessica deu a sugestdo para o dia mundial das pessoas surdocegas ser uma reportagem com 0S Servicos e 0s
usuarios que sao atendidos na instituicdo. Vanessa levantou sobre a divulgagéo da agdo do SESC, pelas disponibilidades
de vagas para realizar os exames. Na ag&o da capelania ficou definido que para o CETEA ja esta confirmado o pastor,
todavia para o CIIR ainda sera verificado quem sera a pessoa que ira compor agdo, ficando Denise responsavel para

fazer o convite. Sem mais a reunido encerrou as dezesseis horas.
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, Cadigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Versao: 015 Pagina 3 de 3 PARA
NOMES E ASSINATURAS
B B ———
Mrgo Na comissdo Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 Presidente lvana Karen Barros Pimentel "g& QL
| WO\ Mu%(; |
02 12 Secretario (a) Luciana Maues da Silva Fonseca
= mb | | - /L
03 embro Carla Conceigao Guedes da Silva . _
ﬂL ,_Kb—ylvtv J&Q o g %
04 Membro Denise Sousa Morais . "\5 )
= " 3 (L2
05 Membro Gessica Suellen dos Santos Pimentel ) - ? ' d
e o=t k Gw AR W\
06 Membro lgor de Souza Monteiro
e LSoN PE Sovza
07 Membro Monica Santiago de Sousa |
| ’ j)om%aﬁp de Saw
| 08 Membro Silinne Nalane Baia da Silva j ﬁ)
| 1 anl V- ge YW
09 Membro Tarcisio André de Souza Barbosa & 7
Cc
T . - . =
Membro Vanessa Martins Teixeira
10 a;ﬂdm W7 —
11 Convidada Arielle Lima dos Santos
w JA A dl4 L'}L\ca_zéf/l RV .
Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reunido: Qﬁawv\ \"\—Oju\,\ Q “M@: m |
Ivana Karen Barros Pimentel

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

determinada)

Y
MDD S

Ll .
L R e Y
[ R

RES2BAED A vina




FORMULARIO - Niicleo de Educacao Permanente

AL

d R by Lista de Presenca
GOVERNO DO

- ‘ :
| : o PARA

Cddigo: FO.CIIR.NEP.001 Versao: 006 Pagina 1 de 1

Nome do Evento: Reuniao mensal GTH

Objetivo: A1 ) . . oy dka 1 L
Tipo: T X Peumao }Treinamento urso F’alestra Outros - Especificar:
Publico-alvo: Data: ; / g & I, S

Horario: Inicio: S : () Término: )¢ :00 |Local: C 0. i i g% Carga horaria total: g _ »
Facilitador(es):

%Seﬁtror do FaciITitador: Func¢ao do Facilitador:
N° |Matricula Nome Setor Funcao Assinatura
] T?\ N o W gussiy ET1EA
2 145¢ | TJovinio  Banbe Ancsm

13 189 [Whka Uude, ds = Wanedy
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[ o, SRR Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)

Obs. O facilitador/a n&o assina a frequéncia e nao e contabilizado no total de participantes.
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ATA DE REUNIAO - Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente
C ’ | R T ATA de Reunido - COMISSOES ‘*’ |
V REASATICAD GOVEIRND DO
Cédigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Verséo: 015 Péagina 1 de 3
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
04/07/2025 Sala de Reuni&o 10:10 11:04 Sl
Comité/Comissdo: GTH — Grupo de trabalho de humanizagao
Responsavel pela ATA: Luciana Maués da Silva Fonseca X | Ordinaria Extraordinéria
. Planejamento das agdes do més de julho.
Pauta(s) da Reunido:
PARTICIPANTES DA REUNIAO
; Cargo Justificado?
N° | Cargo comissédo Participantes Institucional P | A | (com evidéncia)
01 Presidente Ivana Karen Barros Pimentel Supervisora CERIV | x Sim Nao
;
02 | Vice-presidente Sim Nao
s
03 12 secretério Luciana Maués da Silva Fonseca Coorden'at_iara X sim N3o
Pedagogica 55
04| 29secretdrio Paula Adrianna Barros Cruz Professora X Sim Nao
05 Membro Carla Conceicdo Guedes da Silva Asjru.rftentg X Sim N3o
Administrativo |
06 Membro Denise Sousa Morais Supervisor Arte e X Sim Nao
Cultura
07 Membro Gessica Suelem dos Santos Feitosa Pimentel Assistente NEP X Sim N3o
08 Membro Hellen Cristina Cardoso da Silva Coordenadora X Sim N&o
NQSP
09 Membro Igor de Souza Monteiro Auxiliar CETEA X | x| sim N3o
10 Membro Messias Franga do Nascimento Professor X Sim Néo
11 Membro Monica santiago de Sousa Enfermeira X Sim Ndo
Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora Sim Ndo
12 ; . X
Assistencial
Membro Tarcisio André de Souza Barbosa Assistente de Sim Nao
13 / X
Comunicagdo
Membro Thais Palheta Silva Auxiliar Sim Nio
14 s . X
administrativo
15 Membro Thiago Pereira Costa Coordenador RH X Sim Nao
16 Membro Vanessa Martins Teixeira Coordenadora X Sim Nao
NATEA
Nome completo Cargo institucional
Convidados ou Extemos | odewleny Monteiro Ribeiro Faicso
P = Presente na reunido [ A = Ausente da reunido
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ATA DE REUNIAO - Nicleo de Qualidade ¢ Seguranga do Paclente |
C ’ l R W ATA de Reunidio - COMISSOES
./ i AOVERND DO
Cédigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Verséo; 015 Pégina 2 de 3
=5 PENDENCIAS
(agbes/planejamentos definidos :
Agéo pendente Responsével (is) Data
ACOES FUTURAS
Nome Responsaével (is) Data prevista !
* Capelania para o CIIR Denise Morais 04/06/2025
DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido ordinaria do Grupo de trabalho humanizado iniciou no dia quatro de julho de dois mil @ vinte e cinco as dez
horas e dez minutos no bloco A, na sala de reunido com o pronunciamento da presidente Ivana sobre as pautas do dia.
A primeira pauta foi sobre o dia do herdi que ficou definida para o dia 25/06 no CIIR e 24/07 no CETEA O café com a
diretoria no dia 23/07 as quinze horas. Paula pontuou que a capelania do més de junho néo aconteceu devido as
atividades na instituicdo e falta de agenda da igreja que estava programada, mas que este més de julho ja estava
pensando em ser dia de quarta. Gessica pontuou sobre a dificuldade dos colaboradores participarem dia de quarta devido
ao fluxo de atendimento, mas pela demanda poderia ser no hall do CER IV para que tenha mais visibilidade e aproveita
a demanda do publico. Luciana falou sobre agdo do HEMOPA que acontecera dia 11 de julho e solicitou para ASCOM a
divulgagao, pontuando que no CETEA sera em forma de caravana. Denise falou sobre a colénia de férias que ja esta
tendo a divulgagéo, sera nos dias sete e oito no CETEA e de 09 a 11 de julho no CIIR. Foi levantado a agdo educativa
sobre prevencdo de hepatites, que poderia ser uma palestra com a dra. Fabricia ou uma entrevista falando sobre o
assunto. De 28/07 a 01/08 a colénia de férias dos colaboradores, com atividades como oficinas, torneio de ping-pong,
jogos, almogo sonoros entre outros. lvana pontuou que a agdo do SESC mulher faz parte do projeto de qualidade de vida,
Paula disse que o setor do arte e cultura também jé faz, como a Nana sensitiva, o bom dia ao sol, e Luciana pontuou
sobre a reestruturagéo do projeto e Gessica acrescentou que terd oportunidade para que possa ser solicitado maior
adesdo. Denise falou sobre deixar o sistema move. Ivana lembrou sobre agosto que sera o dia dos pais, o dia do
aleitamento materno e a semana de pessoas com deficiéncia. Paula disse que se comprometia em promover agao do dia
do aleitamento materno. Levantaram a ideia de fazer uma reportagem com os pais que sdo bem presentes e que
executam seus papeéis de forma bem ativa. Sem mais a reunido encerrou as onze horas e quatro minutos.
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FORMULARIO - Niicleo de Educagio Permanente ‘

(N0 WA
C”R el Lista de Presencga ﬁ.,
Cadigo: FO.CIIR.NEP.001 Versédo: 0068 Pagina 1 de 2 FAv.IVRS &:7200

Nome do Evento: REUNIAO MENSAL GTH

Objetivo:

Tipo: | X hounllo Treinamento l Curso Palestra I Outros - Especificar:

 Publico-alvo: Data: 04/ 07/ 2025
Horario: Inicio: 09:00 Término: 10:00 Local: SALA DE REUNIAO Carga horéria total: 1H
Facilitador(es): IVANA PIMENTEL

Setor do Facilitador: GTH Fungdo do Facilitador: PRESIDENTE

N° | Matricula Nome Setor Assinatura
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3000704

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: 10/07/2025 18:31:14

Aut. Assinatura: aae693f8259a8f1f5b39b574689b6e4f404f512aleca04c2c683c8debch76d68

Identificador de autenticacdo: 3953cel5-7d7b-48d3-8d4a-a0cdbabbl6aa
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




