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CENTRO INTEGRADO
DEINCLUSAQ E
REABILITACAD

g
OFiCIO - N° 51/2025/DEX/CIIR.
Belém, 08 de agosto 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 METAS CONTRATUAIS - JULHO/2025

Prezados,

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

producao, acdes e atendimento social, conforme Contrato de Gestdo N° 005/SESPA/2024.

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

Plano Estatistico Analitico/Sintético

Mapa Comparativo de Metas Fisicas Contratada e Executada
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Estatistica de Agendamento, Realizacao e Absenteismo em relagao a Oferta ao CER/SISREG
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CENTRO INTEGRADO
DEINCLUSAQ E
REABILITACAD

13. Relatorio Arte e Cultura
14. Comité Seguranca do Paciente
15. CIPA

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

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

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

a alteracao na planilha de metas fisicas.

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

aproveitamos o ensejo para elevar protestos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

MARIELA DOMITILIA LIMA BORGES
GERENTE FINANCEIRA/ADMINISTRATIVA
CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO — C.I.I.LR
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO — INDSH
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3139884

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: Mariela Domitilia Lima Borges, CPF: ***.371.401-**

Em: 08/08/2025 15:20:41

Aut. Assinatura: 74f1c29c84b4f89a2bd64d3ff85564f4abc0a6126d9aa97ecalc8c997511e8d5

Identificador de autenticacéo: 86798e2f-5566-494a-8322-d4670562d336
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




CENTRO INTEGRADO
DEINCLUSAQEE
REABILITACAO

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO — INDSH / ORGANIZAGAO SOCIAL (OS)

CONTRATO DE GESTAO N° 005/SESPA/2024

PROCESSO N° 2024/2352797

RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Metas qualitativas e quantitativas
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REFERENCIA: JULHO/2025
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PLANO ESTATISTICO

alas de Triagem 2 2 2 2 2
alas de Terapias - NATEA 2 2 2 24 24 24 24 2 24
alas de Reabilitagses - CER IV 1 1 1 15 15 15 15 1 15
alas de Terapias - CETEA 2 2 2 2 2 28 28 28 28

e Terapias - CET s : s ) s s
Salas de Exames 1 1 17 17 17 17| 17| 17 17
Total 110 110 110 110 110 110 | 110 | - - - - - 110 110
1.1.N° Total de i i
Consultas Médicas .Bﬂ‘ 841 % 872 847 883 839 - - - - - 32.665 1.666

onsuktas Nao Médicas 485 .054 .356 .454 .398 .289 .359 23,395 3.342
essdes para iitagdo - CETEA .896 168 180 .840 .959 .359 .326 - - - - - 26.728 .818
essdes para ilit - NATEA 931 844 887 53] 023 922 772 - - - - - 30.532 1362
essdes para iitagdo = CER IV .863 .103 .894 .275) .932 883 599 58.549 3.364
i Oficina Ortopedica 827 937 957 17 .Sﬁ 267 594 - - - - - 8,146 164
Procedimentos O« g 2.409 2.114 2.364 2.363 g‘ .017| 2.821 16.525 2.361
SADT Interno 2.880 2.950 3.194 3.572 .505 .661 .703 - - - - - 23,465 .352
SADT Externo 4.433 2,120 11.348 6,506 559 11,364 777 - - - - - 53.107 .587
Total 34.585 33.131 42,702 38,952 39,307 | 42.645 41,790 - - - - - 273.112 34.034
1.1.N° de_Atendimentos Ambulatoriais

Identificador de autenticac&o: 477889f1-c113-43d8-a93d-d3c5276e9ae0
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PLANO ESTATISTICO
1.1.1. N° de Atendimentos Médicos - AMBULATORIO

- Plantao 12H 102 120] 91 99 13 85| 15}‘ 7 11
Clinica Geral 4 21{ 19, i 28 30 29 1 25
lergologia Pediatrica 5 9% 4 0 73 91 63 5 82
Cardiologia Adulto (>13 anos) 161 133 149 154 158 159 156 1.01 153
Cardiologia Pedidtrica 121 164] 107 144 147 153 162 998 1
ia Adulto 25| 42| 7 4 6 57, 49 280
ia Pediatrica 18 59 35| 4 7 47, 48, 318
Enddcrino Adukto 15 1 48 1 4] 55| 57 294,
|Endécrino Pediétrica 149 134 120 135 1 138 126 935 134
Fisiatria 193 25 307 212] 2 240| 240! 1727 2
ja (>13 anos) 12 12; 88 122 1 &ﬂ 114 98 114
| Gastroenterologia Pediatrica 7 7 88 7 62 & 13 3
ici 7 11 122 107 1 81| 0 15 88
[Hematologia Pediatrica 4 24 9 4 34| 31 14 31
I»elrologia Pediatrica 46 48 44 7 56 @' 77 386 55
jia Clinica Aduko(>13 anos) 158 150 174 154 175 165 133 109 158
[N atri 503 500 493 532| 458/ 504/ 490! .480 497
of i 323 381 44 37 39 297 332| .353 336
Ortopedia (>13 anos) 133 183 1 16 35 204/ 142 023 146
Ortopedia Pediatrica 580 589 1 37 70 52 752| 1.593 656
inolari i 280 680 7 33 12 76 611 370 624
Pediatria Geral 129 149 59 50 18 54 150 .009 144
Psiquiatra 251 2@‘ 259 283 306 24, 311 .999 286
Reumatologia (>13 anos) 49 65 62| 76 9 6€| 68| 454
Reumatologia Pediatrica 11 64 d 1 38 69 274
rologia Aduko 54] 63 62| 7/ 63| 66! 438
| Urologia Pediatrica 7 15 5 35 4 141
otal 3.671 4.549 4.275 4.6 4.580 4.sss| 4.568 30,911 24
1.1.2, N° de Atendimentos Nao Médicos - AMBULATORIO
Assistente Social 482 303 279 73 323 266! 311 2,237 320
198 206 163 82 243/ 225/ 383 .600 229
[Nutricao 229 163 206 ﬁ 232‘ 196 176 .377 197
icologia 348 292 209 91 335| 279| 320! 2,074, 296
Farmacia Clinica 27 W{ 19 29 14] 10] 18 136 19
Total 1.284 983 ] 876 950] 1.147| 976 1.208 7.424) 1.061

1

statistica do Centro Especializado em Reabilitas

Identificador de autenticac&o: 477889f1-c113-43d8-a93d-d3c5276e9ae0
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PLANO ESTATISTICO 2025
CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

PLANO ESTATISTICO

1.2.1.N° de Avaliagao Global - CER
Auditiva 14 21 1 1 21 17] 11 1
Fisica 1" 17 4 14 6| 7i 1
Intek 16 17 2 12 1 zgl 11 1
Visual 8 4 6 44
|Esti 40 Precoce 6 6 6 6 6 6| 4
Total a7 58 69 53 1] 62 58 | 388 5
1.2.2.N° de Usuarios Ativos em Reabilitago - CER IV
Auditiva 150 150 53‘ 150! 150! 150! 150! 1.050] 150
Fisica 292 295 95 294 291 290 290 2047 292
292 295 91 290 289 290 293 2.040| 291
Visual 149 150] 50 147, 146, 150, 150, 1&' 149
|Esti 40 Precoce 91 90| 90, 94, 95| 97, 96, 653 93
Total 974 980/ 976 975 971| 977 979 6.832 | 883
1.2.3. N° de Usuarios Inativos em Reabilitagao - CER
Auditiva 3 4 44‘ 4] 4] 4] 4] 27 4
Fisica 69 65| s% agl @I 67| 67 7
Intek 22 25, 25, 25, 28, 28 4
Visual 1 18| 20| 20| g‘ 22 7
|Estimulagao Precoce 1 12/ 12| 13| 13 13 2
Total 11 1 1 125 129 130] 134] 134 112
124, N° de Usuarios i i &0 Precoce - CER IV
Auditiva - -
Fisica 1 2 3 2
Intek 1 1 1 3 1
Visual - -
|NATEA 1 1 1
CETEA - -
Total 1 1 2 2 1 7 4
1.2.5. N° de Novos Usuarios em Reabilitagdo - CER V
Auditiva 1 5
Fisica 10 14 3 45
9 1 11 14 71 1
Visual 8 7 32
|Esti Precoce 5 5 6 6 6 40
Total 2 25 25 27 22 39 31 193 29
1.2.6. N° de Usuarios com Alta na Reabilitagéo = CER IV
Auditiva 1 1 1,00
Fisica ) 7 8 15 4 7
5 13 1 10 8 10
Visual 5 3 4 5 4
[Esti Precoce 5 5 4 1 6 26 4
Total 18 18 28 21 21 30 24 160 25
1.2.7. N° de Atendimentos Nao Médicos = CER IV _| |
Assistente Social 463 532 734 624 379 496 633 3,861 552
E 207 144] 77, 149 67, 204 143] 991 142
lhml 670 676] 811 773 446 700] 776] 4.852 @‘
[1:28.N° de Sessdes para Reabilitagao - CER IV 4‘ T | | |
lgducacéo Fisica 392 395 400 430] 33_s| 373 418 .744 392
Fisioterapia (C 2,360 2,461 2,454, 2,616 1.477 2,040 2.806! 16.21 2316
ologi 1481 1.247 1.219 1.15_2{ g‘ 686 1.092 .50: 1.072
Intervencdes Mediadas por Msica 213 238 261 310 95, 211 6 .33 191
i i 300 300 300 300 300 300 300] 2.100 300
221 293 272 243 142 176 188 535 219
Psicologia 1.932 1.824 1.856 1.934] 1.351 1.780 2.015] 1 .ﬁ' 1813
Terapia O 2.264, 2.345] 2.132 2.290| 1.304] 2.317, 1.774 14,426 2.061]
Total 8.863 9.103] 8.894 9.275 5.932| 7.883 8.599 58.549 8.364|

Identificador de autenticac&o: 477889f1-c113-43d8-a93d-d3c5276e9ae0
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PLANO ESTATISTICO JAN

atistica do Nucleo de Atendimento ao Transtomno do Espectro Autista (NATEA)
I° de Usuarios em Tratamento - NATEA

Usuarios em | 337 |

| 2542 |

363

Total | 337 |

- | 2542 |

363

Identificador de autenticac&o: 477889f1-c113-43d8-a93d-d3c5276e9ae0

N° do Protocolo: 2025/3139884

Anexo/Sequencial:
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PLANO ESTATISTICO 2025
CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

PLANO ESTATISTICO
1.3.1.N° de Usuarios Inativos - NATEA
Inativos 9] 13 | 13 | 14 | 14 | 17 | 18 | | | | | | 18 | 14
Total 9| 13 13 14| 14 | 7 | 18 | -1 -1 - - -1 18 | 14
1.3.3.N° de Entradas Realizadas - NATEA
Usudrios Transferidos do CETEA 1 1 1
Usuérios Transferidos do CER IV 4 2 1
Externos (LISTA DE ESPERA) 2 1 37 14 1 1 7 1
Total 6 3 38 14 2 1 2 - - - - - 8 1
1.3.4.N° de Saidas Realizadas - NATEA
Usudrios Transferidos para CETEA
Usuarios T idos para CER IV
Desli / Akta Clinica 1 7 2 3 5 1 2
Total 1 7 2 3 5 1 - - - - - 2
13.5. N° de Atendimentos Nao Médicos -NATEA 4‘ <|
Assistente Social 370 408 451 479] 527 475 335 3.045 435
E: 149 124 175 208 221 158 141] 1.176| 168
Total 519 532 626 687 748 633 476 | - - - - - 4,268 | 612
1.3.6. N° de Sessdes para Reabilitagao - NATEA | <|
E Fisica 235 197 218, 239, 227, 297, 1.645 235)
iologi 388 290 321 413] 3645| 434/ 2.628 375
Fisioterapia
Intervencdes Mediadas por Msica 142 109 113 38, 165 197 014 145
Pedagogo 131 1.122] 1.620 1.889) 1.927, 1.95 10,964 1566
Psicologia 73 1.084/ 750 1. ZEI 1.019’ 4 5.126 875
i 220 143 124 45 175 4 .100 157,
Terapia O ional (Sessoes) 891 942 1,007 1.074| 1.044 1.1 025 1.004)
Total 3.931 3.887 4,153 5.023 | 4,922 4772 - - - - - 30502 4,357
1.4.1. N° de Usuarios em Tratamento - CETEA
Usuarios em 282 | 281 | 277 | 283 | 278 | 275 | 271 | [ [ [ [ [ 1.947 | 278
Total 282 | 281 | 277 | 283 | 278 | 275 | 271 | = ] Al Al = 1.947 | 278
1.4.2. N° de Usuarios Inativos - CETEA
Inativos 7] 8| 8| 7] 9 9] 8 | | | | | 8| 8
Total 7] £l £l 7] o] Ell 8] - | B - - - | 8] 8
14.3. N° de Entradas Realizadas - CETEA
Usuarios Transferidos do NATEA 3 1 4 2
Transferidos do CER IV - -
Externos (Lista de Espera) 9 1 4 1 1 16 3
Total 12 1 - 5 1 1 - - - - - - 16 3
1.4.4. N° de Saidas Realizadas - CETEA
Usuarios Transferidos para CER IV/ NATEA [ [ 1] [ 1] | 1] [ [ [ [ [ 3] 1
Desligamento / Alta Clinica 3] 1] 3] | 3] 3] 4 | | | | | 17 | 3
Total 3] 1] 4] B 4] 3] 5] = =] =] =] = 20 ] 4
1.4.5.N° de Consultas Médicas - CETEA 4 [ :‘
Clinico_Geral (Para Diagndstico de de 35 43 26, 35, 31 34, 39, 243 35
jia Clinica Adulto (>13 Anos) 40 4 :ﬁ 38 40 39 38 275 39]
IN iatria_/_Neurologia_Infantil / Pediatra_com 40 em 88 @{ 74 83 61 77 466 78|
Pediatria 37 30 33 36 38 26( 38 238 34|
Psiquiatria 78 90 69] 83| 75 5_a| ﬁ 532 76}
Total 190 292 247 | 269 | 267 218 271 | - - - - - 1.7?' 262
14.6, N° de Atendimentos Nao Médicos - CETEA |
| Assistente Social 494 376 436 433 379 :ﬁ' 371 2881 412
515 486 607 611 678 586 528 4.011 573
Farmacia Clinica 3 1 2| 6 2
Total 1.012 863 043 044 1057 980 | 899 - - - - - 6.898 987

Identificador de autenticac&o: 477889f1-c113-43d8-a93d-d3c5276e9ae0
N° do Protocolo: 2025/3139884
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PLANO ESTATISTICO

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV

1.4.7.N° de Sessées para Reabilitagdo - CETEA [ [ [ [
E Fisica 438 AE{ 442 412 413 381 394| Lsgl 423

iologi 108 140 134 58 53 72 Q‘ 647 92
Pedagogia 877 949] 693 609 549 524 605 4806 687
Psicologia 1.391 1.432 1.604) 1.517 1.585| 1.251 1.11g| s.w' 1414
Terapia O: 1.082 1.165 1.307 1.244] 1.359| 1.131 1.127] 8.415 1202
Total 3.896 4.168 | 4.130 3.840 3.959 | 3.359 3.326 | 26.728 | 3.818

Identificador de autenticagdo: 477889f1-c113-43d8-a93d-d3c5276e9ae0
N° do Protocolo: 2025/3139884
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PLANO ESTATISTICO 2025 o R
o ;
ClLR L CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR Frdies L‘k PARA

POR 7000 O PARA

PLANO ESTATISTICO

1.5. Estatistica Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO Il
i i ico (CEO Il

1.5.1. N° de Usuarios em o 6
i Basicos '.q 7 65] 59 70[ 7 480 69
de Periodontia 125 99 103 115 122' 8 1 791 13
e i 98 73 104/ 112 127| 130! 1 765 109
de Cirurgia Oral 55 44, 7 3 69| 19 396 57
Total 335 | 287 31 349 388 | 344 1 2.432 347
15.2.N° de i o jia (CEO 1)
asicos 961 794 960 929 9@' 733 1166 6.465 924
le Periodontia 1068 869 966 960 1.022 867 1180 6.932 990
e i 100 90 106 122 129| 134] 8 809 116
le Cirurgia Oral 280 361 332 352 364| 283 7 2.319 331
1
1.6.1. N° de Procedimentos de Nivel Superior ndo Médico
INe i em Fisioterapia 290 374 250 133‘ @' 269 233 2.020 289 |
[Ne i em Terapia O i 62 9| 177 274 560 483 749 2.314 331 |
Protese Buco-Maxilo-Facial 43 g{ 44 g{ 44| 41 6! 292 42 |
Total 395 435 471 488 1.026 | 793 1.01 - - - - - 4,626 661 |
1.62.N° de i Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de L [ [ [
Aparelhos Auditivos 31] 30 30, 30| 3 32 3 213 30)
Cadeiras de Rodas Monobloco para Usuarios (<16 anos e >50 anos) 1 1 1] 5 1
Gesso Ortopédico Pedidtrico 45 36 46 Q{ 2 :gl 268 491
N° Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomogao 315] 402 363 333 51 376 44 2.749 393
M: de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de L 40| 34 46 33| 49 34| 19 285 41
Total 432 502 486 429 | 621 474 | 57 - - - - - 218 31

1.6.3. Oficina O\ i Terrestre [ [ [
N° Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de L | | |
Total [

1.7.N° Atendimentos Time de Resposta Rapida (TRR)

Atendimentos Time de Resposta Rapida (TRR [ 70 10
Total 7 10

1.8. N° Procedimentos Enfermagem

|Total 70| 63 | 70| 53 | 58 | 81 62 457 | 65

19.1, N° de Procedimentos_por Sexo

[ 22,358] 17.007] 14.520] 20.268] 20.971] 22.628 23.065] | | [ [ | 140.817] 20117
Feminino | 12,109 10579 22,443 13.291] 12,853 15,269 14.009| | | | | | 100.553 14.365
Total [ 34467 27.586] 36,963 33.559] 33.824] 37.897] 37.074] 0] 0] [ o] 0] 241,370] 34481
1.9.2. N° de Procedimentos por Faixa Etaria
De0 ai7 27.145 18,966 27.222] 24.880] 24,285] 27.206] 27.996 177.700 25.386
De 18.a 30 2.731 .547] 596 .26;6{ .409) X 2.442| 18.360 .623
De 31 2 40 838 .073] 1207 005 .064 120 3.006 144
De 41 a 50 919 .052 .636 .4ﬂ{ 723 .394) 5989 427
De 51 a 60 1128 231 699 .393 718 .692 10,954/ 565
De 61a 70 1.060 128 721 .603] 631 663 10.602 515
De 712 80 552 459 771 769] 820 626 xﬁ' 684
Acima de 81 94, 130 111 156 174] 141] 971 | 139
Total 34,467 27.586 36,963 33.559 33.824 37.074] 0 [] 0 [] 0 241,370] 34.481

Identificador de autenticac&o: 477889f1-c113-43d8-a93d-d3c5276e9ae0
N° do Protocolo: 2025/3139884 Anexo/Sequencial: 2 Pagina8 de 100



PLANO ESTATISTICO

por

1.9.3. N° de
Acara

177 167 245] 190 291 225] 266 1.561 223
| Anajas 84 36 g{ 4 68| 1 77 432 69
i 3.985 3.450 4.248 4147 4172 4.234 4.418 28.654 4.093
agre 11 3 1] 9 25| 1 42 202 29
arcarena 134] 132 181 133 135 172 174| 1,061 152
elém 19.508 13.906 18.495 16.978] 17.863 19.824 18517 125.091 17.870
3enevides 439 529 565 2 3 506! 331 474
om Jesus do Tocantis 9 15 8 7 4 26, 7. 10
ujaru 98 11 88 88 121 10 132 74 107
Cameta 238 19 260 298 224 73, 233/ 1.62 232
Capanema 83 7- 73 66 99 45| 150 690 99
Castanhal 641 542| 695 586 2 77| 4,562 652
Colares 114] 44 62| 85| 7 58 615 88
Curralinho 84 75 @‘ ﬂ' 12 67, 672 96
jarapé Agu 225| 208 235 285 34 Z£| .856 265
jarapé Miri 514 430 490 4 669 527 3.414 4
i 1 136 115 1 11 199 937 1
ituia 1 129 4 175! 1 86 216 1161 1
imoeiro do Ajuru 31 69 56 3 24 323
ae do Rio 2 188 232| 267, 205 22 223 613 2
a 156 66 21 182 76 14; 123 964 138
arituba 490 382 49 447 534 658 614 3.623 51
icilandi 1 43{ 17 3 7 44
uan: 92 12| 16t 142] 1 149 147| 916 13
ova Piri @‘ 42/ 55 56| 68| 102 418 6
hova Timboteua 35 31| 13| 19| 38 188 2]
[Novo i 6 72| 90 52 69 431 62
43 42| 41 81 57 332 47
Peixe Boi 1 17| 69 4 17| 31 199 28
Ponta de Pedras 1 13 82 1 147| 130! 852 122
Quatipuru sﬂ 14 92 80 372 53
4 4 23 6 7 79 1
anta Cruz do Arari 1 2 3 42 46 41 35 262 37
anta Isabel 311 9 39 388 436 596 534 2,665 381
anta Luzia do Para 85| 67 5 72! 22| 74 91| 468 67
anta Maria do Para 4@‘ 398 468 459 364 493 431 .042 435
anto Antdnio do Taua 185 210 254] 180 175 89 223 416 202
Sao Miguel do Guama 423 387 583 475 489 39, 550 446 492
Sao Sebastiao da Boa Vista 15 4 14 151 130 16 239| 006 144
Tailindia 56 92 146 1 48, 209 135 162
Tome- Acu 40 22 183 1 62 160 000 143
Ulianépolis 13 ot 89 6 100! 787 112
igia 45/ 08/ 182 146 1 236! 1,159 166
iseu 68| 65| 80| 100! 84 4 128 639 91
Outros 4.267| 4544 6.782 5.188] 5.007| 5.619 5.864 37.271 5.324
Total 34.467 | 27.586 | 36,963 33559 | 33.824 | 37.897 37.074 | - 241,370 20.114

Identificador de autenticac&o: 477889f1-c113-43d8-a93d-d3c5276e9ae0

N° do Protocolo: 2025/3139884
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PLANO ESTATISTICO
2. Estatistica dos Servigos Auxiliares de Diagnostico e Tratamento (SADT)

2.1. Imagens e Métodos Graficos
Analises Clinicas 3.987 1.574] 10.928 5.965] 8.004| 10.677] 49.478( 7.068
Analises Genéticas 43‘ 7 Q{ 13| 1] 101 14
i i 1 265 327 295 35§| 278| 1.m| 27
Bera 1 1 151 137 126 128 1.025 1
C i 26| 28| 9 25| 4
i ia Ossea 1 1 15}! 134 168/ 205 1147 1
| Ecocardiograma Aduko 55 55, 4 89, 4
|Ecocardiograma Pediatrico 66] 80 95 s% 5| 86| 7 82
Endoscopia Digestiva aka 107 1 30 125! 1 142| 63 123
Ek i 178 1 53 204] 99 201 1.290 184
Ek 146 1 30 162 55| 156! 1.073 153
Ek i 92 02 88 o 78 658 94
Holter 63 66, 54, 48 409 58
itanciometri 82 1 155] 140 1 129 923 132
apa 92 63| 87| 75| 560 8
de Retina 40 23 74 15% 1 530 7
Otoemissdes Actsticas 17 84 52| 6 62, 369 5:
PET -CT 1 1 1| 3
Auditivo 1 4 1 1 7
1.286 1.21 1.213 1.586 1.421 1.555] 1.632] 9.908 141
com contraste (Urografia excretora + Estudo L 4 2 4' 8
[ ica Periapical 1 52 72 32 | 169 28
o i i 8 7 73] 22, 62, 9 17| 520 74
ia Magnética com contraste 2 2 2 46 47 4 52 276 39
lagnética com contraste e sedacao 32 28] 3% 11] 53| 29! 19 27
ia Magnética sem contraste 12 176 100] 143 204| 259 179| 1.18¢ 169
este i 4 22| 42 4 22| 33 343' 240 34
c sem contraste 92 P 84 59 46 67
Ci com contraste e sedagdo 23 31 7| 103 15
L Geral 1 1 1 152 1 144 1(% 892| 127
L ia com Doppler 1 1 1 136 98| 74, 747 107
i i i 26 78 34| 287 41
7.3 5.0 14,542 10.078] 12.0 15.025 12.480| [] [) 0 [] [] 76,572 6.381
236 181] 469 336] 389 501] 403] [ [ [ [ [ 2.470 359
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PLANO ESTATISTICO 2025

CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

o L *‘ GOVERNG DO

POR 1008 © FARA

PLANO ESTATISTICO
a do Servigo de Atendimento ao Usuario (S.
i por Servico
Ambulatorio 912 9340{ 976] 821] 9544' 1065] 6.573 939
CERIV il; 1.302 1.355 1.398] 1.040] 965 961 8.333 1.190
CEOIl 152 150] @‘ @' 106 103 953 136 |
SADT 602 657| 666 396 400 402 741 534 |
Oficina Ortopédica 158 156 1 g{ 175 170 | 224 188! .224 17"
E/ 700 703 805 863 428 960 950 .409 77
CETEA 702 730 751 ] 760 765 61 510 279 61
Total 4482 4,557 4851 | 4,990 3.783 | 3.670 4179 - 30,512 2.54:
| Média Diaria 145 163 156 166 122] 122| 135 984, 14
3.2.indice de Satisfagao por Servigo
Ambulatdrio 92, 95,36% 9596% 78,34% 96,54% 98,48 89,36 92,40% 92,40%
CER 98, 98,74% 99,12% 86,90% 76,52% 80,00 98,87 ,27% 21%
CEO 99, 97,43% 89,13 81,96% 91,28% 80,0 98,90 ,21% 21%
SAD 91,28 94,48% 84,77 78,02% 97,12% 99,15 95,41 ,46% 46%
Oficina Ortopédica 97,85 93,05% 96,01 85,48% 89,76% 85,00 95,41 ,79% ,79%
NATEA 99,23 93,82% 95,67 87,39% 87,04% 90,00 95,64 92,68% 5%
CETEA 98,80 9717% 96,35¢ 98,79% 98,30% 99,00 98,86 98,18% 98,09%
Total 96,93% 95,72% 93,86% 85,27% 90,94% 90,23% 96,06% N 92,72% 92,72%
3.2.indice de do de Queixas
Resolugao [ 100%] 100%] 100%] 100%] 100%] 100%] 100%| | 100,00% | 100,00%
Total de queixas [ 2 3 3| of 1] 5| 14| | 28| 4,0000
Estaf
4.1. N° de Atendimentos no Servigo Social
Ambulatorio 279 273 37 320
734 624 552
451 479 435
436 433 412
1.900 1.809 - 1718
do Niicleo Educagio Permanente (NEP)
Ntmero de Cursos Minis 22| zg' :ﬁl 21 170 24
Quanti de Treir alizados 2] 25, 35, 21 189 27
Internos 22| 22| 31| 21 170 2
Externos 3 3| 1
Agbes i 1 1] 9 2 |
N° de 1086 1249 1088 1516 8.379 1.19
Quantidade de Horas em Treir 1934:10:00 1516:45:00 1765:54:00 1608:50:00 13061:52:00 1865:58:51
Q i de Horas por C 3:11:49 0 02:25:50 02:47:39 02:32:44/ 1 (]
da Central de Material Esterilizado (CME)
Pacotes/Caixas Desinfectados (Ambulatério) 2 128] 109] 92] 31] 90[ 90[ 858 123
Pacotes/Caixas Desi O i 70 89 91 ] 72| 15] 575 82
Processamentos da Autoclave (Ambulatério) 1 135 @{ 104 215 160 69 1.044 149
Autoclave i 1.2 1.231] 930 1.069 1.343 886 1.543 8,27 1183
Processamentos Termodesinfectadora 53 44] 60| 47 9| 42 66 32 46
Total 1773 1608 | 1317 | 1403 1639 | 1.250 2.083 | - 11.07 1582
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PLANO ESTATISTICO
7. Estatistica dos Servigos de Apoio
7.1 ia Clinica

7.1.1. Namero de

Tempo Médio Execucao da Ordens de Servicos 35:00 25:00 7:00 22:00 30:00 8:00 27:00 154:00:00 22:00:00
Numero de Corretivas 18 19 14 6 7 8 6 88 13
Numero de tivas 32 29 20 23/ 9 20, 18 161 23
% das i 100%. 100% 95% 100% 90,0 100,0% 100% 98% 98%
7.2. a [
7.2.1. Reparos por Area 4‘
inistrati 1 1 25 16 1 6 14 109 16
i 1 1 34 52 19 1 191 27
Arte e Cultura 3 21 4
Auxili 6 6 52 7
CEO Il 3 6 48 7
CETEA 24, 35| 43 32, 26| 207 30
NATEA 22 14 1 25| 33, 162 23
Oficina 6 7 1 10 10 84 1
Reabilitagéo 20 4 14 18 12 14 110 1
SADT 4 2 2 2 4 8 23
Total 164 129 146 152 160 120 136 N N K | N 007 14
7.2.2, Reparos por Tipo
Abast. Gas(GLP) e Gases - -
Avenaria 8 9 15 5 9 10 5 61 9
Carpintaria - -
ERtrica 31 19 33, 32| 40, 19 35| 209 30
Eletrénica - -
|Hidraulica 69 56 42 31 44 40, 23 305 a4
Marcenaria 53 44, 54, 54 56, 44 48, 353 50
Mecanica - -
Pintura 3 1 2 30, 11 7 EI 79 1
Telefonia | 5 o
Outros | - -
eparos da 164] 129] 146] 152 160] 120] 136] 0] o] of of 0] 1.007 | 84
ria 5] 5| 5| 5 5| 4| 4| [ o o| o| [ 33| 3
7.3.Copa
7.3.1. Entrega de Lanche Social
Kit Lanche Social (Suco 200ml + Pacote de Biscoito) 2518| 2,154 3.616] 3,008] 2,753| 3.177] 3.190] 20,506 2.929
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PLANO ESTATISTICO 2025

CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

8.1.2 Numeros de por Area | 4{
rea Administrati 7 77 81 85, 75, 8 7 7 7
Area Assistenci 10 10: 105 10% 107| 11 11 1 1
Area de Apoio 45 44 45 45 44 4: 4 4
Arte e Cuttura 1 1 g‘ 13| 13| 1 1 1
NATEA [2 2 65 66, 65| 6 68| 68
CETEA 2 2 19] 17 17 18 18 18
Sub Total 1 322 321 328 | 334 321 334 334 - - - - - 316 1
ir 282 310 305 307 303 301 295 295 300
Sub-Total 2 282 310 305 307 303 301 295 0 [ 0 0 0 - -
Total Geral 604 631 633 | 641 624 635 629 - - - - - 316 366
8.1.3. PJ Médicos e Profissionais Ndo Médicos
Meédicos 6 7 73 76 78, 74 69, 6 7.
o i 9 9 1 10 10 1
Radiokogia 4 4 4 4 3
Fisi 1 17 15 1 15 16 1 A
Terapeuta O 4 45 40 46 55| EEI 6 5
F iologi 2 18] 17 1 23| 25, 25 20
|Educador Fisico 1 12| 12 1 12| 12| 12 12
Total 174 176 | 170 180 197 | 188 200 | - - - - - 200 184
.1.4. Grau de Instrugao = C [ [
estrado 2 2| B 3| 3| 3 3
1 23] 7] 2 23, 22 24, 2 23
uperior 92| 1 8 88 90 89 8 90
uperiol 14 43 44 4 45| 47 48] 4 45
nsino Médio 1 154] 161 165 156! 163| 1aj 162 159
nsino Médio 4 4 5 5
nsino 5 o
nsino Fi 2 2 2 2 2 2 2 2
em Instrugao 1 1 1 1 1 1 1 1 1
otal 322 321 328 334 321 334 334 - - - - - 334 328
8.1.5. s do Depto. Pessoal
i em Férias 12 1 3 129
F i ios de Licencas 16 1 0 123
Admissoes 14 4 102
Demissde 1 4 90
° de Funcionarios/mé 322 3. 334 32 334 334 334 328
Fakas em horas 1.556,36 733,00 1.245,00 1.086,00 837,00 1.370,00 1.157,00 7.984 1141
indice de i 13 111 R 15 11 19 E 11 2
Horas Extras 718,71 669 490,00 293,00 506,00 710,00 451,00 3.838 548
Atrasos em Horas 884,23 835,88 914,74 794,31 807,00 791,00 759,00 5.786 827
lm e de Rotatividade 3.88 3,89 457 3.29 3,58 584 41 29 4
% do Pessoal - Servigos Adm 23.60% 23.99% 24,70% 25,45 23,36 24,25 23,65¢ 23,65% 24,14%
o Assisténcia 3230 32,09 3201% 32,34 33,33 33,83 34,43 34,43% 32,90%
o P vigos de Apoio 13,98 13,71 13.72% 13,47 13,71 12,57 12,28 12,28% 13,35%
o Arte e Cultura .04 4,05 ,96% .89 05 89 89 3,89% ,97%
o NATEA 19,88 19,94 19,82% 19,76 20,25¢ 20,06¢ 20,36 20,36% 20,01%
lo Pessoal de CETEA .21 6,23 .79% .09 5,30 5,39 5,39 5,3% ,63%
jo Pessoal PCD .97 4,36 57% .09 5,30 5,09 5,09 5,09% ,92%
Gmero de PCD 1 14 15 1 1 1 7 16
[Namero de Jovem Aprendiz 9 9 9 9 - a 1 10 8
[Terceiros 282 310 @E‘ 307, 303] 301 x§| 295 300
IOu(ros ndo (RPA) - -

Identificador de autenticac&o: 477889f1-c113-43d8-a93d-d3c5276e9ae0
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PLANO ESTATISTICO

Ide 231] 2.279
le Cheques Emitidos 1 1] 7
e Tr &ncias Bancarias (TED E DOC) 56 109/ 716 102
e Pagamentos de Titulos (boletos, guias e faturas ) 17<4| ZLS| 233 1.556 222
e i de Notas Fiscais 165, 235 173 1.286 18
le Pagamentos Prestadores de Servigos (Contratos) 9 9 648 9
e Pagamento de Fornecedor com Cheque 1 1 5
| Adiantamento a Fornecedor 22 1 24, 16 2 13 128 18 |
Fluxo de Caixa 17.656.226,70| 19.228.773,88| 20. 86| 21.661.394,10| 22.687.291,28| 17.331.244,91| 23.092.339,24/ 23,092,339,24 |  20.305.550,4:
Resultado Operacional Acumulado 2.857.212,11 4.005.434,80 5.282.369,39 5.828.877,59 6.407.253, 5.282.369,39 4.876.229,42
[o] i 1.507.259,50|  1.349.952,61 1.148.222,69 1.276.934,59 546.508,20 578.375,60 578.375,60 1.067.875,53
8.3.Compras
C iveis e L 234,00 117,00 117,00 119,00 242,00 121,00 950 158
Dietas - -
nxoval e Uniformes 5.554,65 17.192,00 4.709,88 14.489,64 5.227,60 16.600,00 63.774 10.629
i de Protecao Individual 149717 1.151,15 541,50 2.457,66 533,00 1.598,30 2.655,92 10.135 1,448
ases licinais 804,69 435,80 008,80 537,10 871,60 435,80 .379,28 5.473 782
eneros 9.605,94 12.243,21 18.447,34 21.447,06 4.324,60 12.375,82 21.52541 109.969 15.710
e Material de 43,180,82 29,551,97 24,514,49 35.083,60 1.561,50 66.185,86 25,759,69 255,838 36,548
jatéria Prima Oficina Ortopédica 15.981,65 78.764,03 603,16 23.764,56 54.418,41 108.417,81 56.233,02 356,183 50.883
de Higiene e Limpeza /Copa 29,230,90 23,798 81 35.180,56 30.273,30 30.405,21 34.364,50 26.672,57 209,926 29,989
ateriais de Laboratério - -
d 40 e Co rvacao 16.613,42 29,929 45 33.483,10 10.888,40 156.288,18 30.669,10 31.972,67 309,844 44,263
ateriais F 31.035,75 19.423.17 27.247,13 17.482,98 22.360,72 26.013,46 36.232,48 179.796 25.685
ateriais O 2.363,69 .969,14 .612,59 4.952,06 3.050,14 10.327,01 13.059,74 44..
aterial I 919,20 956,00
d jia da a 586,91 .587,00 15.646,75 10.970,50 8.445,60 7.893,90 75,00
aterial D SND 1.681,40 649,17 233,06 3.144,78 3.627,78 15,00 7,68 19.! X
edi 9,907,22 .891,62 .320,49 4.730,04 5.377,14 | 4.249,50 11.214,40 40, 5,813 |
OPME 77.813,76 43.364,00 119.753,61 61.651,86 152.369,46 | 200.274,2: 72.377,14 727.60: 103.94
Meios Auxliares de Locomogao 26,372,00 393.775,66 100.778,95 354.298,48 266.793,20 | 208.075,2¢ 658.484,83 2,008.57! 286,94
Percentual de Compras Via Bionexo 28% 32% 41% 27% 57¢ 47% 40% 38,9% 38,9%
Total de Compras 266,609,32 660,125,03 413.636,53 586.511,26 775.158,1; 716.,223,14 | 985,390,83 4,403.654 366,971
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do - Consumo

Combustiveis e Lubriicantes 117.00 117,00 119,00 121,00
Distas. = S e P e e SR o B fri Y e [ = NS R SR LR s e e
Enxoval e Uniformes 5.721.55 17.192,00 14.879,52
Equi de o Individual 575,52 1.290 936,04
Gases Medicinais Sy - 743,60 602,70 | [ esa70[ i
|Generos Alimenticios 10.580,14 18.125, 18.328,80 [
I ssos e Material de Expediente 26.993.43 39.286,67
[Matéria Prima Oficina Ortopédica _ R | 2607027} | 48866254 | 5490432 | BRI P e e e e e
Material de Higiene e Limpeza /Copa 28, 30.742,80 33.254.29 211.521,92
Materiais de Laboratério S =
Matorial de ManutenchoeConservagio | 14.90358| 2644514  37.623.36 15652289 |  15.56665]  26.283,59 i e — 28103246 |
Materiais Hospitalares 2435599 |  22657,83 26.046.66 2713193 | 2884814 3079613 184.295,31
Materiais Odontologicos 3,668,156 141,96 3.047,72 4561828 517015 548304 1148280 | 40.612,20
Material Radioldgico S P e S S e R 0 0SS P eSS S RN e e s P e e R S e B G [ BBV D0
Material de Tecriologia da 1.388.41 273,37 14.499.47 16.861,04 7.384, 6.178,81 5.820,76 58.406,59
2.589,80 455855 21.514,32
419354 597795 30.578,3
102.884.48 105.037 26 847.653,98
[Meios Auxliares de Locomogdo 126.947,20 | 45219491 1.784.610,76
Totai de Consumo 406.827,13 | 797.836,86 - - - - - 4.030.183
[Valor Atual do Estoque 1.616.870,16 51| 2.127.627,88 2.121.627,58
i
na igdo 13, 108 15,57
3516 24334 3476
i N 36 == | 193 215t
lu- de Dias do Més E 31 et T 30 P Al et e I 30/

Belém, 10 de Agosto de 2025

Jessifer Fanes da il &' [:
= Mariela Bgmitilia Lima Borges.

Gerente Administrativa/Financeira
Jennifer Nunes da Silva
Assistente Administrativo
Responsivel pelo preenchimento e = «
el oy ka8
Fabricia Dias Maciel
Diretora Técnica
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PROCESSO N° 2024/2352979
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GOVERNO DC

C I R SN Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Espectro Autista - NATEA - 2025 L‘A‘ PARA

REABILITACAG

Més Procedimentos Atendimentos Usuarios

Janeiro 4.450 4.346 337
Fevereiro 4.376 3.577 329
Margo 4.448 4.278 365
Abril 4.838 4.596 373
Maio 5.767 5.227 372
Junho 5.466 4.928 383
Julho 5.248 5.247 383
Total 18.112 16.797 -
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= GOVERNO DO
AGENDADO/REALIZADO/ABSENTEISMO EM RELAGAO A OFERTA 4 0
Secretaria de .‘ PARA

MES DE REFERENCIA: JULHO/2025 Saide Publica
SETOR ESPECIALIDADE/EXAME METAS % ALCANCE ul:::zﬁDN:So OFERTADO TOTAL REGULADO ATENDIDOS ABSENTEISMO % ABS % Regulado
CONSULTAS ia Adulto / Pediatrica 105 21% 72 105 33 22 11 33% 31%
SADT Audiometria 100 6% 87 100 13 6 7 54% 13%
SADT Bera 50 36% 6 50 44 18 26 59% 88%
CONSULTAS Cardiologia Pedidtrica (Pré — Operatdrio) 100 59% 7 100 93 59 34 37% 93%
CEO Il Cirurgido Dentista Especialista em Pacientes com P i 350 3% 331 350 19 10 9 47% 5%
SADT Colonoscopia 28 39% 5 28 23 11 6 26% 82%
SADT Densi ia Ossea 240 51% 35 240 205 123 62 30% 85%
CONSULTAS Dermatologia Adulto 70 31% 0 70 70 22 48 69% 100%
CONSULTAS Der ia Pedidtrica 77 29% 24 77 53 22 31 58% 69%
SADT Ecocardiograma Adulto 84 0% 84 84 0 0 0 - 0%
SADT Ecocardiograma Pediatrico 60 47% 5 60 55 28 27 49% 92%
SADT Eletroencefalograma 50 2% 48 50 2 1 1 50% 4%
SADT Eletroneuromiografia 60 3% - 60 3 2 i 33% 5%
CONSULTAS Endocrinologia Adulto (Telemedicina) 42 67% 0 42 42 28 14 33% 100%
CONSULTAS Endocrinologia Pedidtrica (Telemedicina) 68 40% 15 68 53 27 26 49% 78%
SADT Endoscopia Digestiva Alta 150 29% 39 150 111 44 46 41% 74%
CONSULTAS Fisiatria 208 49% 16 200 184 101 83 45% 92%
CONSULTAS Gastroenterologia (>13 Anos) 75 59% 0 75 75 44 31 41% 100%
CONSULTAS Gastroenterologia Pediatrica 113 30% 0 75 75 34 41 55% 100%
CONSULTAS Geneticista 75 0% 0 0 0 0 0 - -
CONSULTAS b ia Pedidtrica 62 26% 23 50 27 16 11 41% 54%
SADT Holter 70 26% - 70 54 18 36 67% 77%
SADT Imitanciometria para Diagndstico 50 8% 45 50 5 4 i 20% 10%
SADT Mapa 75 31% - 75 53 23 30 57% 71%
SADT de Retina 20 0% 20 20 0 0 0 = 0%
CONSULTAS Nefrologia Pediatrica 105 30% 50 105 55 31 24 44% 52%
CONSULTAS Neurologia Clinica Adulto(>13 anos) 125 34% 27 115 88 42 46 52% 77%
CONSULTAS Of ia Geral Adulto E Pediatrica 245 61% 0 245 245 150 95 39% 100%
CONSULTAS Ortopedia - Programa de cirurgia 73 - 40 73 33 14 19 58% 45%
CONSULTAS Ortopedia (>13 Anos) 100 43% 15 100 85 43 42 49% 85%
CONSULTAS Ortopedia Pediatrica 335 51% 37 324 287 171 116 40% 89%
SADT Of issdes AcUsticas 7 0% 7 7 0 0 0 - 0%
CONSULTAS Otorrinolaringologia 564 58% 66 564 498 328 170 34% 88%
CONSULTAS Pediatria Geral 101 76% 0 100 100 77 23 23% 100%
SADT PET-CT 2 0% 2 2 0 0 0 ° 0%
CONSULTAS Psiquiatria Adulto e Pedidtrico 200 64% 5 200 195 127 68 35% 98%
SADT Radiografia 1050 0% 1050 1050 0 0 0 ° 0%
SADT Radiografia Odontoldgica Panoramica 62 0% 62 62 0 0 0 - 0%
SADT Radiografia Odontolégica Periapical 62 0% 0 0 0 0 0 = =
SADT Ressonancia Magnética com Contraste 75 3% 44 75 31 2 0 0% 41%
SADT Ressonancia Magnética com Contraste e Sedagéo 30 7% 14 30 16 2 2 13% 53%
SADT Ressonancia Magnética Sem Contraste 105 3% 81 105 24 3 2 8% 23%
CONSULTAS Reumatologia (>13 Anos) 50 42% i 50 49 21 28 57% 98%
CONSULTAS Reumatologia Pedidtrica 50 62% 4 50 46 31 15 33% 92%
CONSULTAS Telemedicina - Neuropediatria 171 66% 0 171 171 113 58 34% 100%
SADT Teste Ergométrico 80 19% 21 80 59 15 37 63% 74%
SADT Tomografia Computadorizada com Contraste e Sedagdo 12 0% 12 12 0 0 0 = 0%
SADT Tomografia Computadorizada Sem Contraste 47 0% 46 47 1 0 1 100% 2%
SADT Ultrassonografia com Doppler 75 8% 60 75 15 6 9 60% 20%
SADT Ultrassonografia Geral 150 0% 150 150 0 0 0 - 0%
CONSULTAS Urologia Adulto 60 23% 13 60 47 14 33 70% 78%
CONSULTAS Urologia Pediatrica 50 18% 14 50 36 9 27 75% 72%
SADT Videofaringolaringoscopia 100 0% 100 100 0 0 0 = 0%
Total 6468 - 2783 6251 3373 1862 1397 41% 54%
SER - JULHO/2025
6.251 METAS OFERTADO TOTAL REGULADO ATENDIDO ABSENTEISMO

CONSULTAS 3000 3.069 2.640] 1.546 1.094

SADT 3070 2.832 714 306 294

CEO Il 500 350 19 10, 9

OFICINA 0 0 0 0 0

Total 6.570 6.251 3.373 1.862 1.397

53,96% 55,20% 41,42%
3.373
3.069

2832
2.640 &3

1862
1397

CONSULTAS SADT CcEoll Total

HOFERTADO ~WATENDIDO ~MABSENTEISMO = TOTAL REGULADO
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RELAT(')RIO MENSAL
— C.LLR-

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

CONTRATO DE GESTAO N° 005/SESPA/2024

PROCESSO N° 2024/2352797

REFERENCIA: JULHO/2025

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

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ GOVERNO DO
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Neste relatorio, apresentaremos uma analise das estatisticas mensais
relacionadas a oferta a Central Estadual de Regulagdo-CER. A planilha em questao
contém informagdes cruciais sobre o quantitativo de oferta, valores agendados, valores
realizados e o niumero de absenteismos em relagéo a oferta externa para a CER. Esta
analise visa fornecer uma visao abrangente dos atendimentos encaminhados através
do Sistema de Regulacdo Ambulatorial. Salientamos que ofertamos 100% do que é

contratualizado.

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

do contratualizado.

1. Valor Total de Absenteismo:
o Total Absenteismo = 41,42%
As especialidades com percentagens de absenteismo mais elevadas indicam maior

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

anexo.

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

saude mais eficaz e abrangente aos usuarios.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticagéo: 477889f1-c113-43d8-a93d- qgg,z?%gw SECRETARIA DE 3ARA
SAUDE PUBLICA Pag -
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, I R CENTRONTEGRADD MAPA DAS METAS Fi i DOS SERVIGOS DE AMBULATORIO - CONSULTAS MEDICAS
(: o€ WUSKOE

REABLTCAD SCEIE

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 soerincs I
1° SEMESTRE - 2025 2° SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025
TIPO DE O P TIPO DE. ToTAL | JOTAL TIPO DE ToraL |0
META ~ e | Totar | TOTAL lconsurta| e |Toraupe| epe | aeEra N | oroD | Toran | Jomal |consuira| e |torape| eepe | wera N | TroDE | tortaL | JOTL |consurta| e [TomaLpe| ewpE
CONSULTA MEDICA MENSAL | PRONTUAR | (2 vz 1 oE s | ReALIZAD MENSAL e vez ou | consuLTa | O s | REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS| MENSAL o Ver o | consuura | “OE s | REALIZAD [ABSENT) i
contaatol 10| GOl VI | pongsog | REALZAD| 0 MO MO 10 | Goessoy| VF% | mamsssos | REALZAD| 0 MO Mo 10| Goeisoy| VB2 | somsssos | REALZAD |0 MO

Alergologin Adulto/ Pedidtrica 200] Medin, 290] 219 509 164 1524) 200 Média 41 ) 7.00%| 9 1) 1800 Médin a2 20| 572 173,

Cardiologia Adulto (13 Ancs) 1080 Média| o 914 914 850 140 1304) 1080 Média) o 156 156 2 2 2160 Média) o 1070) 1070 165

Candiologia Peditrica (Pré — Operatério) 1200 Medin 3n 836 70%| 144 1200} Média 50 102] 162 1 10} 2400/ Média 37 627 998 155 5%
Demiatologia Aduto 600) Médin 125| 106 21 39% 43] ) 600 Medin £ 26 i 4 1 1200 Média| 148 132] 280

Dematcloia Peditsica a0 M 126 14 m Al ) 1504 660) Métia = 2 as s 1) 1320 Nétia 149 169) 318 2494 129
Endoerinsloia Adulo (Telamedicina) ) M 133 104 23 as 1124 20 Mdia 2 2 5 1 0 Nedia 162 132 20 350 a5, o
Endocrinologia Peditrica (Telemedicina) 1020 Média| 248 s61 809 9% 148 1504) 1020 Média) 2 98 126 20 2 2040 Média) 659| 95| 46%| 168 8%
Fistasia 2400 M & 516 it s, 1604 240 Metin nr 123 210 » i 800 Netin s o3| 1727, 36 161 102
‘Gastroenterologia (~13 Anos) 900] Médin| 226 438 684 6% 133 1) 200 Médin 6] I 14 2 ER 1800 Médin 526 798| 442%) 154 %)
‘Gastroenierlogia Pedidtica om0 M 150 26 s asea) 151 1) 90) Métia 3 5 55 v ) 1800 Métia 193 ) 13 168 9%
Geneiedta o M a1s, 300 as il 155 172 o Média o o o o o 1800 Nedia 315 3| 615, 153 5
Hematologia Pedidtrica 600 Médin) k] 1 183 3104 4 ) 600 Média) 16, 15, a1 517%) ' ol 1200 Média 88 126 214 45 4%
Neftologia Pedidtrica 200] Medin 107 202 309 34%) 62| 7%) 200) Média “ 7] 56% 3 ol 1800/ Médin 140 26 386 65 4%
Neulogia Clinica Adtilo (+13 Anos) 1380 Metia an, sss 76 1% 125 1380 Media @ o0 1 5615 2 2760 Nt 52 os7) 1109, i £
“Newropediatin (Presencial Ou 50% Telemedicing 340 Média) 1144 1846 2990 87%| 486 140} 3420 Media| 14 376 490 1433% s 104 6840 Meédia 1258 3480 531 8%
‘Oftalalogia Geral Adulto E Pedsitica 2100 M 1052 939 20 96| as3) 2194 20 Media 17 3| s a 200 Nedia 1237 1116 a1 12%
Oropedia (13 Anos) 1200 vt an3 s 881 230 154 1594 1200 Métia a2 100, 7S T 1 2 2400 Nétia a5 o8 1023, 20 5
Ontopedia Pedisica 3900 e uiss 2656 T oxes| s, o0 Mtin 1 w0, 19.28% @ w80 Média 1357 a9 o3, o
Oromnlaringologia s640 M 2135, 162 3750 a7l 513, sed0) Media 315, 266 au| iosws 106 o Nt 280 a7 919, 5
Pediina Geral 1200 M 167 39 859 2 243 ) 1200 Métia s 7 10| 12500 S 5} 2400 Nétia 15 a0 1009 2

Peiquiatia Adullo £ Pediirca 2400 ey 751 07 1688 20 436, 1504 2400 Media 133 178 su| ise £ 800 Niedia s 108s| 1999, a2s) an 102
Renmatologia (13 Anos) 6] Media 130/ 256 386 e 56 9] 600 Media 20 8] 68 1133%) 4 1 1200 Média 150 304 451 38%) 60 %)
Renmatologia Pedidtrica 00 Mdial 55| 150 205 34%| 39 600} Medin 32| 37 69 11.50% 3 10} 1200 Média 87 187 271 23 s 4%
rologia Adulto 0] M ® 253 n 5 0] Media 15 st & 5.7 7 19 1440 Nédia 10 i 438, )
Usologia Peticn a0 Mt 1 5 100 s 50 o) Métia u 30, 2 683% 2 B 1200 Netia » 1] 11 %

ToTAL 36240 - 10552 1soss| 2sson) 27 15%) 36240 - 1590 2783 wn| e an 29) 2480 - e 17821 29963 ssm1
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DAS METAS Fi I

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

DOS SERVIGOS DE AMBULATORIO - CONSULTAS NAO MEDICAS

SENE
i

‘ GOVERNO DO
[}

1° SEMESTRE - 2025 2° SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025
ToTT ToTT TomT
Trooe Tora Troos Tt TrooE TotaL

e rotat comovia| s [romauoe| sor | swra [ ToraL comsina| o [romuo| wwor | s | 1ot comsiia| % | torams| o
CONSULTATROMSSONALNAO | ik |rmontuar| NS |consunna | ST\ O g T | s asirets | smivsat |montuar| CONSUETA| covaticra| CONSUTA| “ Y g i | et ansintats| ainsas. [rronTuar| ST | consrrna | NI N g T | Nl e

coNtiaTo R e - e contarol B B I P e G o R R = s e e O e
Asastene Social 200) Média 1926 0 00%] 32} 3.56%) 200} o Média 311 [ 13 1800 Media 2237 [] 2237] 124,28% 45 2.50%
Enfermagem 1500 Média 1195 22 17 81,13%| 95| 6.33%) 1500} 0 Meédia 381 2] 383 7 0.47%) 3000 Media 1576 24 1600, 53.33%) 102 3.40%
Nutnigio 900] Média 1007 195 133,56%| 554 61.56%f 900) o Média 109 67) 176 94 ).44%) 1800/ Meédia 1 1378 76.56%| 648 36,00%]
Neusopsicologia 200 Média 1754) 0 1754 584.67%| 446 148,67%) 300) 0 Média 295 25] 320 it 36.67%) 600, Media 2049, 251 2074 345.67%| 556 92.67%|
ToraL o E s a] e[ o] | _sue] e : e W[ uw T : on]su] | s wa| e
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TR

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

MKVPAR

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

sav | O v [T amsn woimtoo | searisavo [T vz swsan | SO i auseuisw
Audiometria 1200 1663 138.58% 361 30,08% 277 23,08% 19| 1,58% 2400 1940 80,83% 380 15,83%
Bera 600 822 137,00% 387 64,50% 600 203 33,83% 34 5,67% 1200 1025 85,42% 421 35,08%
Densitometria Ossea 1800 915 50.83% 220 12,22% 1800 232 12,89% 0| 0,00%!| 3600 1147| 31,86% 220 6,11%
Ecocardiograma Adulto 720 385 53.47% 116 16,11% 720 49| 6,81% 7] 0,97%!| 1440 434| 30,14% 123 8,54%
Ecocardiograma Peditrico 720 495 68,75% 109 15,14% 720 82 11,39% 17| 2,36%| 1440 577 40,07% 126 8,75%
[Eletrocardiograma 1800 1084| 60,22% 124 6,89%| 1800 206 11,44% 35 1,94% 3600 1290| 35,83% 159 4,42%
Eletroencefalograma 600 895 149,17% 529 88,17% 600 178 29,67% 80| 13,33%| 1200 1073 89,42% 609 50,75%
Eletroneuromiografia 720 552 76,67% 269 37,36% 720 106 14,72% 37 5,14% 1440 658 45,69% 306 21,25%
Holter 600 345 57,50% n 11,83% 600 64 10,67% 1n 1.83% 1200 409] 34,08% 82 6,83%
Imitanciometria Para Diagnostico 600 794| 132,33% 0 0,00% 600 129 21,50% 0| 0,00%| 1200 923 76,92% 0 0,00%
Mapa 100 491 491,00% 139 139,00%| 900 69| 7,67% 7] 0,78%!| 1000 560 56,00% 146 14,60%
Mapeamento De Retina 100 415 415,00% 32 32,00% 240 115 47,92% 6| 2,50%| 340 530 155,88% 38, 11,18%
Otoemissoes Acisticas 390 337 86.41% 1 0,26% 39 32/ 8.21% 0 0,00%| 780 369 47.31% 1 0,13%
Processamento Auditivo 60 6 10,00% 5 8,33%] 60 1 1,67% 0 0,00%| 120 7] 5,83% 5 417%
Radiografia Odontologica Periapical 750 169 22,53% 44 5,87%| 750 0] 0,00% 0| 0,00%| 1500 169 11.27% 44 2,93%
fia Oc ogie Ami 750 403 53,73% 15| 2,00%| 750 117 15,60% 0| 0,00%!| 1500 520 34,67% 15| 1,00%
Radiografia 9000 8276 91,96% 190 2,11%] 9000 1632 18,13% 52 0,58%| 18000 9908 55,04% 242/ 1.34%
Ultrassonografia Geral 1800 789 43.83% 462 25,67%| 1800 103 5,72% 54 3,00%| 3600 892 24,78% 516 14,33%
Ultrassonografia Com Doppler 900 673 74,78% 150) 16,67% 900 74 8,22% 25 2,78%| 1800 747| 41,50% 175 9,72%
Videofaringolaringoscopia 1200 253 21,08% 29| 2,42% 1200 34 2,83% 5 0,42%| 2400 287 11,96% 34 1.42%
24410 19762 80,96% 3253 13,33%] 25350 3703 14,61% 389 1,53% 49760 23465 47,16% 3642 7,32%
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MAPA COMPARATIVO DAS METAS FISICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO

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

SERVICO DE SADT EXTERNO - MES DE COMPETENCIA
JANEIRO/2025 FEVEREIRO/2025 [ARCO/2025 ABRIL/202: MA10/2025 JUNHO/2025 1° SEMESTRE - 2025
META TOTAL A TOTAL %[ META | ToTAL META TOTAL % META | TOTAL META TOTAL META | TOTAL E
[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 CONTRATG o o coNTRATO| O o |coNtraTo o o CoNTRATO| O o CONTRATO o o
Anilises Clinicas 5000} 3987  79,74%| 5000) 1574 3148%) 5000] 10928 218.56%| 5000, 596s|  119.30% 5000) 8094 161.88% 5000, 10677 213,54%) 30000) ans| %
 Anilise Gentica Geral 50) B 50 3 6,00%) 0 7| 1s00% 50 10 2000% 50 Bl 2600% 50 u|  22,00% 300 5| 2500%
 Colonoscoy 40 s 000% 40 34| ss00%) 4 26| es00% 4 28] 70.00%) 40 v ars0% 4 25 62.50%) 240 160 6667%
Endoscopia Digestiva Alta 250 0] 230% 250 158 6320% 250 130 s2.00%) 250 s s5000% 250 101 4040%) 250 19| 5680% 1500) 63| s087%)
Pet-Ct 2 1 s000% 2 ] 0,00%) 2 [] 0.00% 2 1| s000% 2 [] 0.00% 2 1| s000% 12 3| 2s00%)
Excretora + i 15| Al 266m% 15 1 6,67%) 15| 0 0.00% 15 0 0.00% 15 2 Baw 15 1 667% % 8 8.89%
Ressonincia Magnética Com Contraste 100) 0 29.00% 100 29(  29.00%) 100) 26| 2600% 100 46| 46.00%) 100 al 40w 100 al  an0% 600 24 3733%)
Ressoniincia Magnética Com Contraste E Selagio 50 10,00% 50 32| e400%) 50 8 se00% 50 32| e400%) 50 ul  2200% 50 53| 10600% 300 161 s367%
Ressondncia Magnética Sem Contraste 150 23] s200% 150 76| 11733% 150) 00| 66.67%) 150 3] 9533% 150 208 13600% 150 29| 1me1% 900 100s|  111,67%
Teste Ergomitrico 100) ol a0% 100 2| 22.00%) 100) 2 a0% 100 af  a00%) 100 2| 200% 100 33 33.00%) 600 202  33,67%)
| Tomografia Computadorizada Sem Contraste 95 57| o000 95 81| ss26%) 9 51| saesn 95 92| 9684 95 6| as2e% 95 8| ssa% 570 40| 7188%)
Tomografia Computadorizada Com Contraste E Sedacio 25 0] 7600% 25 0] 4000% 25 10 4000% 25 23] 92.00%) 25 3| 1200%) 25 31| 12400%) 150 96| 64,00%
ToTAL 5877] 4| sasw 5877 20| 36.07%) 5877) 11348 193.09%| 5877 6s06)  110,70% 5877 559 145.64%) 5877 11368 19336%| 35262 43| nsmv
JULHO/2025 AGOSTO/2025 SETEMBRO/2025 OUTUBRO/2025 NOVEMBRO/2025 DEZEMBRO/2025 2° SEMESTRE - 2025
ETA TOTAL % META TOTAL % META | TOTAL % META TOTAL % META | TOTAL META TOTAL % META | TOTAL %
[SADT EXTERNO MENSAL | REALIZAD | REALIZAD | MENSAL | REALIZAD | REALIZAD | MENSAL | REALIZAD | REALIZAD | MENSAL | REALIZAD [ REALIZAD | MENSAL | REALIZAD | REALIZAD | MENSAL | REALIZAD | REALIZAD | MENSAL | REALIZAD | REALIZAD
CONTRATO o o CONTRATO o o |contraTo o o contRATO| O o |contraTo o o coNtRATO| O o CONTRATO o o
Anilises Clinicas 5000} 9253|  16506% 5000) 0,00%) 5000] 0.00% 5000, 0.00% s5000) 0.00% 5000) 0.00% 30000) ms|  27s1%
 Anilise Genética Geral 50 26| s200% 50 0,00%) 50 0.00% 0,00% 50 0.00% 50 0.00% 300 26 8.67%
| Colonoscopia 4 34| #5.00%) 40 0,00%) 4 0.00% 40 0,00% 40 0.00% 4 000% 240 3| 17
Endoscopia Digestiva Alta 250 100  40.00%| 250 0,00%) 250 0.00% 250 0.00% 250 0.00% 250 000% 100) 6.67%
Pet-Ct 2 0 0.00% 2 0,00%) 2 0.00% 2 000% 2 0.00% 2 0.00% 12 0 0.00%
Excretora + i 15| 0 0.00% 15 0,00% 15| 0.00% 15 0,00% 15| 0.00% 15 0.00% 90 o 0.00%
Ressoniincia Magnética Com Contraste 100) 2| s200% 100 0,00%) 100) 0.00% 100 0.00% 100 0.00% 100 0.00% 600 E] 8.67%
Ressonincia Magnética Com Contraste E Seagio 50 | sso00% 50 0,00%) 50 0.00% 50 0.00% 50 0.00% 50 0.00% 300 29 9.67%
Ressoniincia Magnética Sem Contraste 150) 1) 11933% 150 0,00%) 150) 0.00% 150 0.00% 150 0.00% 150 0,00% 900 179]  1989%
Teste Ergométrico 100) 38 38.00%) 100 0,00%) 100) 0.00% 100 0,00% 100 0.00% 100 0.00% 600 38 633%
Tomografia Computadorizada Sem Contraste 95 sl 1w 95 0,00%) 95 0.00% 95 0,00% 95 0.00% 95 0,00% 570 so|  103s%
Tomografia Computadorizada Com Contraste E Sedagio 25 7| 2s00% 25 0,00%) 25 0.00% 25 0.00% 25 0.00% 25 0.00% 150 7 467%
ToTAL 5877] $777)  14934% 5877 o 0,00%) 5877) 0 0.00% 5877 0 000% 5877 0 0.00% 5877} 0 000% 35262 8777 2489%
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CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025

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

SECHE

ECETARACE ‘*
‘SAUDE P{BLICA A
PCR

N

00
\
0DO 0 PARA

SERVICO DE SADT EXTERNO - MES DE COMPETENCIA

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

SADT Tl | TOTAL REALIZADO | % REALIZADO Tl | ToTAL REALIZADO | % REALIZADO | MELAMENAL | roraL REALIZADO | % REALIZADO

Anilises Clinicas 30000 41225 137,42% 30000 8253 27,51% 60000 49478 82,46%
Anilise Genética Geral 300 75 25,00%) 300 26 8,67% 600 101 16,83%
Colonoscopia 240 160 66,67%) 240 34 1417% 480 194 0,42%
Endoscopia Digestiva Alta 1500 763 50,87%) 1500 100 6,67% 3000 363 28,77%
Pet-Ct 12 3| 25,00%) 12 0 0,00% 24 3 12.50%
Radiografia (Urografia Excretora + Estudo Urodinimico) % [} 8,89% % 0 0,00% 180 8 44%
Ressonincia Magnética Com Contraste 600 24 37,33% 00 02 8,67% 1200 276 23,00%
Ressonincia Magnética Com Contraste E Sedasao 300 161 3,67%) 300 2 9,67%) 600 190 3L67%
Ressonincia Magnética Sem Contraste 900 1005 11,67% 900 179 19.89% 1800 1184 65,78%
Teste Ergométrico 600 202 33,67%) 600 38 633% 1200 240 20,00%
Tomografia Computadorizada Sem Contraste 570 08 71,58%) 570 5 10,35% 1140 467 40,96%
Tomografia Computadorizada Com Contraste E Sedagao 150 9%, 64,00% 150 7 467%) 300 103 3433%
TOTAL 35262 44330 125.72% 35262 8777 24,89% 70524 3107 75,30%
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CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025

DO CER IV - CONSULTAS NAO MEDICAS
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ E
REABILITACAQ

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

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

SECRETARADE
SAUDE PUBLICA

GOVERNO DO

MVPARA

TODO O PARA

JANEIRO/25 FEVEREIRO/25 MARCO/25 ABRIL/25 MAIO/25 JUNHO/25 TOTAL 12 SEMESTRE - 2025
MODALIDADE DE REABILITACAO
Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
P . 150 150 100 150 150 100 150 150 100 150 150 100 150 150 100 150 150 100 900 900 100
Reabilitagdo Auditiva
P 300 292 97 300 295 98 300 295 98 300 294 98 300 291 97 300 290 97 1.800 1.757 98
Reabilitagdo Fisica
P 300 292 97 300 295 98 300 291 97 300 290 97 300 289 96 300 290 97 1.800 1.747 97
Reabilitacdo Intelectual
L 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 90 100 920 90 100 94 94 100 95 95 100 97 97 600 557 93
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. %
Reabilitagio Auditiva 150 150 100 150 0 150 [ 150 [ 150 [ 150 0 900 150 17
P 300 290 97 300 [} 300 0 300 0 300 [} 300 0 1.800 290 16
Reabilitacdo Fisica
P 300 293 98 300 [} 300 0 300 0 300 [ 300 ] 1.800 293 16
Reabilitagdo Intelectual
P 150 150 100 150 [} 150 o 150 o 150 [} 150 0 900 150 17
Reabilitacdo Visual
100 96 96 100 [} 100 0 100 0 100 [} 100 0 600 96 16
Precoce
TOTAL 1.000 979 98 1.000 0 0 1.000 [} ] 1.000 0 [ 1.000 [} (] 1.000 0 ] 6.000 979 16

Identificador de autenticac&o: 477889f1-c113-43d8-a93d-d3c5276e9ae0
N° do Protocolo: 2025/3139884

Anexo/Sequencial:

2

P4aginai de 100




CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAO E
REABILITACAQ

=

,.r
{ ——
\ ®

*

RELATORIO

MENSAL SATISFACAO DOS
USUARIOS - C.ILILR

SERVICO DE ATENCAO AO USUARIO - SAU

CONTRATO DE GESTAO N2 002/SESPA/2017

PROCESSO N2 2017/455995 e 2017/501310
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| -INTRODUCAO

O Servico de Atencao ao Usuario - SAU é o setor destinado a avaliar a qualidade dos
servigos prestados pelo Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagao - 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 servico prestado. Estabelecendo a comunicacao entre os usuarios
e os gestores dos servigcos de saude, estimulando a participagdo comunitaria e a disseminagao de
informacodes. Além de ser um instrumento de controle social para a defesa do direito a saude, que
possibilita o aperfeicoamento da qualidade e da eficacia das agbes e servicos prestados pelo

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

O trabalho é desenvolvido através de escuta individual, buscando levantar informacoes,
registrando os elogios, criticas, duvidas e sugestdes relacionadas aos servigos prestados; as
buscas ativas sao realizadas nos setores: Bloco B (ambulatério, Servico de Apoio Diagndstico
Terapéutico - SADT e Centro de Especialidades Odontolégicas CEO 1l), Bloco C (Centro
Especializado em Reabilitagdo CER IV e arte Cultura) e Bloco D (Oficina Ortopédica e Nucleo de
Atendimento ao Transtorno do Aspecto Autista - NATEA), com os usuarios, familiares ou
responsaveis dos mesmos, consolidando um canal de relacionamento direto entre o CIIR e seus
assistidos. Enfatizamos que no dia 03/01/2025, foi inaugurado o Centro Especializado em
Atendimento do Autismo (CETEA), localizado no endere¢o Presidente Pernambuco, numero 489.
Bairro Batista Campos, que ira ofertar servigos realizados pelo NATEA para criangas,
adolescentes, adultos e idosos autistas e servird como o primeiro centro formador profissional em
autismo do pais para funcionarios da rede de saude de todo o estado do Para, académicos e até
para familiares e acompanhantes de pessoas com autismo. O CETEA, sera uma extensdo do

CIlIR, considerado mais um setor da unidade.

As pesquisas de satisfagdo sdo realizadas de segunda a sexta-feira nos setores de
atendimento do CIIR, e a partir delas sao obtidos dados estatisticos referentes ao grau de
satisfacao, os quais sdo monitorados permanentemente. A coleta de dados e realizada através da
avaliagao dos usuarios por meio do aplicativo Survey Monkey AnyWhere alimentado por tablets,
que sdo manuseados pelos colaboradores do SAU. O aplicativo apresenta formularios especificos
para cada setor. O principal objetivo do SAU é assegurar junto aos colaboradores dos servigos
ClIR, 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 saude e na satisfagéo
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integral do usuario, atendendo as expectativas com qualidade nos servicos. Para analise
das atividades desenvolvidas por este setor, e quanto aos numeros de pesquisas realizadas no
ClIR e CETEA, apresentamos neste relatério os dados de atividades planejadas e executadas,

referentes ao periodo de 01 a 31 de julho de 2025.
Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de 01 a 31 de julho de 2025, o Servigo de Atengéo ao Usuario — SAU,
realizou 4.608 (quatro mil seiscentos e oito) atividades, conforme apresentado na tabela

abaixo:

Tabela 01: Apresentacao das atividades realizadas pelo SAU

1 PESQUISAS DE SATISFACAO
1.1 | Pesquisa de satisfagdo usuario Ambulatorio 1.065
1.2 Pesquisa de satisfagdo usuario SADT 402
1.3 | Pesquisa de satisfagdo usuario CEO I 103
1.4 Ppesquisa de satisfagao usuario CER IV 961
1.5 | Pesquisa de satisfacdo usuario NATEA 950
1.6  Pesquisa de satisfagdo usuario CETEA 510
1.7 | Pesquisa de satisfagdo usuario Oficina Ortopédica 188
TOTAL DE PESQUISAS 4.179
2 PESQUISAS DE SATISFACAO DE ALTA
21  Pesquisa de satisfagéo de alta dos usuarios CER IV 01
2.2 | Pesquisa de satisfagéo de alta dos usuarios NATEA 0
2.3  Pesquisa de satisfagéo de alta dos usuarios CETEA 0
TOTAL DE PESQUISA DE ALTA DA REABILITAGAO 01
3 ATENDIMENTOS GERAIS
3.1 | Atendimentos em sala (acolhimento) 42
3.2 | Atendimentos por telefone 20
TOTAL DE ATENDIMENTOS GERAIS 62
4 ACOES GERADAS NOS ATENDIMENTOS
4.1 Orientagao / informagao sobre normas, regras e servigos 291
(consultas, exames e agendamentos)
4.2 | Encaminhamentos a outros profissionais, servigos e/ou setores do 75
CIIR
TOTAL DE AGOES GERADAS NOS ATENDIMENTOS 366

TOTAL GERAL DE ATIVIDADES 4.608
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Fonte: Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — julho/2025

1 - Pesquisa de Satisfagao

De acordo com a tabela acima, no més de julho o Servigo de Atengéo ao Usuario - SAU,
realizou 4.608 (Quatro mil seiscentos e oito) atividades que se referem as pesquisas de
satisfagao, sendo destas: 1.065 (mil e sessenta e cinco) no ambulatério, 402 (quatrocentos e
duas) no Servigo de Apoio Diagnoéstico Terapéutico - SADT, 103 (cento e trés) no Centro de
Especialidades Odontolégicas - CEO Il, 961 (novecentos e sessenta e um) no Centro
Especializado em Reabilitagao - CER IV, 950 (novecentos e cinquenta) no Nucleo de
Atendimento ao Transtorno do Aspecto Autista — NATEA, 510 (quinhentos e dez) no Centro
Especializado em Atendimento do Autismo — CETEA e 188 (cento e oitenta e oito) na oficina

Ortopédica.

2- Pesquisas de satisfacao de alta

Alcangamos na pesquisa de satisfagcao das reabilitagdes do CIIR, os seguintes valores:
01 (um) na pesquisa de satisfagdo de alta dos usuarios CER IV, neste més de julho nao
obtivemos altas nos setores NATEA E CETEA, totalizando 01 (uma) pesquisa de satisfacao

de alta dos setores internos.

3 — Atendimentos Gerais
Obtivemos nos atendimentos gerais 62 (sessenta e dois), sendo destes 42
(quarenta e dois) registrados no formulario de atendimento em sala e/ou Livro ATA e

20 (vinte) por telefone, registrados no livro de registro telefénico.

4 — Agoes Geradas nos Atendimentos

No decorrer do més de junho, conforme apresentado na tabela anterior,
obtivemos 366 (trezentos e sessenta e seis) agbées geradas nos atendimentos,
destas 291 (duzentos e noventa e um) referem-se as orientagcdes e/ou informacodes
sobre normas, regras e servigos relacionados a (consultas, exames, duvidas e
agendamentos) e 75 (setenta e cinco) destinam-se a encaminhamentos, para outros

profissionais/setores.
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Ill- ANALISE DOS DADOS

Cada setor do CIIR, possui um formulario destinado ao seu preenchimento com

10 perguntas relacionadas ao atendimento, entre as quais:

e Limpeza e conforto da recepcgao, banheiro, corredores, salas de espera e
consultérios?

o Vocé teve informacdes e esclarecimentos sobre seu estado de saude?

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

¢ O tempo de espera para o usuario ser atendido?

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

e Sua sensacao de confiangca em relacdo aos atendimentos oferecidos por este
Centro?

¢ A educacgao e o respeito que vocé foi tratado?

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

emitidos por setor, apos fechamento mensal dos quiosques.

Com base na analise dos dados quantitativos, no més de julho de 2025,
identificamos e destacamos o percentual de satisfagao atingido em cada setor: ambulatério
89,36%, Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT 95,41%, Centro de
Especialidades Odontolégicas CEO Il 98,90%, Centro Especializado em Reabilitagdo CER
IV 98,87%, Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Aspecto Autista NATEA 95,64%,
Centro Especializado em Atendimento do Autismo (CETEA) 98,86% e Oficina Ortopédica
95,41%. A soma dos indices de satisfagdo obtidos em cada setor, divididos por sete,
correspondem a média geral de 96,06% de pesquisa de satisfagao alcangada no CIIR no
més de julho de 2025.
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Grafico 01: indice de satisfagdo e média geral

INDICE DE SATISFACAO POR SETOR JULHO 2025
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Fonte: Centro Integrado de Inclus&o e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — JULHO/2025.

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

pesquisas realizadas de um més para o outro, a quantidade geral gira em torno da média.

Essas variagbes ocorrem tendo em vista que o publico atendido no decorrer dos
meses no CIIR é diverso, e cada individuo possui expectativas, percepgdes, emocgoes,
opinides e experiéncias unicas e diferentes acerca do servigo aqui prestado. Todo este
processo nos permite acompanhar o desempenho dos atendimentos e servigos ofertados
no CIIR, o que ira contribuir para o objetivo do SAU, que é a melhoria do atendimento,

tornando-o mais agil, acolhedor, humano e satisfatério.
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Grafico 02: indice de satisfacdo e média geral dos setores de alta.

Indice de Satisfagdo de alta/Julho
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Fonte: Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo -ClIIR/INDSH — julho/2025.

O gréfico acima apresenta o indice de satisfagdo em alta do setor: CER IV, com média geral
de 100%, nos setores NATEA e CETEA nao tivemos altas neste més de julho. Na pesquisa
de satisfacdo em alta, os usuarios atribuem notas de 0 a 10 e conceitos entre ruim, regular,
bom e excelente ao atendimento recebido durante o periodo que esteve no CIIR/CETEA
realizando seu programa de terapia e/ou reabilitagao.

Tabela 2: Percentual das pesquisas realizadas por setor

SETOR QUANTIDADE QUANTIDADE %
PESQUISAS ATENDIMENTOS ALCANCADA
Ambulatério 1.065 8.198 13%
SADT 402 3.703 11%
CEOII 103 410 25%
CER IV 961 8.599 11%
NATEA 950 4.772 20%
CETEA 510 3.326 15%
OFICINA 188 1.594 12%
TOTAL 4179 30.602 14%

Fonte: Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagao -ClIIR/INDSH — julho/2025.
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O SAU deve alcancar 10% da participacdo dos usuarios nas pesquisas de
satisfacao individualizada nos setores do CIIR, mediante meta contratual. Conforme
tabela 2 é possivel notarmos que no més de julho o SAU obteve 14% da participagao
total dos usudrios dos servigos, alcancando o percentual acima de 10% nos setores
do CIIR, conforme a meta contratual mensal proposta. Frente os indices apresentados
acima, a equipe do SAU, ira reforgar a aplicacdo continua e ativa das pesquisas nos

meses seguintes para alcangar novamente, a meta proposta de 30% trimestral.

De acordo com o novo contrato de gestdao n°® 005/SESPA/2024, a participacao
dos usuarios de alta das terapias e/ou reabilitacdo também serdo mensuradas em
porcentagens de participagéo, sendo estabelecido o percentual de 10% de alta em cada
setor de reabilitagao e terapia do CIIR, sendo aplicada a pesquisa de alta nos usuarios
do CER IV, NATEA e CETEA, porém neste més de julho néo tivemos alta nos setores
NATEA E CETEA conforme tabela 3 abaixo:

Tabela 3: Percentual das pesquisas realizadas por setor

SETOR QUANTIDADE QUANTIDADE %
PESQUISAS ATENDIMENTOS ALCANCADA
CERIV 01 01 100%
NATEA 0 0 0%
CETEA 0 0 0%
TOTAL 01 01 100%

Fonte: Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagéo -CIIR/INDSH - JULHO/2025.

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

sequir:
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Grafico 03: Classificacdo das manifestagbes dos usuarios por setor: elogios e sugestoes:

CLASSIFICACAO DAS MANIFESTACOES DOS USUARIOS
POR SETOR ELOGIOS E SUGESTOES - JULHO
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Fonte: Centro Integrado de Inclus&do e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — julho/2025.

Acima demostramos a classificacdo das manisfestagdes dos usuarios por setor
elogios e sugestdes, destacando o quantitativo de registros em cada setor.

A seguir, a tabela com o quantitativo geral das manifestacées dos usuarios,
apresentando além das sugestdes e elogios, as queixas registradas no més de julho de
2025.

Tabela 03: Quantitativo geral dos registros realizados pelos usuarios.

Elogios 35
Sugestoes 20
Queixas 14
Total de Registros 69

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

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ SOVENNG DO
nticagdo: 477889f1-c113-43d8-a93d-(3¢527609g@0  SECRETARIA DE P RA
. O [} .
e 10

139884 Anexo/Sequenci, 2 SAUDE PUBLICA Pagin



(ENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAO E
REABILITACAD

A tabela acima apresenta o quantitativo geral das manifestagbes dos usuarios
registradas no més de JULHO.

Tabela 04: Setor e servigo das queixas registradas

Insatisfagéo de conduta inadequada 02

SADT Maqueiro
Insatisfacdo de Acessibilidade 01
Insatisfacdo de falha na comunicagao de 02

AMBULATORIO agendamento de exame/consulta

Insatisfacdo de fluxo de senha no NATEA 01
Insatisfacdo piso do NATEA 01
NATEA Insatisfacao de Conflitos com outra genitora 02
OFICINA ORTOPEDICA Insatisfacdo de demora de prétese 03
Insatisfagéo de devolutiva de terapia 01
CER IV Insatisfagao de falta do profissional 01

Fonoaudiélogo
TOTAL 14

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

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

e Cumprir as metas do contrato de gestdao n° 005/SESPA/2024 entre as quais:

+ Realizar a aplicagdo da pesquisa de satisfagdo nos setores Ambulatorio,
SADT, CEO Il, NATEA, CER IV, CETEA e Oficina Ortopédica, buscando
alcancar mensalmente o quantitativo de 10% por setor;

4+ Obter mensalmente 10% do quantitativo de usuarios atendidos que
receberam alta da reabilitagao;

4+ Apresentar taxa de resolutividade das reclamagdes de usuarios,
acompanhantes, visitantes igual ou superior a 80% mensalmente;

¢ Solicitar reforma da Sala do SAU, mediante reparos na parede e pintura;
e Manter a divulgacdo do SAU, apresentando suas funcbes e objetivos nas
dependéncias do CIIR e CETEA, orientando os usuarios a utilizarem o servigo

sempre que necessario;

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

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

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

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

¢ Implementar a reunido de gestdo Compartilhada no CETEA;

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

¢ Solicitar reforma das poltronas da sala;

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

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

contratuais.

Regiane de Carvalho da Silva
Supervisora de S.A.U
CIIR/INDSH
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JULHO/2025
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01-Registro de Reclamacao:
Usuario (a): P.B.G.L
Acompanhante: A.S.G.L
Telefone: (91) 98350-6874
Data do ocorrido: 11/06/2025
Data de envio: 14/06/2025
Setor da Ocorréncia: CER IV

Registro de Queixa: “No dia 30/05/2025 estivemos no CIIR para receber a devolutiva de
atendimentos de terapias do nosso filho, no momento e pelo horario ja bem tardio. Eu A. L. ouvi
o relato dos profissionais onde somete relataram suas opinides quanto a alguns pequenos
avangos do meu filho em seus primeiros ciclos de atendimento, até entdo eu somente os
escutei. No decorrer vieram as negativas, sem possibilidades nenhuma de positividade para
qgue meu filho desse continuidade aos atendimentos, cada um colocou suas queixas, onde suas
falas foram mais negativas do que positivas e ao termino de suas colocagbes, dei minha opinido
em seus pontos criticos, ressaltando que seus pontos negativos seriam os meios positivos para
trabalhar esse aprimoramento que eles ndo conseguiram alcangar com seu paciente, pois
minha visao clinica € como profissional e mae de um rapaz com autismo é ver suas metas
alcangadas. Tivemos no decorrer do 2° ciclo algumas situagdes de doengas como meu filho
apresenta coceiras pelo corpo, e por ndo saber lidar com a situagéo ao se cogar machucou-se
muito. Pedi aos profissionais que se fosse possivel fazer alguns encaminhamentos para meu
filho, inclusive um dermatologista, e isso foi solicitado e conseguimos a consulta, onde foi
observado pela médica e diagnosticado com escabiose. Neste sentido, informo que por serem
coceiras que infelizmente ele nao tinha controle da situagcdo e por esse motivo colocava as
maos em suas partes intimas para se cogar sem dominio. A minha indignagéo foi quando
cheguei em casa fui ler os relatérios, onde a profissional coloca palavras que ferem a
integridade do meu filho que é portador de autismo e sei que a conduta dela ndo esta correta.
Em seu relatério ela coloca que meu filho que tem autismo, colocou a mao no 6rgao e tira a
roupa, eu nao aceito esse tipo de fala, pois ela ndo condiz com o comportamento do meu filho,
ainda frisa que ela e uma mulher, e por isso estou dando alta do seu filho das terapias, por base
em informagdes inconsistentes pois ele ndo tem esse comportamento. Com esta fala dela e
mais pertinente, ela ndo tem consisténcia em falar que ele tem esse comportamento por ter
sido uma questdo de saude. Portanto ela ndo pode suspender as terapias com base em

comportamentos desse tipo. N6s quando familia estabelecemos de todas as formas manter

uma relacao de confianga compartilhando informacdes, pois confiamos que dariam elementos
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importantes no processo da reabilitagdo. Portanto peco que a profissional use de sua ética
profissional e retire do seu relatério essa situagao absurda, que fere a integridade fisica do meu
filho, impossibilitando que eu leve esse relatério a lugares que eu possa procurar seus
atendimentos com outros profissionais, pois ele precisa dar continuidade com esses
atendimentos com TO e Psicologia. Espero ser atendida para que nao seja necessario levar o

caso a outra instancia.”
Resposta do setor competente: Prezado(a) A.S.G.Le P. B.G.L.

Agradecemos por entrar em contato e compartilhar sua experiéncia conosco.
Reforcamos o0 nosso compromisso em oferecer um atendimento humanizado, técnico e
respeitoso a todos os nossos usuarios e familiares. Gostaria de esclarecer, que no CIIR, todas
as condutas terapéuticas, inclusive as decisdes sobre alta, sdo pautadas em critérios técnicos,
estabelecidos por uma equipe multiprofissional. Essas decisdes levam em consideragado as
avaliagbes periddicas do wusuario, os objetivos tracados no plano terapéutico e o
acompanhamento da sua evolugdo, sempre respeitando as necessidades individuais e as

possibilidades do servico.

Compreendemos que o comportamento citado em seu relato pode fazer parte das
manifestacdes clinicas ou comportamentais associadas a condicdo do seu filho. Entretanto,
ressaltamos que, em nenhuma hipétese, decisdes como a alta terapéutica sdo tomadas de
forma isolada ou baseadas em julgamentos pessoais dos profissionais envolvidos.

O comportamento referido foi devidamente considerado nas avaliagdes clinicas e
comportamentais realizadas, sendo importante destacar que tais manifestagdes, quando
presentes, sido tratadas com seriedade e sensibilidade, sem que representem, por si s, fator
determinante. A equipe responsavel avaliou criteriosamente o caso do usuario, considerando
sua evolucao, os objetivos terapéuticos tragados e os recursos disponiveis no servigo, sempre
com o compromisso de garantir o melhor cuidado possivel.

Sua opinido é muito importante para o nosso processo de melhoria continua. Entre em
contato com a nossa equipe de coordenagéo, para que possamos agendar o melhor dia e
horario para esse dialogo. Seguimos a disposi¢ao para qualquer esclarecimento adicional e
esperamos poder atendé-lo(a) melhor em uma préxima oportunidade.

Atenciosamente. (Coordenacédo CER IV e Enfermeira Assistencial)
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Retorno ao usuario: O SAU entrou em contato pessoalmente com a Sra. A.S.G.L, para dar
retorno da resposta de sua insatisfacdo, apds ela agradeceu o retorno, informou estar
satisfeita com o retorno, porém solicitou uma reunido com a coordenacao da area para tirar
algumas duvidas que ainda permaneciam. O SAU enviou e-mail para a Coordenacao da area
com o pedido da Sra. A. que agendou a reuniao para o dia 08/08, dia que a usuaria estara

pessoalmente no CIIR. O SAU se dispés a atendé-la sempre que precisar.

02-Registro de Reclamacgao:
Usuario (a): M.B.N
Acompanhante:

Telefone: (91) 99395-2404
Data do ocorrido: 22/07/2025
Data de envio: 23/07/2025
Setor da Ocorréncia: SADT

Registro de Queixa: “Registro minha insatisfagdo com o atendimento no setor de
agendamento do bloco B — recepcéao, no dia 18/07/2025 tinha uma consulta agendada com a
especialista em gastroenterologia Dra. F.D.M, prevista para ocorrer a partir das 12h30.
Compareci com antecedéncia as 11h55 conforme orientacbes prévias. Essa consulta era
extremamente aguardada desde 11/12/2024 e s6 foi viabilizada apés intervencao do Ministério
Publico do Estado do Para (MPPA) diante da dificuldade de acesso a especialidade. A consulta
foi realizada e finalizada por volta das 14h35. Em seguida, me dirigi ao setor de recepgao para
aguardar agendamento dos exames laboratoriais solicitados pela médica em duas (02) guias,
além do agendamento do retorno. A senha fornecida para atendimento foi AGNC32, registrada
as 14:35:55 fui chamada no guiché 1 (um) por uma atendente morena, de cabelos castanhos
e Oculos de grau. Apéds receber as guias, a colaboradora me informou exatamente o seguinte:
“Esses exames aqui que ela pediu, a gente NAO DA AUTORIZACAO, ta? Tem que fazer de
forma particular (se referindo e mostrando a guia em que constavam os exames a seguir): P
ANCA, C ANCA, CALPROTECTINA FECAL, VHS, PCR, ALBUMINA.

Em seguida continuou: “Esses outros aqui eu te dei autorizacao para fazer no laboratério
DGS, vocé tem do dia 01 a 31 de agosto para estar realizando, ta? Ela pediu um exame aqui
que pode ser tanto por sangue como por urina, mas acredito que seja por urina porque ela
colocou junto o exame de fezes. E vocé tem que providenciar os potinhos para fazer ta? Ela

pediu retorno com 30 dias, quando estiver com os resultados dos exames vocé verifica aqui

com a gente se tem agenda aberta, t4?”

Finalizando o atendimento por volta das 14h55, deixei o CIIR. Diante da orientacéo
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recebida, gastei tempo, me dirigi a alguns laboratérios presencialmente e no dia seguinte
(sabado) entrei em contato com diversos laboratérios de Belém para realizar cotacdes sobre
0s exames mencionados. Constatei, no entanto, que o valor médio seria em torno de
R$ 400,00, quantia que no momento, ndo tenho possibilidade de arcar financeiramente.

Diante disso, resolvi entrar em contato diretamente com o laboratério DGS e apds o
envio da guia médica com os pedidos, fui surpreendida com a informacao de que os exames
sao sim, cobertos pelo convénio institucional entre o CIIR e o DGS, considerando que sou
paciente do CIIR. Fui ainda informada de que ndo seria possivel realiza-los de forma particular
no local, mesmo que tivesse condi¢cdes de pagar, justamente por se tratar de uma demanda
vinculada ao atendimento publico conveniado.

A situacao demonstra que fui orientada de forma incorreta pela atendente, o que quase
me levou a abrir mao de um direito essencial, por desconhecimento.

Solicito providéncias quanto a qualificacdo do atendimento prestado, a correta orientacado
sobre os procedimentos cobertos e a responsabilizacido por esse tipo de conduta, que pode
comprometer seriamente o acompanhamento clinico dos pacientes como eu.

Em busca de solugao, retornei ao CIIR no dia 22/07/2025, peguei a senha AGN92 as
09:49:44, e como forma de evitar um novo aguardo em vao — Ja que até aquele horario, as
senhas chamadas estavam por volta do numero 30 — me dirigi ao guiché 4, onde retratei
brevemente o ocorrido ao atendente presente. Ele prontamente confirmou que, de fato, os
exames em questio sdo realizados por meio da parceria entre o CIIR e o0 DGS, contrapondo
a informacéo incorreta que havia me sido dada em 18/07/2025. Aguardei até ser chamada,
por volta das 11h35, fui atendida no guiché 1 (um) por um colaborador que salvo engano, se
chamava Alan, que estava substituindo a atendente que havia saido para intervalo de almocgo,
suponho eu — a mesma que me atendeu na sexta-feira e me forneceu a orientacao incorreta.
Concluido o atendimento, busquei quem pudesse me reportar e cheguei ao Servigo de
Atendimento ao Usuario (SAU). Novamente relatei o ocorrido aos colaboradores presentes,
gue me entregaram este formulario para preenchimento.

E agora através deste formulario, registro formalmente minha profunda insatisfagdo com
o atendimento prestado e o dano que me foi causado.

Trata-se de uma demanda de saude que tem me afligido desde o ano passado. Quando
finalmente consigo ser atendida para iniciar as investigacées médicas por meio de exames,
um problema de comunicagado — se assim posso chamar — me prejudicou diretamente. Além
disso, ao dispor de todo o periodo da manha de 22/07/2025 em busca de solugdo, enfrentei

transtornos. Porém, mais do que um registro, uma reclamacio formal, preciso de uma

resposta efetiva do CIIR. Solicito que seja autorizada a realizagdo dos exames em questao
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no mesmo periodo da guia anterior, de 01 a 31 de agosto, com ja autorizado em 18/07/2025.
Trata-se de um erro institucional e ndo posso ser prejudicada tendo que aguardar setembro
para realizar exames que deveriam ter sido liberados de forma correta. Nao posso ter meu
periodo de retorno prejudicado por este ocorrido. Peco ajuda dos senhores para resolver o
mais breve possivel esta reclamacao.”

Diante do exposto, com o propésito de garantir o atendimento de forma efetiva,
buscando solugdes e superando as expectativas do usuario, solicitamos conhecer e adotar as
providéncias que o caso requer. Favor, responder no formulario em anexo no prazo de 48

horas; e por fim dar ciéncia ao Diretor de area para devolutiva do processo.

Resposta do setor competente: Prezada Senhora,

Agradecemos por ter registrado sua manifestagao, que foi recebida com a devida atengao por
nossa equipe. Inicialmente, lamentamos profundamente os transtornos vivenciados e, em
nome do Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo (CIIR), lamentamos pela situagao
ocorrida.

O seu relato foi analisado com rigor e seriedade, uma vez que envolve o direito
fundamental a saude, previsto no artigo 6° da Constituicdo Federal, e que deve ser garantido
com integralidade, qualidade e respeito a dignidade do usuario do SUS.

De fato, ficou constatado que houve uma orientacdo equivocada por parte da
colaboradora que a atendeu no setor de agendamento, no dia 18/07/2025, quanto a cobertura
dos exames prescritos pela médica especialista. Ressaltamos que os exames mencionados
estdo contemplados no convénio vigente entre esta instituicdo e o laboratério parceiro DGS,
e, portanto, a negativa inicial de autorizagdo configurou falha no processo de atendimento,
com potencial prejuizo a continuidade do seu cuidado clinico.

Tendo em vista os principios da eficiéncia, legalidade e responsabilidade objetiva da
administracio publica, ja adotamos as seguintes medidas:

1. Reorientacido da equipe envolvida, com reforco das instru¢ées quanto aos
exames cobertos, fluxos de agendamento e atendimento humanizado;

2. Abertura de tratativa interna para apuracdo do ocorrido, a fim de evitar
recorréncia;

3. E, principalmente, liberagdo excepcional da mesma validade da guia anterior (01
a 31 de agosto), conforme solicitado, para que a senhora possa realizar todos
os exames, inclusive aqueles inicialmente ndo autorizados, sem qualquer

prejuizo ao retorno com a especialista.
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Reiteramos nosso compromisso com a qualidade e seguranga do atendimento
prestado, colocando a equipe do SAU a disposicdo para quaisquer esclarecimentos
adicionais. O CIIR estd comprometido em melhorar continuamente os seus processos, e
manifestacdées como a sua sdo essenciais para que isso aconteca.

Nos colocamos a disposicdo para acompanhar o agendamento e garantir que os exames

sejam realizados conforme orientacao médica, sem novas intercorréncias.

Retorno ao usuario: No dia 23/07, o SAU via telefone entrou em contato com a usuaria, onde
foi feito o retorno do seu registro de reclamacdo, apds ciéncia a mesma ficou satisfeita e
informou que vai passar pessoalmente no CIIR para agendar nova data para os exames. Ela
agradeceu por todo o cuidado na resposta e principalmente pela rapida devolutiva em um

questionamento tdo importante. O SAU se dispbs a atendé-la sempre que precisar.

03-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): E.B.R

Acompanhante: C.C.B.G

Telefone: (91) 98503-4530

Data do ocorrido: 24/07/2025

Data de envio:28/07/2025

Setor da Ocorréncia: SADT

Registro de Queixa: “Chegamos no centro e pedimos um carrinho de bebé para o maqueiro,
devido a bebé nao saber andar direito, estd comegando agora com as atividades e terapias,
mas 0 maqueiro ndo quis dar um carrinho, disse que ela estava andando. Apds isso ela
acabou escorregando e batendo a cabeca no chio. Queria registrar essa situacio para evitar
que acontegca com outras criangas. E 0 maqueiro tem que saber falar com as pessoas, ele é

muito agressivo e ignorante.”

Resposta do setor competente: Prezada Sra.,

Agradecemos por compartilhar seu relato e, antes de tudo, lamentamos sinceramente o
ocorrido com sua filha. Compreendemos sua preocupacao e reforgamos o compromisso da
instituicdo com a segurancga, o acolhimento e o respeito a todos os usuarios e seus familiares.
Informamos que dispomos de cadeiras de transporte apropriadas ao porte, peso e condigao
clinica das criangas, com o objetivo de garantir conforto e seguranga durante os

deslocamentos internos. No caso relatado, os profissionais de maqueiros tentaram orientar

gyanto a inadequacao do carrinho de bebé solicitado, uma vez que o equipamento em questao
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nao & compativel com o tamanho e peso da crianca. No entanto, € possivel que a explicacio
nao tenha sido compreendida de forma clara, o que pode ter gerado ruidos na comunicagao.
Em relacdo a conduta do colaborador mencionado, ressaltamos que toda a equipe é
constantemente orientada a manter uma postura ética, respeitosa e acolhedora. Seu relato
sera encaminhado a coordenacao responsavel para as devidas providéncias, com o objetivo
de reforcar a importancia da comunicagao empatica e humanizada.

Aproveitamos para destacar que a construcdo de um ambiente acolhedor e respeitoso
depende do compromisso mutuo entre profissionais e usuarios, sendo essencial que o didlogo
cordial seja praticado por ambas as partes, favorecendo assim o cuidado seguro e de
qualidade.

Lamentamos eventuais transtornos e permanecemos a disposicado para eventuais
esclarecimentos. Seguiremos trabalhando com seriedade e dedicagdo para oferecer um
ambiente cada vez mais seguro, respeitoso e acolhedor a todas as criangas e familias
atendidas. Atenciosamente. (Diretoria Assistencial)

Boa tarde, antes de tudo, como coordenadora assistencial do setor de Ambulatério do
ClIR e responsavel pela equipe de Maqueiros, lamento profundamente pelo transtorno
causado e agradeco por dedicar seu tempo em nos relatar com tanto detalhamento os
acontecimentos vivenciados. Sinto muito ao saber que sua experiéncia conosco nao foi
satisfatéria. Essa definitivamente nao é a qualidade de atendimento que buscamos oferecer
a0s nossos usuarios e acompanhantes. Em relagdo ao uso do carrinho de bebé, informo que
o modelo disponibilizado na instituicdo segue as recomendagdes do fabricante, sendo
indicado exclusivamente para criangas com até 10 kg. O uso acima desse limite representa
um risco real de danos ao equipamento e principalmente de acidentes que podem
comprometer a seguranga da crianga. Para os usuarios que excedem esse peso, temos
disponiveis cadeiras de transporte apropriadas ao porte, peso e a condicdo clinica das
criangas, com o objetivo de garantir conforto e seguranga durante os deslocamentos internos.
Entretanto, reconheco que essa orientacdo deveria ter sido comunicada de forma clara,
respeitosa e gentil e ndo por meio de uma abordagem rispida e constrangedora, como foi
relatado. Quanto a conduta do colaborador mencionado, destaco que toda a equipe €&
orientada permanentemente a manter uma postura ética, acolhedora e respeitosa. Diante do
registro da queixa, informo que o colaborador envolvido sera direcionado para treinamento
voltado a ética e as boas praticas de conduta, com o objetivo de evitar que situagdes como
essa voltem a ocorrer. Caso seja necessario deixo-me a disposicdo para maiores

esclarecimentos. (Coordenacao Assistencial)
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Retorno ao usuario: O SAU entrou em contato via telefone com a reclamante, apés ciéncia
dos retornos, ela estda de acordo com a devolutiva do setor, porém sugeriu que os
colaboradores tivessem mais cuidado com a forma como se comunicam e mais humanizados
para falar com os acompanhantes e usuarios. O SAU se dispds a atendé-la sempre que

precisar.

04-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): I.F.J.C

Acompanhante: K.C.S.F

Telefone: (91) 98431-4486

Data do ocorrido: 03/07/2025

Data de envio: 14/07/2025

Setor da Ocorréncia: NATEA

Registro de Queixa: “‘Meu nome é K., no dia 03/07/25 pela manha, eu tropecei no piso de
borracha preto, la em cima, me machuquei meu joelho direito e esquerdo, estou sentindo
muita dor no joelho esquerdo, sinto dor no meu brago e na minha barriga préxima a minha
cirurgia. No dia os terapeutas me ajudaram, passei com a enfermeira do NATEA e ela s6
olhou, mas percebi que o piso de bolinhas preto ainda estd do mesmo jeito ainda nao foi
trocado. Precisa ser trocado para que outras pessoas ou criangcas nao caiam e se

machuquem.”

Resposta do setor competente: Genitora do usuario I.LF.C.J no dia 03/07/2025, apos
tropecar em piso tatil localizado no NATEA, sofreu queda. No mesmo dia e horario foi atendida
pela enfermagem sem danos de acordo com a avaliagdo da profissional.

A situacao foi notificada pelo sistema Epimed.

Na semana seguinte genitora compareceu a Enfermagem para solicitar agendamento de
retorno com Ortopedista (por quem ja era acompanhada no CIIR) pois relatou estar sentindo
dor no local da queda. Consulta agendada para 23/07/2025.

Retorno ao usuario: O SAU entrou em contato via telefone com a genitora, que ficou
supersatisfeita com o retorno, ela agradeceu o retorno, informou ja estar ciente do
agendamento da consulta e espera que troquem o piso para evitar futuros acidentes. O SAU

se colocou a disposicao, caso necessite novamente.
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05-Registro de Reclamacgao:

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

Acompanhante: FW.A.P

Telefone: (91) 98362-0865

Data do ocorrido: 10/07/2025

Data de envio: 14/07/2025

Setor da Ocorréncia:

Registro de Queixa: “Bom minha reclamacao é sobre reserva de senha na recepg¢ao do
NATEA, tem um grupo de pessoas que quando uma delas chega retira varias senhas para as

outras pessoas deste grupo e isso atrapalha os demais usuarios.”

Resposta do setor competente: Responsaveis dos usuarios chegam a recepgao e retiram
senhas no totem para os demais usuarios. Tal agdo prejudica os demais que chegam no
mesmo horario. Situagao foi identificada com maior prevaléncia no horario das 8:00 hs.

Em reunido de gestdo compartilhada, os responsaveis foram orientados quanto a conduta
indequada e da necessidade de seguir o fluxo institucional.

Coordenacdo do NATEA e Supervisdo da Recepcdo estdo cientes e orientando os
colaboradores para evitar tal tipo de situacéo. (Coordenacdao NATEA)

Lamentamos o transtorno pelo uso indevido do totem de senhas, analisamos o caso e
entendemos que essa pratica prejudica a ordem do atendimento e o direito de quem esta
aguardando corretamente. Como agéo disponibilizamos um aprendiz para informacgées,
organizacao e distribuicdo das senhas, campanhas educativas em reunibes abordando sobre
0 uso correto e diretrizes dos usuarios. Firmamos nosso compromisso com atendimento de
forma respeitosa. Sua manifestacido contribuiu para o aprimoramento dos nossos servigos.
Agradecemos a contribuicdo e conte com a equipe de atendimento para melhoria continua.
(Supervisao de Atendimento)

Retorno ao usuario: O SAU tentou por diversas vezes nos dias 14 e 15/07, em horarios
diversos contato com o reclamante para repassar o retorno do registro da insatisfagao, porém

sem sucesso, contato estava desligado ou s6 chamava e ninguém atendia.
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06- Registro de Reclamacgao:

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

Acompanhante: M.E.F.S

Telefone: (94) 99118-6494

Data do ocorrido: 22/07/2025

Data de envio: 23/07/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa: “Ja é a terceira vez que venho no CIIR, e todas as vezes eu passei por
situacao de constrangimento com o maqueiro, ele veio me abordar totalmente grosseiro por
conta de um carrinho de bebé. Eu moro em Canaa dos Carajas, passo quase 20h viajando
com meu filho de 2 anos e 8 meses, e pra ajudar porque eu fico cansada de carregar ele, fui
pegar um carrinho de bebé, e o maqueiro veio me abordar com grosseria que eu nao posso
usar, se ele falasse comigo com jeito e me desse outra opgéo, eu me calaria, mas ele chega
com grosseria me tomando o carrinho, dizendo pra eu tirar o meu filho do carro, eu chego
cansada, os outros maqueiros nao fazem isso e deixam, é s6 ele que age dessa forma.

Eu estou tdo cansada com tudo, as pessoas nao sabem o que a gente ta passando,
qguanto tempo de viagem fizemos para estar aqui, eu estou muito nervosa, chorando muito
porque ele tem que saber abordar as pessoas. Eu prometo que ndo vou mais pegar o carrinho,
mas ser tratada assim na frente de todos foi muito constrangedor, eu peguei porque precisei,
porque meu filho pesa. Eu me sinto excluida, desamparada, triste, prefiro me isolar, s6 to aqui
porque meu filho precisa.”

Resposta do setor competente: Bom dia, Antes de tudo, como coordenadora assistencial
do setor de Ambulatério do CIIR e responsavel pela equipe de Maqueiros, lamento
profundamente pelo transtorno causado e agradeco por dedicar seu tempo em nos relatar
com tanto detalhamento os acontecimentos vivenciados. Sinto muito ao saber que sua
experiéncia conosco nao foi satisfatéria. Essa definitivamente ndo é a qualidade de
atendimento que buscamos oferecer aos nossos usuarios € acompanhantes. Em relacédo ao
atendimento prestado no dia 22/07/2025, compreendo perfeitamente que apdés uma longa
viagem de quase 20 horas a senhora e seu filho mereciam ser acolhidos com respeito, cuidado
e empatia e esses sdo os principios que norteiam o trabalho de toda a equipe do CIIR.
Lamentamos profundamente que esse acolhimento nao tenha ocorrido de forma adequada e

que a abordagem feita por um de nossos colaboradores tenha Ihe causado dor e indignacao.

Sobre 0 uso do carrinho de bebé, informamos que o0 modelo disponibilizado na instituicao
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segue a recomendacao do fabricante é de 10kg. E de acordo com a triagem realizada pela
equipe de enfermagem, o peso atual de seu filho € de 15,3 kg, o que excede significativamente
esse limite, o uso do carrinho nessas condi¢cdes representa risco real de danos ao
equipamento e principalmente, de acidente que pode comprometer a seguranga da criancga.
Entretanto, reconheco que essa orientacdo deveria ter sido comunicada de forma clara,
respeitosa e gentil e ndo por meio de uma abordagem rispida e constrangedora, como foi
relatado. Sentimos muito pelo ocorrido, trabalhamos sempre buscando melhoria dos nossos
processos e estruturas e agradecemos sua pontuacao. Caso seja necessario deixo-me a

disposicao para maiores esclarecimentos. (Coordenacao Assistencial)

Retorno ao usuario: O SAU entrou em contato via telefone com a reclamante, apés ciéncia
dos retornos, ela esta de acordo com a devolutiva do setor, porém sugeriu que fosse feita uma
orientacao aos pais de criangcas pequenas sobre o peso que o carrinho suporta, que essa
orientacao fosse feita de forma clara e respeitosa, e que fosse abordado também que a regra
vale para todos, se ndo pode para um, ndo pode para outro também. A genitora informou que
nao vai mais utilizar o carrinho, agradeceu por todo o acolhimento do SAU. O SAU se
disponibiliza a atendé-la sempre que precisar.

07-Registro de Reclamacao:

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

Acompanhante: M.V.L.F.A

Telefone: (91) 98132-2481

Data do ocorrido: 16/07/2025

Data de envio: 21/07/2025

Setor da Ocorréncia: OFICINA ORTOPEDICA

Registro de Queixa: “Minha mae (M.A.F.A) foi diagnosticada com perda auditiva moderada
a severa bilateral pelo médico M.F.L no dia 07/10/21, que a encaminhou para reabilitacdo
auditiva.

No dia 28/10/22, minha mae recebeu o aparelho auditivo, o que foi motivo de muita alegria,
mas em um ano e meio depois, o aparelho passou a apresentar problemas. Procuramos o
setor de adaptacao AASI, que nos orientou a levar o aparelho a uma assisténcia autorizada.

Procuramos a empresa TELEX para avaliagcido do aparelho. No dia 16 de maio de 2024,
recebemos o laudo técnico indicando que o aparelho apresentava defeitos em seus

componentes eletrénicos. Encaminhamos o laudo do aparelho ao setor de adaptacao AASI,

que iria encaminhar a demanda para o setor responsavel pela troca do aparelho, ou seja,

ha mae iria receber novos aparelhos, mas que era necessario aguardar.
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Em resumo, ja se passaram 1 ano e 2 meses e até o momento ndo obtivemos um retorno
positivo do setor AASI, que segue nos mandando aguardar. Ressalto que em fungéo dessa
demora o desempenho auditivo da minha mae esta sendo comprometido, podendo atingir o

estagio de perda severa. Aguardo providéncias. Desde ja agradeco a atencao.”

Resposta do setor competente: Primeiramente pedimos desculpa pelo ocorrido. Em busca
da melhoria continua, agradecemos por dedicar seu tempo em nos detalhar os
acontecimentos vivenciados. Sentimos muito em ler que sua experiéncia nao foi satisfatéria,
esse ndo € o padrdo de qualidade que desejamos oferecer aos nossos usuarios e

acompanhantes.

Mediante o registro de queixa, informamos que atestamos a entrega do laudo técnico
para reposicao do aparelho auditivo, dessa forma informo que avaliagdo global auditiva para
nova protetizacdo esta agendada para o dia 23/07/2025 as 13h.

Sentimos muito pelo ocorrido, trabalhamos sempre buscando melhoria dos nossos processos
e estruturas e agradecemos sua pontuagdo. Caso seja necessario maiores esclarecimentos

nos colocamos a disposicao.

Retorno ao usuario: No dia 21/07/2025, o SAU via telefone entrou em contato com a
reclamante, que informou estar ciente do agendamento, e que se sente satisfeita com a
resolucdo da demanda, que é muito importante para a familia e principalmente para a usuaria.
A mesma espera que no dia da avaliagdo seja realmente resolvido o mais breve possivel. O
SAU se coloca a disposi¢ao para o que precisar.

08-Registro de Reclamagao:

Usuario (a): M.V.B

Acompanhante:

Telefone: (96) 99128-4430

Data do ocorrido: 17/07/2025

Data de envio: 24/07/2025

Setor da Ocorréncia: SADT

Registro de Queixa: Prezada Diretora do CIIR. Como usuario deste conceituado Centro de
Reabilitacdo desde 2019, tenho observado constantemente a evolugdo no atendimento e o

esforco de toda equipe em busca de melhores resultados. Porém, ha anos observo que

algumas situagées/ambientes precisam urgentemente de melhorias...
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E ao meu ver, precisa-se substituir as macas instaladas onde atualmente se realiza os exames
de imagens, tipo USG, ECO etc., pois sdo além de muito altas, finas, causando um profundo
desconforto para pessoas com deficiéncias fisicas subir e para aqueles(as) mais encorpados,
como eu, quase impossivel de se mexer, virar de lado etc., visando atender as orientacdes
dos médicos na realizacdo desses e outros exames. Mesmo que tenha no quadro de
colabores os maqueiros que ajudam muuuuuuuito na conducdo desse processo, o0 correto
mesmo & A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ofertar total acesso as referidas macas
COM SEGURANCA aos PCDs que nao conseguem ficar em pé. Diante dessa triste e
preocupante situacao, o ideal € adquirir macas mais baixas e mais largas, permitindo tanto ao
especialista como ao usuario realizar os exames com muita seguranca e paz no coragao!
Tenho também observado que algumas papeleiras estdo instaladas fora das exigéncias
técnicas das normas de acessibilidade, dificultando que um cadeirante por exemplo consiga
retirar o papel para enxugar as maos no banheiro...

UM outro ponto que venho ha anos observando & sobre aquela bonita estrutura
instalada na via publica, bem em frente ao CIIR. Se a intencdo é ou era servir de embarque e
desembarque para os usuarios que se locomovem de transporte coletivo, porque nao funciona
devidamente???

Entdo dependendo de sua informacgao sobre a estrutura, poderemos juntos COBRAR
dos érgaos competentes providencias reais e concretas para que todos possam usufruir desse
importante equipamento publico, uma vez que muitos cadeirantes entre outros usuarios, ficam
na rodovia esperando 6nibus distante do CIIR, se expondo ao sol escaldante e correndo o
risco de serem assaltados e/ou atropelados nesse caético transito da regido.

SEJA PREFEITURA, SEJA O GOVERNO DO ESTADO, VEREADORES, PRECISAM
CONSTANTEMENTE SEREM COBRADOS DE SUAS ATRIBUICOES E ASSIM FAZEREM
JUS AS. Quero aproveitar o ensejo e agradecer novamente sua atengao referente aquela
demanda que lhe apresentei pessoalmente, esperando ndo mais presenciar fatos
semelhantes!!!

Certo de poder contar com vossa atencao sobre os problemas expostos acima, fico no
aguardo e a disposicao, para juntos fazermos o melhor PARA O NOSSO PROXIMO!

Resposta do setor competente: Bom dia Sr. M.V!
Antes de tudo, como coordenadora assistencial do setor de SADT do CIIR, lamento
profundamente pelos transtornos causados e agradec¢o por dedicar seu tempo para nos

relatar, com tanto detalhamento, os acontecimentos vivenciados, sinto muito em saber que

sua experiéncia conosco nao foi satisfatéria. Essa definitivamente nao é a qualidade de
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atendimento que buscamos oferecer aos nossos usuarios € acompanhantes. E gratificante
saber que vocé reconhece os avangos que temos alcangado ao longo dos anos, bem como o
empenho das nossas equipes na busca constante pela exceléncia no atendimento. Em
relacdo as observacgdes feitas sobre a instalacdo das papeleiras nos banheiros, realizaremos
a revisao dos locais indicados para assegurar que estejam em conformidade com as normas
de acessibilidade vigentes, especialmente as diretrizes estabelecidas pela NBR 9050. Caso
sejam identificadas inadequacdes, as devidas corregdes serdo providenciadas o mais breve
possivel. Quanto a estrutura localizada em frente ao CIIR, compreendemos plenamente a sua
preocupacao, de fato a funcionalidade de um ponto de embarque e desembarque acessivel é
essencial para a seguranca e dignidade dos nossos usuarios, especialmente daqueles que
utilizam transporte coletivo. Informamos que a responsabilidade por essa estrutura é da
gestdo municipal e diante da sua importante observacado, faremos o encaminhamento da
demanda ao érgdo competente, com o objetivo de buscar esclarecimentos e possiveis
providéncias. Sobre as macas utilizadas nos exames de imagem (como USG, ECO, entre
outros), reconhecemos que conforto, seguranca e acessibilidade sdo aspectos fundamentais
para a promocado de um atendimento verdadeiramente humanizado e eficaz. Dessa forma,
informo que sera realizado um levantamento do nosso parque tecnoloégico, a fim de identificar
possiveis melhorias que possam ser implementadas, visando oferecer maior estabilidade,
conforto e seguranga aos usuarios.

Nos colocamos a disposicio, para maiores esclarecimentos. (Coordenacao Assistencial)

Retorno ao usuario: O SAU encaminhou retorno para o usuario via Email no dia 24/07/2025,
apos ciéncia ele nos encaminhou o seguinte e-mail: “Prezadas, muito obrigado pelo retorno,
€ vamos continuar por aqui orando ao Senhor para que nos de o melhor direcionamento para
tratar de todas as demandas com os pés no chio e a certeza que poderemos sempre avancar
nos cuidados ao nosso proximo. Contém sempre comigo!!! M.V.B.S (USUARIO-CIIR)

09-Registro de Reclamacgao:
Usuario (a): KM.A
Acompanhante: HM.M.A
Telefone: (91) 98876-4605
Data do ocorrido: 14/07/2025
Data de envio: 16/07/2025
Setor da Ocorréncia: NATEA

Registro de Queixa: Venho por meio desta relatar uma situacdo muito delicada e solicitar

vidéncias urgentes, pois estou emocionalmente abalada com o que aconteceu comigo hoje
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no CIIR, onde acompanho meu filho, K.M.A, que é usuario do centro.

Por volta das 16h05, enquanto aguardavamos para retirar a senha de atendimento, uma das
responsaveis de outro usuario retirou cinco senhas de uma vez para outras pessoas. Na fila
havia pelo menos duas pessoas atras dela, inclusive eu. Isso causou revolta entre os que
estavam aguardando, ja que nao é justo que alguém pegue senha para terceiros e atrapalhe
a ordem de atendimento.

Devido a essa acdo, o equipamento de senhas travou e parou de emitir. O sistema

precisou ser reiniciado por um funcionario. Quando verbalizei meu descontentamento com o
ocorrido, fui fisicamente agredida por uma das responsaveis presentes, que puxou meu dedo
com forga, o entortou e me causou dor. Até 0 momento, continuo sentindo desconforto.
Além disso, fui verbalmente hostilizada por outras maes que estavam ao lado da agressora.
Fui contida por funcionarios do CIIR, apesar de nao ter demonstrado qualquer atitude violenta,
0 que me deixou ainda mais constrangida. A contengao, na verdade, deveria ter sido feita com
quem me agrediu.

Procurei o setor do SAU que atende dentro do CIIR, mas fui informada de que nao
poderiam me fornecer o nome das envolvidas. Ao sair da sala, os proprios funcionarios me
pediram que formalizasse o ocorrido por escrito. No entanto, ao deixar a sala, me deparei com
a mulher que havia me agredido parada na porta. Isso me causou uma crise de panico, pois
me senti ameacgada, desprotegida e coagida em um ambiente onde eu deveria estar segura,
ainda mais acompanhando meu filho autista.

Ja registrei boletim de ocorréncia na Delegacia da Mulher e realizei o exame de corpo de
delito no Instituto Médico Legal (IML). Porém, a autoridade policial informou que preciso dos
nomes das envolvidas para dar seguimento ao processo judicial.

Com base nisso, solicito que:

1. Sejam fornecidos os nomes das pessoas envolvidas na agressdo e no
constrangimento, conforme assegurado pela Lei de Acesso a Informagao (Lei n°
12.527/2011), que garante o direito de acesso a dados administrativos de
interesse pessoal e publico.

2. A diregdo do CIIR avalie a conduta das envolvidas e adote as providéncias
cabiveis, considerando que a Lei n® 13.460/2017, que trata da protecdo dos
direitos do usuario dos servicos publicos, garante o direito ao respeito, a
dignidade e a protecao contra negligéncia, discriminagdo ou abuso.

3. As responsaveis sejam transferidas para outro dia ou horario de atendimento,

pois hao me sinto segura dividindo 0 mesmo espago com elas. Isso € um pedido

legitimo com base na Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei

n® 13.146/2015), que garante a familia do usuario o direito a um ambiente
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acolhedor, seguro e sem ameagas.
4. Agestao do centro revise os procedimentos de atendimento, emissado de senhas
e controle de usuarios para evitar situacdes semelhantes no futuro.
5. Seja garantida a seguranca de todos os responsaveis e usuarios que frequentam
o centro, especialmente os mais vulneraveis.
Por fim, informo que este requerimento também sera encaminhado a Secretaria de
Estado de Saude Publica do Para (SESPA), a fim de garantir que as providéncias
necessarias sejam tomadas em relacdo a agressao sofrida, a falta de seguranca no
ambiente e a identificacdo das envolvidas. Entendo que se trata de um assunto de
interesse publico e de relevancia para a integridade dos usuarios e seus responsaveis.

Aguardo resposta formal e agradeco pela atencao.

Resposta do setor competente: Prezada Sra. H.M,

Acusamos o recebimento de sua manifestagcao registrada em 14/07/2025, na
qual relata ocorréncia nas dependéncias do Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo
(ClIR), especificamente no setor NATEA, envolvendo episddios de conflito e agressao entre
duas genitoras durante o atendimento a usuarios do servigo.

Inicialmente, manifestamos nossa solidariedade diante de seu relato e
reiteramos o compromisso institucional com a promog¢ao de um ambiente seguro, acolhedor
e respeitoso para todos os usuarios, seus responsaveis e colaboradores.

Informamos que a Diregao da unidade tomou ciéncia dos fatos relatados e instaurou, de forma
imediata, procedimento interno de apuracao, respeitando o devido processo administrativo,
com escuta de testemunhas e observancia da confidencialidade legal.

Em relacdo ao requerimento de dados pessoais, ressaltamos que, nos termos da
legislacdo vigente, especialmente o art. 5° inciso X, da Constituicdo Federal, os dados
pessoais de terceiros — incluindo nomes e identificacdes de outros usuarios ou seus
responsaveis — sao protegidos por sigilo. Tal protecao é reforgada pela Lei Geral de Protecéo
de Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018 — LGPD), de modo que seu fornecimento direto
somente podera ocorrer mediante determinagéo judicial.

Considerando que V.Sa. informa ter registrado boletim de ocorréncia, esclarecemos que
toda e qualquer documentacdo ou informacao sera disponibilizada exclusivamente as
autoridades competentes, quando assim for requisitada formalmente. Ainda que a Lei de
Acesso a Informacao (Lei n° 12.527/2011) assegure o direito ao acesso a informagdes de

interesse publico, tal prerrogativa ndo se sobrepde as disposicdes legais relativas a protecao

de dados pessoais. Assim, a identificacdo das pessoas envolvidas somente podera ser

falnecida mediante requisicdo formal da autoridade policial ou judicial no ambito da
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investigacao mencionada.

A gestao do CIIR compreende sua preocupacao e reitera que zela pela integridade fisica
e emocional de todos os que frequentam esta instituicido. Dessa forma, medidas
administrativas provisorias poderdo ser avaliadas internamente, com critério e respeito aos
direitos de todas as partes envolvidas, objetivando minimizar eventuais contatos entre os
envolvidos até a completa apuracdo dos fatos. Ressaltamos, no entanto, que eventuais
realocacdes de horarios dependerao de viabilidade técnica e assistencial.

Sua manifestacao sera considerada como subsidio para o aprimoramento continuo dos

fluxos de atendimento. Informamos que ja estd em andamento a revisdo de processos
relacionados a emissao de senhas, organizacao de filas e orientacdo aos usuarios, com vistas
a garantir maior ordem e seguranca. Reiteramos que condutas incompativeis com os
principios de respeito, equidade e seguranga ndo sao toleradas nesta instituicao.
Cumpre destacar que a unidade conta com servigo de vigilancia patrimonial, suporte de
equipe multidisciplinar e canal institucional da Quvidoria (Setor de Atendimento ao Usuario —
SAU), disponivel para acolher e registrar quaisquer situagdes de risco ou desconforto
relatadas pelos usuarios. Apds o ocorrido, foram reforcadas as orientacbes as equipes e
adotadas medidas preventivas para garantir que todas as familias se sintam acolhidas e
protegidas.

Permanecemos a disposicdo para prestar os esclarecimentos e encaminhamentos

necessarios junto aos érgdos competentes, sempre com base na legislacdo vigente,
observando os principios da legalidade, transparéncia, responsabilidade institucional e
protecao das partes envolvidas.
Reiteramos nosso compromisso com o bem-estar de todos os usuarios e acompanhantes. A
apuragao seguira seu tramite regular, com acompanhamento da equipe responsavel pela ética
e seguranga do paciente, em estrita observancia aos principios da imparcialidade, legalidade
e confidencialidade.

Estamos a disposicao para eventuais esclarecimentos adicionais por meio do Setor de
Atendimento ao Usuario (SAU), ou presencialmente, mediante agendamento prévio.
Atenciosamente,

Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagcdo — CIIR

Retorno ao usuario: O SAU encaminhou retorno para a reclamante via e-mail no dia
16/07/2025, apés ciéncia ela informou que estava sentindo dor no dedo e solicitou um raio X,

€ na mesma data a Sra. H realizou o devido exame. O SAU se colocou a disposi¢cio para

quaisquer esclarecimentos.
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10- Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): L.A.B.H

Acompanhante: A.P.N.B

Telefone: (91) 98271-0662

Data do ocorrido: 14/07/2025

Data de envio: 16/07/2025

Setor da Ocorréncia: NATEA

Registro de Queixa: “Na segunda-feira vim de carona com um amigo € uma amiga, essa
amiga veio na frente e pegou 3 senhas a dela, a minha e a do nosso amigo. Quando estava
abrindo atendimento, uma mulher comecou a falar alto atras de mim, falando cada vez mais
alto que isso era uma injustica que pegou 5 senhas nao era certo e cada vez mais ela s6
aumentava o tom da sua voz, e isso ja estava me incomodando, quando eu virei e perguntei
de quem ela estava se referindo, ela falou que era da minha amiga que me deu a senha que
isso era errado, mais com o tom elevado, eu nao quis falar nada pois a minha filha estava
comigo e eu ndo queria desorganizar a minha filha e subi pro NATEA, ela subiu atras e ja
gritando, falando que isso era errado, que era injusto, uma traicdo e apontou o dedo pra mim,
eu apenas me defendi respondendo a ela e segurei no dedo dela pra ela parar de gritar na
frente das criancas, pois as criancas estavam assustadas , mais ela estava descontrolada,
nao se importando com ninguém. Nao gostei da reacao dela, pois a minha filha estava no meu
colo quando tudo comegou, assim como a gritaria poderia desorganizar a minha filha, outras
criangas também poderiam. Assim como eu passei mal com a pressao alta, tive que ser

monitorada até a minha pressao normalizar.”

Resposta do setor competente: Agradecemos por sua manifestagdo e por relatar ocorrido
em nossa instituicdo. Informamos assim que a situacgao foi identificada, ambas as partes foram
imediatamente acolhidas e orientadas pela Coordenacao da area, sendo reforcado que esse
tipo de conduta é inaceitavel em nosso ambiente, o qual deve ser pautado pelo respeito
mutuo, pela convivéncia harmoniosa e pelo bem-estar coletivo. InNformamos que a Direcdo da
unidade tomou ciéncia dos fatos relatados e instaurou, de forma imediata, procedimento
interno de apuracdo, respeitando o devido processo administrativo, com escuta de
testemunhas e observancia da confidencialidade legal. Em relacdo ao motivo inicial do
conflito, informamos que a instituicdo possui horma interna que permite a retirada de apenas
uma senha por usuario, justamente para garantir equidade no atendimento. No entanto,

reconhecemos que a auséncia de fiscalizacdo mais rigida pode ter contribuido para o

transtorno ocorrido. Diante disso, ja estdo em andamento ac¢des de revisdo dos fluxos de

issdo de senhas, organizacdo de filas e reforco nas orientagcdes aos usuarios, com o
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objetivo de prevenir novas ocorréncias e garantir a ordem, seguranga e qualidade no

atendimento a todos. Reiteramos nosso compromisso com um ambiente acolhedor, seguro e
respeitoso, e permanecemos a disposicao para qualquer necessidade ou esclarecimento

adicional. (Supervisao SAU)

Retorno ao usuario: O SAU entrou em contato com a genitora via telefone, que ficou
satisfeita e agradeceu pelo retorno, espera que esse tipo de situacdo ndo ocorra mais pelo
bem de todos os usuarios que estao precisando de atendimento no NATEA. O SAU se dispés

a atendé-la sempre que precisar.

11-Registro de Reclamacgao:

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

Acompanhante: K.B.M.S

Telefone: (91) 98537-3429

Data do ocorrido: 04/07/2025

Data de envio: 06/07/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa: “Reclamacao quanto a falta de comunicagdo com a familia do paciente,
viemos do municipio de VISEU- PA por volta de 4hs, tivemos alguns imprevistos na estrada,
passamos por dificuldades para chegar até aqui, ficamos aguardando a chamada para o
consultério médico e depois de horas fomos informados que ele ndo viria a atender. Houve
um descaso quanto a nés que viemos de tao longe recebendo a ajuda do municipio quanto
ao combustivel, porém precisamos ser comunicados quando esses acasos acontecerem para
que outras pessoas ndo passem pelo que estou passando. S6 deus sabe o quanto tivemos
que enfrentar para chegar até aqui.”

Resposta do setor competente: Prezado(a) Sra. K.B.M.S (Responsavel da menor K.S.S.M)
Agradecemos o registro. Desde ja, pedimos desculpas pelo transtorno causado pelo
cancelamento de sua consulta sem o devido aviso prévio. Informamos que,
excepcionalmente, o médico responsavel pela sua agenda precisou se ausentar para atender
a uma situacao de urgéncia e ndo conseguimos outro profissional para substituir devido outras
agendas, o que resultou no cancelamento de alguns atendimentos no periodo, incluindo o
seu. Lamentamos profundamente que essa informacéo nao tenha chegado até vocé com a
devida antecedéncia. Estamos revendo nossos processos para garantir que esse tipo de

situacao nao volte a ocorrer. Reiteramos nosso compromisso com a qualidade do atendimento

€ nos colocamos a disposicao. Atenciosamente. (Supervisdo de Atendimento)
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Retorno ao usuario: O SAU entrou em contato com a reclamante via telefone, que apés

ciéncia do retorno ficou satisfeita e informou que ja tinha reagendado a consulta, ela entende
que imprevistos acontecem, mas espera que nao ocorra novamente, pois nao tem condi¢cdes
financeiras de estar indo e voltando para Belém, e agradeceu por ter tido um retorno da sula

manifestacdo. O SAU se dispds a atendé-la sempre que precisar.

12- Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): R.P.P

Acompanhante: K.S.T.P

Telefone: (91) 98566-4356

Data do ocorrido: 28/07/2025

Data de envio: 30/07/2025

Setor da Ocorréncia: CER IV

Registro de Queixa: ‘Me chamo K.S e sou responsavel pelo R.P, o R. é usuario dos servigos
do CIIR a 2 anos e 8 meses, que foi quando comegou a participar do grupo de estimulagao
precoce. Sendo que nesses 2 anos e 8 meses que ele participa do grupo citado acima ele
nunca teve atendimento com a fonoaudiologa.

Apenas 2 palestras na qual ele esteve presente, mais durante esse periodo que meu filho esta
no grupo, ndo teve atendimento com essa especialidade junto as demais para a melhoria dos
nossos pequenos mais até entdo ndo temos acesso. Meu filho ja ird para o individual e ndo
teve até entdo esse tipo de atendimento no qual ele precisa muito, pois esta com a fala e a
comunicagao comprometida, ele teve o diagnéstico fechado para Autismo nivel 2, onde a fala
€ a comunicacgao precisam ser estimuladas, e por um profissional de fono. Nés como usuarios

esperamos que seja resolvido o mais breve possivel.”

Resposta do setor competente: Senhora K.S, sentimos muito por sua experiéncia e a do
R., ndo estarem sendo correspondidas de maneira satisfatéria, nés no CIIR trabalhamos
baseados no Instrutivo de Reabilitacio: Fisica, Intelectual, Visual e Auditiva, do Ministério da
Saude, como norteador de todas as ag¢des terapéuticas ocorridas dentro da unidade. Com
base nesta normativa o programa de estimulagcao precoce deve ser composto por pelo menos
3 profissionais da equipe multi, sendo de especialidades destintas, e atender a criangas de
zero até 3 anos 11 meses e 29 dias com deficiéncia ou com atraso de desenvolvimento
neuropsicomotor, como é o caso do seu filho, e com objetivo de estimular ganhos habilidades

adequadas a idade cronolégica da crianca, logo ndo ha a obrigatoriedade de ter o profissional

de fonoaudiologia compondo essa equipe. Quanto a migragao do usuario para as linhas de

télapias individuais, foram agendadas as consultas com Neuropediatra e Fisiatra, ja
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realizadas, com objetivo de avaliar a migracao, devendo ocorrer em breve pois ja ocorreu a
avaliacdo médica do usuario. Esperamos melhorar cada vez mais suas experiéncias dentro
do CIIR e nos colocamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos caso a senhora

considere necessario.

Retorno ao usuario: O SAU entrou em contato com a reclamante via telefone, que apés
ciéncia da resposta, ela ficou muito satisfeita, relatou que achava que nao teria uma resposta
desse registro, e s6 de se importarem em ligar e dar um retorno para ela, ela ja estava muito

feliz. O SAU se dispés a atendé-la sempre que precisar.

MANIFESTACOES SISTEMA OUVIDORSUS

13- Registro de Reclamacgao: (202520000676588)
Usuario (a): J.A.S.S

Acompanhante:

Telefone: (91) 99265-7649

Data do ocorrido: 30/06/2025

Data de envio: 04/07/2025

Setor da Ocorréncia: OFICINA ORTOPEDICA
Registro de Queixa: (EM ANEXO)
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PROTOCOLO: 202520000676588 DATA DO CADASTRO: 30/06/2025
Status: Cadastrada

PROTOCOLQO EXTERNO:

OUVIDORIA DE CADASTRQO: 3° CENTRO REGIONAL DE SAUDE DE CASTANHAL

OUVIDORIA ATUAL: 3° CENTRO REGIONAL DE SAUDE DE CASTANHAL

CANAL DE ATENDIMENTO: FORMULARIOWEB ORIGEM DE ATENDIMENTO: 3° CENTRO REGIONAL

DE SAUDE DE

CLASSIFICACAQ: INFORMACAO R

PRAZO DE RESPOSTA: 30/07/2025
TIPO DE IDENTIFICACAQ: Identificado sem restrigao
NOME: JOSE ADAILSON DE SOUSA E SOUSA
CPF: 296.066.832-49 CNS: DT. NASC.:
IDENTIDADE GENERO: SEXO: Masculino
ORIENTACAQO SEXUAL: RACA/COR:
UF: MUNICIPIO: BAIRRO: NOWO ESTRELA
ENDERECO: RUA CONEGO LEITAO NUMERO: 3654
CEP: 68.743-645
DDD: 91 TELEFONE: 992657649 E-MAIL:

Recebemos manifestagio por meio da Quvidoria do SUS do 3% CRS, cujo cidadio, o Sr. JOSE ADAILSON DE SOUSA E
SOUSA, CPF N° 296.066.832-49 , residente em Castanhal. O manifestante relata que foram realizados 3 consultas no CIIR,
onde passou pelo cardiclogista e fisioterapeuta, cuja profissional solicitou a protese para amputado. Porém, segundo relato
do sr. Adailson, a dois anos aguarda para tirar a medida de sua protese e nao obteve qualquer retormo.

Diante do exposto, o solicita-se ao érgao competente providéncias diante do fato, tendo em vista que o paciente ndo
consegue qualguer contato com o estabelecimento.

ANEXOS

PROTESE ADAILSOM.pdf

Resposta do setor competente:

Prezado Sr. J.A.

Agradecemos por entrar em contato com a nossa Ouvidoria e por nos permitir esclarecer sua
situacao.

Primeiramente, lamentamos profundamente a demora no processo de protetizacdo e
compreendemos o0s transtornos que esse tempo de espera possa ter causado em sua vida.
Nosso compromisso € com o cuidado integral e humanizado de todos os usuarios, e
buscamos constantemente aprimorar nossos fluxos para melhor atender a demanda
crescente. Informamos que, conforme registros em nosso sistema, no dia 29/05/2024 foi
realizado o encaminhamento para a avaliagao cardiolégica. Em 13/08/2024, foi avaliado pela

fisioterapia que prescreveu a préotese. Em 14/08/2024 Houve a liberagao cardiologica para

cqntinuidade do processo. Em 05/11/2024, o senhor foi inserido na lista de espera
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Esta agendado para 05/08/2025 avaliagao para confecgao da protese.

Esclarecemos que o processo de protetizagao ocorre de acordo com a ordem cronologica de
insercao na lista de espera, o que visa garantir isonomia e transparéncia. Apesar da previsao
inicial de atendimento para novembro de 2025, conseguimos antecipar para o més de agosto
de 2025, o que representa um avanco significativo dentro da atual realidade da demanda.

Reiteramos nosso pedido de desculpas pelo tempo de espera e reforcamos que seguimos
comprometidos em oferecer o melhor cuidado possivel, mesmo diante das limitagcées e da
alta procura por este tipo de servico. Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos

adicionais.

Retorno ao usuario: O SAU entrou em contato via telefone, que ficou satisfeito e que esse é
um retorno tao esperado por ele e por sua familia. Ele agradeceu o retorno. O SAU ficou a

disposicao para o que ele necessitar.

14- Registro de Reclamacio: (202520000676562)
Usuario (a): P.C.S.P

Acompanhante:

Telefone: (91) 98263-2019

Data do ocorrido: 01/07/2025

Data de envio: 04/07/2025

Setor da Ocorréncia: OFICINA ORTOPEDICA
Registro de Queixa: (EM ANEXO)
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PROTOCOLO: 202520000676562 DATA DO CADASTRO: 30/06/2025
Status: Cadastrada

PROTOCOLO EXTERNO:
OUVIDORIA DE CADASTRO: 3° CENTRO REGIONAL DE SAUDE DE CASTANHAL

OUVIDORIA ATUAL:  3° CENTRO REGIONAL DE SAUDE DE CASTANHAL

CANAL DE ATENDIMENTO: FORMULARIO WEB ORIGEM DE ATENDIMENTO: 3° CENTRO REGIONAL

DE SAUDE DE

CLASSIFICACAQ:SOLICITACAO CASTANHAL
PRAZO DE RESPOSTA: 30/07/2025

TIPO DE IDENTIFICACAO: Identificado sem restrigao
NOME: PAULO CEZAR DOS SANTOS PENICHE
CPF: 136.065.302-34 CNS: DT. NASC.:
IDENTIDADE GENERO: SEXO: Masculino
ORIENTACAO SEXUAL: HETEROSSEXUAL RACA/COR: BRANCA
UF: MUNICIPIO: BAIRRO: NOVA OLINDA
ENDERECO: TRAVESSA SANTA CATARINA, 156 NUMERO: 156
CEP: 68.742-000
DDD: 91 TELEFONE: 982632019 E-MAIL: ellanepeniche3@gmail.com

Recebemos manifestagdo por meio da Ouvidoria do SUS do 3° CRS, cujo cidadao, a Sr. Paulo Cezar dos Santos Peniche,
CNS 705007499930055 e CPF 136.065.302-34, NASCIDO EM 11/06/1965, residente em Castanhal-PA. O manifestante
relata que, devido o tratamento cirlrgico realizado, conforme a patologia do CID R02, no ano de 2023. Diante da sua
dificuldade de locomogao resultante do procedimento realizado, o Sr. Paulo necessita de uma protese Porém, a dificuldade é
de obter acesso ao estabelecimento CIIR e a obtengéo da prétese. Conforme documentagoes.

Diante do exposto, solicita-se informagao aos érgaos competentes sobre a possibilidade de informag&o sobre o pedido.

Resposta do setor competente:

Prezado Sr. P.C.S.P

Agradecemos por sua manifestacdo e por nos permitir tomar ciéncia da sua situagao.
Entendemos a importancia e a urgéncia no acesso a protese, bem como os impactos que a
demora pode causar na sua qualidade de vida. No entanto, até o momento, nao identificamos
em nosso sistema registros de encaminhamento ou regulagao vinculados ao seu nome.
Esclarecemos que o acesso aos Nnossos servicos ocorre exclusivamente por meio da
regulacdo estadual, responsavel pela triagem e encaminhamento dos usudrios para as
instituicbes habilitadas. Infelizmente, nossa instituicdo ndo tem autonomia sobre esse

processo de regulacao.
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Sendo assim, orientamos que entre em contato com a unidade de salde onde realizou o
primeiro atendimento ou com a Central de Regulagédo do seu municipio/estado, para verificar
o status do seu processo e solicitar, se necessario, o devido encaminhamento para a nossa
instituicao.

Lamentamos sinceramente a dificuldade enfrentada e permanecemos a disposicdo para
acolher e dar seguimento ao seu atendimento assim que o encaminhamento for efetivado.
Conte com a nossa escuta ativa e compromisso com o cuidado.

Servi¢o de Atendimento ao Usuario (SAU)

Centro Integrado de Inclusado e Reabilitagao (CIIR)

Retorno ao usuario: O SAU tentou por diversas vezes nos dias 07,08 e 09/07, em horarios
diversos contato com o reclamante para repassar o retorno do registro da insatisfagao, porém

sem sucesso, contato estava desligado ou s6 chamava e ninguém atendia.
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REGISTRO DE ELOGIOS
DE JULHO/2025
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ELOGIOS AMBULATORIO

Usuario: N.F.S
Data: 09/07/2025
Setor: AMBULATORIO

Elogio: “Gostaria de elogiar o étimo atendimento da Dra. R.A, muito educada e

atenciosa e a Técnica D. pelo étimo atendimento também.”

Usuario: E.V.L.S
Acompanhante: KK.S.L
Data: 21/07/2025

Setor: AMBULATORIO

Elogio: “Gostaria de elogiar a Neuropsicéloga D.L, uma excelente profissional, super
atenciosa, tratou meu filho com muito carinho e atencao, explicou cada detalhe com
clareza, me senti acolhida. Gostaria que mais profissionais fossem como ela, super

dedicada, meu muito obrigada ao CIIR e a Dra., com muito carinho mae do E.”

Usuario: M.F.A
Data: 03/06/2025
Setor: AMBULATORIO

Elogio: “Gostaria de agradecer a todos os colaboradores do CIIR que me fazem
atendimento e acolhida humanizada. Referéncia dos seguintes setores: Enfermagem,
Técnicos de Enfermagem, D., R,, A, J., J., D,, B., M., M. e L. Aos maqueiros N., R., B.,
T., D., a L. da odontologia. Recepc¢éao e pbr fim a equipe do SAU, fazem um excelente
trabalho e ndo nos tratam com indiferenca, para nds cadeirantes € a pior coisa. E

agradeco pelo trabalho e inclusao a todos. Minha gratidao.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticagéo: 477889f1-c113-43d8-a93d- qgg,z?%gw SECRETARIA DE ARA
SAUDE PUBLICA Pag -

3139884 Anexo/Sequencialii; 2



Usuario: |.L.C
Acompanhante: J.L
Data: 16/06/2025
Setor: AMBULATORIO

Elogio: “Quero elogiar o T. do agendamento pelo seu 6timo atendimento e também
quero elogiar a Dra. F.M (Gastro) pelo seu étimo atendimento com os usuarios e

principalmente comigo.”

ELOGIOS SADT
Usuario: R.A
Acompanhante: J.M
Data: 11/07/2025
Setor: SADT

Elogio: “Quero elogiar uma profissional que infelizmente eu nio sei 0 nome, mas vou
registrar porque fiquei muito satisfeita com o atendimento dela. No dia 11/07, meu filho
realizou o exame eletroencefalograma, no periodo da manha, expliquei para a
profissional que ele precisa ser conversado antes (meu filho é autista nivel 2, ndao verbal
de 5 anos, ja fez 2 cirurgias e uma ressonéncia do crénio com sedacgao foi tudo
traumatico para ele, entdo quando ele em qualquer lugar para exames ele tem recusa)
expliquei para a moga tudo, pedi para ela dizer que quando terminasse e ele ficasse
quieto ele iria no Ver-o-Peso ver as gargas e urubus (o hiper foco dele é esse), ela
conversou com ele, super atenciosa, cantou louvor para ele se acalmar. Ele conseguiu
ficar quieto o exame todo, ndo perguntei o nome dela, mas sou grata por tudo e pela

excelente profissional.”
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Usuario: F.R.S.S
Setor: SADT

Elogio: “Meu nome é R. vim fazer o exame de Densitometria Ossea e fui atendida pela
K., ela me atendeu muito bem, tenho que elogiar essa funcionaria muito prestativa e
principalmente atenciosa. Sé tenho que agradecer o atendimento. Muito obrigado s6

agradeco a compreensao de todos e que ela continue sendo esta pessoa prestativa.”

Usuario: L.H.B.S
Data: 06/07/2025
Setor: SADT

Elogio: “Bom dia, hoje estive aqui para realizar exame de Densitometria Ossea, quero
aqui agradecer primeiramente a Deus e o SUS e os funcionarios do CIIR e
principalmente a moga que realizou 0 exame com muita atengéo e carinho, aqui fica o

meu muito obrigada a todos.”

Usuario: G.P.A
Data: 11/06/2025
Setor: SADT

Elogio: “Gostaria de agradecer o atendimento da Enfermeira D. pelo bom atendimento
e pelo excelente trabalho que prontamente me ajudou. Estou satisfeita com o

atendimento que continue assim.”

Usuario: M.H.T.S
Data: 16/06/2025
Setor: SADT

Elogio: “Eu M.H venho através deste setor SAU, deixar o meu elogio a toda equipe de
enfermagem, ao setor de Eletrocardiograma e Mapa, o meu muito obrigado pela atengao

e educacao de toda a equipe, minha avaliagdo € nota mil.”
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Usuario: M.H.T.S
Data: 16/06/2025
Setor: SADT

ELOGIO: “Eu M.H venho também deixar o meu elogio e agradecimento a funcionaria
S. do Bloco C, que foi extremamente eficiente e educada nas informagdes que eu estava

em duvida, obtive toda a atencdo da recepcionista, esta funcionaria é nota 10.”

Usuario: M.H.T.S
Data: 16/06/2025
Setor: SADT

Elogio: “Quero também deixar os meus elogios a toda a equipe da Higienizagao pela
eficiéncia e cuidado que eles tém no momento de limpar, para que o 6rgao esteja todo
tempo higienizado, meus parabéns para todos que fazem parte desta equipe, vejo

qualificagao e eficiéncia, nota mil. Meus agradecimentos a todos.”

Usuario: M.H.T.S
Data: 16/06/2025
Setor: SADT

Elogio: “Quero deixar o meu agradecimento e elogio ao funcionario F. por todo o seu
cuidado e educagdo comigo que me encontrava aqui no 6rgao, fragilizada, com dor,
neste dia obtive toda atencdo e preocupacgao deste funcionario, neste dia me senti tao
acolhida por este jovem e isso me faz sentir cada vez mais feliz e amparada por ser
cadastrada neste 6rgéo CIIR, deixo minha gratiddo e meus parabéns a este funcionario
que se chama Fernando do setor de maqueiros, minha nota para sua dedicag&o no seu

local de trabalho é nota mil.”

Usuario: R.C.S
Data: 23/06/2025
Setor: SADT

Elogio: “Atendimento muito bom.”
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Usuario: J.F.S
Acompanhante: R.J.F.F
Data: 18/06/2025

Setor: SADT

Elogio: “Agradeco o atendimento da recepcionista super atenciosa e educada, A.F,

que com toda educacao e carinho nos ajudou obrigada ass. J.”

Usuério: L.M.S
Acompanhante: M.0.S.S
Data: 02/07/25

Setor: SADT

Elogio: “Quero elogiar os maqueiros pelo étimo atendimento e educagéo.”

Usuario: H.S.M
Data: 13/06/25
Setor: SADT

Elogio: “Gostariamos de atribuir um elogio a atendente A.B /guiché 1 BL “B”.

Atendente atenciosa e supersimpatica.”

Usuario: T.J.N.N
Data: 18/07/25
Setor: SADT

Elogio: “O atendimento foi maravilhoso a moga que estava nesse horario das 8horas
do dia 18/06/25 e atenciosa, paciente e muito eficiente. Parabéns a vocé e continue
assim. Pois precisamos de alguém como vocé, obrigado a toda equipe. Deus abencgoe

hoje e sempre.”
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSA Fr
REABILITACA

ELOGIOS CEO I
Usuario: M.F.J.G
Acompanhante: AM.G
Data: 14/07/2025
Setor: CEO Il

Elogio: “Elogio a J. da recepcao, € uma pessoa paciente, trata todo mundo bem, sempre

esta ajudando como pode.”

ELOGIOS CER IV
Usuario: L.E.P.R
Acompanhante: L.P.R
Data: 17/06/2025
Setor: CER IV

”

Elogio: “Elogio o CIIR, pois € um centro bom.

Usuario: P.S.A
Data: 17/07/2025
Setor: CER IV

Elogio: “Fui atendida por uma fisioterapeuta ocupacional chamada V., excelente
profissional, muito atenciosa, trabalha com muita dedicagdo e exceléncia, se destaca

pela sua empatia, se todo profissional fosse assim a vida seria muito melhor.”

Usuario: L.R.N
Acompanhante: A A.R.N
Data: 23/07/2025

Setor: CER IV
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Elogio: “Vim ao SAU no dia 21/07/2025 solicitar as trocas das mesas da sala de
convivéncia porque estavam todas bem danificadas e hoje no dia 23/07/2025 as mesas
foram todas trocadas fico feliz em ver que o CIIR esta junto conosco usuarios e familias

em prol de um CIIR mais unificado e inclusivo para todos.”

Usuério: L.R.N
Acompanhante: A A.R.N
Data: 21/07/2025

Setor: CER IV

Elogio: “Venho elogiar o atendimento da Doutora N.S por sempre estar disposta a

atender os usuarios e com um amor e alegria impressionante.
A equipe do Therosuit que esta atendendo o L., sdo todos maravilhosos.
Os maqueiros que estao sempre dispostos e apostos.

As meninas da recepcao R. e L. sdo maravilhosas e muito dedicadas.”

Usuério: M.L.P.C
Acompanhante: R.P.C
Data: 21/07/2025
Setor: CER IV

Elogio: “Elogio todos os terapeutas, pra mim sdo todos muito eficientes.”

Usuario: A.S.C
Data: 12/06/25
Setor: CER IV

Elogio: “Elogio sobre o atendimento dos maqueiros N. e F. Sdo muitos bem atenciosos

e cuidadosos os outros trabalham de ma vontade.”
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ELOGIOS OFICINA ORTOPEDICA

Usuaria: J.B.B
Data: 16/07/2025
Setor: OFICINA ORTOPEDICA

Elogio: “Excelente atendimento em todos os setores que precisei ser atendido. Nota
10

ELOGIOS CETEA

Usuario (a): P.E.M
Acompanhante: T.N.M
Data: 17/07/2025
Setor: CETEA

Elogio: “Venho elogiar os profissionais do ABA/AVD e corpo e movimento: R. que
acompanha meu filho no ABA, ele é um profissional maravilhoso, atencioso, prestativo
e muito profissional e tem um carinho com nossos filhos. P. do Corpo e movimento e M.
€ de uma atencao com todos de um comprometimento, maravilhoso sempre buscando
a evolugao dos nossos filhos. Gostaria de parabenizar os profissionais do CETEA por

tudo mesmo, muito obrigada.”

Usuario (a): L.M.S.M
Acompanhante: W.S.P
Data: 09/07/2025

Setor: CETEA

Elogio: “Gostaria de expressar minha profunda gratiddo pelo trabalho desenvolvido

pelos terapeutas e psicologos do CETEA. A dedicagao e paciéncia para com meu neto
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tem sido fundamentais para o desenvolvimento dele. Notamos uma melhora significativa
nele, no comportamento e bem-estar dele. Sdo profissionais incriveis, seus carinhos e
atengdo com todas as criancas sdo admiraveis. Agradeco por serem mais que
terapeutas, e serem mentoras que incentivam e orientam nossos filhos e netos.
Obrigada muito obrigada por criarem um ambiente seguro e desenvolver. Quero
destacar o trabalho maravilhoso de alguns que se vé meu neto que melhorou bastante:
Terapeuta L. e E. do AVD. Meu neto n&o sabia se vestir, se calcar, comer sozinho, ir ao
banheiro e escovar os dentes, hoje faz tudo isso sozinho graca as orientagdes delas
duas. Parabéns as duas e aos Terapeutas J. e G. do ABA, meu neto entrou no CETEA,
nao sabia se comportar, era muito timido, nao falava, nao interagia com ninguém, s6
queria ficar sentado no celular. Hoje se desenvolveu tdo bem que n&o faz muita questao
do celular. Chego no CETEA, ele n&o quer ficar sentado, fica brincando no parquinho,
esta se expressando com um pouco de ecolalia ainda, mas esta falando bem, adora
correr, brincar, enfim. Agradeco imensamente o trabalho de todos, a enfermagem, o
servigo social muito gentil com todos, 0 meu maior destaque vai para o psicélogo J. que
tem orientado como ninguém em suas palestras, € um profissional maravilhoso que nos
ajuda com sua capacidade de oferecer novas perspectivas, nos ensina com seu
profissionalismo a nos sentir mais seguras e confiante a melhorar nosso bem estar
emocional, em como lidar com nossas dificuldades. Todos estdo de parabéns. A partir
de 14 de julho, entraremos de férias, vou sentir saudades das maezinhas, das outras
criancas e de todos os profissionais que exercem um trabalho tdo maravilhoso no
CETEA. Obrigada.”

Usuario: M.L.C.S
Acompanhante: W.S
Data: 07/07/2025
Setor: CETEA

Elogio: “Gostei muito do atendimento da Recepcionista R. Muito gentil.”
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Usuario: M.L.C.S
Acompanhante: L.C.S
Data: 09/07/2025
Setor: CETEA

Elogio: “Quero registrar aqui o excelente atendimento da Recepcionista R., muito

simpatica e comunicativa. O ambiente também bom, limpo e agradavel.”

Usuario: M.P.R.F
Acompanhante: M.C
Data: 17/07/2025
Setor: CETEA

Elogio: “A terapeuta A.B.V se destaca pelo comprometimento e amor pelo que faz, ela
vai além da técnica, oferece presencga, escuta e afeto com dedicacéo e carinho, ela
transforma cada sessdo em um momento de evolugéo e acolhimento. Sua paciéncia ja

é refletida no comportamento da minha filha. Vejo avanco na M.P. Gratidao.”

Usuario: M.L.C.S
Acompanhante: W.S
Data: 23/07/2025
Setor: CETEA

Elogio: “Quero elogiar o excelente atendimento da Recepcionista B., agilidade e

simpatia durante o atendimento.”
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Usuario: M.P.C.S
Acompanhante: L.C.S
Data: 21/07/2025
Setor: CETEA

Elogio: “Gostaria de enaltecer o excelente atendimento da Recepcionista B., muito

gentil e atenciosa.”

Usuario: G.V.M.P
Acompanhante: S.M.M.P
Data: 26/06/2025

Setor: CETEA

Elogio: Como acompanhante e responsavel pelo usuario G., quero aqui deixar meu
agradecimento pelo empenho e dedicagdo que a terapeuta ocupacional L.C e a
responsavel A. vém fazendo ao longo das terapias com o meu filho, que por sinal vem
gestos e resultados positivos, com uma comunicagéo clara e objetiva. Que seja dado no
melhor as suas competéncias por tal dedicacdo podendo assim permanecer no quadro
de colaboradores para ajudar os demais que necessitam de seus cuidados. Desde ja

meu profundo agradecimento a toda equipe.”

Usuario: D.A.C
Acompanhante: A A.C
Data: 24/07/2025
Setor: CETEA

Elogio: “Meu elogio é para a educacgao e gentileza de todos os profissionais do
CETEA”
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Usuario: JM.R
Acompanhante: néo informado
Data: 25/07/2025

Setor: CETEA

Elogio: “Bom dia. Fico com grande satisfagao em participar da pesquisa de
satisfacao, dando meu relato como pai, perante o grande avango de meu filho em

atendimento aqui no CETEA.”

Usuario: M.P.R.F
Acompanhante: M.C
Data: 15/07/2025
Setor: CETEA

Elogio: “Quero expressar minha profunda gratidao a terapeuta L.R, uma profissional
extraordinaria e dedicada cuidadora em saude AVD. Seu carinho, paciéncia e
sensibilidade transformaram a rotina da minha filha. L. acolheu com amor cada
necessidade, respeitando o tempo e os limites da minha filha, com empatia e respeito.

Sua presenca trouxe tranquilidade e esperanca para a nossa familia. Gratidao.”
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REGISTRO DE
SUGESTOES JULHO/2025
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SUGESTOES AMBULATORIO
Usuario: T.M.O
Acompanhante: D.M.O
Data: 24/06/2025
Setor: AMBULATORIO

Sugestao: “Sugiro que o tempo de espera seja mais rapido para as consultas, pois eu

sou do interior € ndo tenho onde ficar com a minha filha.”

Usuario: L.R.N
Acompanhante: A A.R.N
Data: 22/07/2025

Setor: AMBULATORIO

Sugestao: “Vim para uma consulta com o otorrino pela manha e também tenho uma
consulta a tarde com o endocrinologista e ndo entendo porque tenho que tirar senha
para a manha e para a tarde s6 a partir das 11h. Sugiro que seja realizado logo os 2
atendimentos assim que os usuarios chegam, pois se tiver alguém que chegar as 11h

consegue ser atendido primeiro do que eu, que ja estou desde cedo.”

SUGESTOES SADT
Usuario: L.J
Acompanhante: N.S
Data: 14/07/2025
Setor: SADT

Sugestao: “Gostaria de sugerir que os exames com sedacao fossem pela parte da
manha. Pois fui marcar um exame, porém a atendente informou que s6 poderia fazer
sedacao pela parte da tarde as 15:00 hs e teria que ficar todo esse tempo. Acho um

absurdo a crianga ficar todo esse tempo em jejum. Poderia ter a opgao desse exame

pela parte da manha.”
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SUGESTOES CER IV
Usuario: L.R.N
Acompanhante: A A.R.N
Data: 28/07/2025
Setor: CER IV

Sugestao: “Sugiro colocar placa nos bebedouros quando estiver em manutencao, pois
os bebedouros da sala de convivéncia estdo com a agua extremamente amarela, tanto

que estamos indo beber agua na recepcao do CER IV.”

Usuério: M.L.P.C
Acompanhante: R.P.C
Data: 21/07/2025
Setor: CER IV

Sugestao: “Sugiro que a duracao das terapias seja mais tempo, pois sé 30 minutos nao
da resultado. Sugiro que os pregos da lanchonete sejam mais acessiveis, pois as coisas
sdo muito caras. Sugiro que todos os pacientes do CER |V poderiam ser atendidos no

mesmo dia, pois os pacientes ficam muito cansados da viagem.”

SUGESTOES CETEA
Usuario (a): P.E.M
Acompanhante: T.N.M
Data: 17/07/2025
Setor: CETEA

Sugestao: “Sugiro termos uma sala de recepg¢ao com ar-condicionado, pois ficamos
esperando nossos filhos num calor terrivel. Todos conhecemos o quéo quente é o

nosso estado, ficamos propicios a ficar doente.”
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Usuario: D.A.C
Acompanhante: AA.C
Data: 24/07/2025
Setor: CETEA

Sugestao: “Minha sugestao ¢ a instalacdo de uma sala climatizada para que os
acompanhantes possam aguardar enquanto os usuarios estdo na terapia uma vez que

o calor é insuportavel.”

Usuario: G.L
Acompanhante: S.0O
Data: 16/07/2025
Setor: CETEA

Sugestao: “Sugiro que enquanto os usuarios estdao em atendimento, seria 6timo

oferecer oficina, roda de conversa para os acompanhantes.”

Usuario: C.E
Acompanhante: T.N
Data: 15/07/2025
Setor: CETEA

Sugestao: “O espaco que ficamos aguardando nossos filhos € muito quente.
Gostariamos de solicitar nem que seja um ventilador para minimizar o calor, pois

temos que esperar horas no calor e algumas terapias demoram 1 hora ou mais.”

Usuario (a): E.G.L.H
Acompanhante: J.N.L.H

Data: 16/06/2025

Setor: CETEA

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticagéo: 477889f1-c113-43d8-a93d- q@g,z?es%gw SECRETARIA DE aARA
SAUDE PUBLICA Pagln

139884 Anexo/Sequenciali:; 2




Sugestao: “‘Me chamo J., participei da feira de empreendedores, uma oportunidade
unica e muito boa pra mostrar meu trabalho e ganhar dinheiro, porém quero deixar uma
sugestao de mudar o local onde fazemos a exposicéo, além de ser um pouco escondido

€ muito quente, com pouca ventilagao e pouca exposi¢ao. Desde ja agradeco!”

Usuario (a): M.L.S
Acompanhante: R.S.L
Data: 16/06/2025
Setor: CETEA

Sugestao: “Minha sugestao em relacao ao espaco ao qual ficamos para realizacdo da
feirinha do empreendedor. Achei quente, dificultando o atendimento e também para os
clientes, local afastado do publico. Minha sugestao é que a feirinha pudesse acontecer
na entrada (no espago que tem na frente), aqui fica muito escondido. Também poderiam

disponibilizar tomadas. Do restante, tudo ok! Colaboradores atenciosos e educados.”

Usuario (a): S.A.S
Data: 16/06/2025
Setor: CETEA

Sugestao: “Chegando no local da feira CETEA, ainda no tinha sido colocada as tendas
e por esse motivo ndo conseguimos nos organizar no horario e com muito atraso.
Solicito que o espaco da feira seja remanejado para outro espaco, porque onde ela se
encontra é muito quente e mormaco, pois no espacgo que fica localizado na frente seria
bem mais confortavel para nés artesées. Agradeco desde ja a oportunidade de fazer

parte da feira.”

Usuario: M.M
Acompanhante: S.M

Data: 18/07/2025

Setor: CETEA
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Sugestao: “Na recepgao dos adolescentes ndo tem ar-condicionado, sugiro que tenha

porque é muito quente.”

Usuario: A.F.P.M
Acompanhante: M.S.C.S.P
Data: 17/07/2025

Setor: CETEA

Sugestao: “Sugiro que o tempo de espera das consultadas, agendamento e exames

especializados sejam mais rapidos, pois demoram muito.”

Usuario: R.S.S
Acompanhante: |.P.S
Data: 25/06/2025
Setor: CETEA

Sugestao: “Boa tarde. Gostaria de sugerir melhor organizacdo nos horarios de
agendamento das consultas, nesse caso, com a psiquiatra, visto que a consulta é
agendada para 14 h, porém sé somos atendidos apds as 17:30, tornando-se um tempo
de espera muito longo, podendo ser até desumano, considerando que sdo pacientes
autistas. Nao é um episddio isolado, em todos as consultas ocorre a mesma situacao,
as criangas ficam extremamente estressadas, agitadas etc. Aguardo retorno se

possivel.”

Usuario: W.J
Acompanhante: G.C.T.S
Data: 25/06/2025

Setor: CETEA

Sugestao: “Sugiro um tempo de espera para as consultas mais rapido, demora muito.

No dia 25/06/2025 fui em uma consulta com a psiquiatra, porém o horario marcado era

as 14 h, mas ja séo 18:26 e nao fomos atendidos, nossa ficha de confirmagao € a 10,
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porém até esse horario foi atendido até a ficha 8. Deixo registrado minha indignagéao e
sugestao, pois além da demora, ainda encaixaram uma outra crianga na minha frente.
A situacdo causa um grande transtorno para nossas filhas que lidam com a situagao e

acabam desorganizado. S6 pra informar que ja sdo 18:33 e ainda ndo fomos atendidas.”

Usuario: T.S.S
Acompanhante: L.B.S
Data: 11/06/2025
Setor: CETEA

Sugestao: “Bom dia. Gostaria de elogiar todos pelo atendimento e pela atengédo de
todos vocés. Gostaria de sugerir e verificar qual a possibilidade de colocar uns
ventiladores no outro bloco porque o calor esta demais, nés maes ndo estamos

aguentando o calor que esta demais, estamos passando mal com tanta quentura.”

Usuario (a): D.R.L.R
Acompanhante: R.R.L.R
Data do ocorrido: 16/06/2025
Setor: CETEA

Sugestao: “Gostaria de relatar o fato da demora com a estrutura da cobertura da
feirinha o que prejudica muito o inicio da feira, chegamos cedo, mas so6 foi iniciar as 10
h e pra quem ficaria s6 pela parte da manha foi muito prejudicado. Sugiro também um
local menos quente, pois onde ficamos € um local muito quente. Minha sugestao seria

na parte da frente onde a circulacao de pessoas € maior.

Usuario (a): C.A.G.D
Acompanhante: R.G.S

Data do ocorrido: 16/06/2025

Sugestao: “Gostaria que na préxima feira, o evento seja feito na entrada, pois fica mais

visivel aos pais e acompanhantes, pois ali no lado € muito quente, pessoas chegaram
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(ENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAO E
REABILITACAD

a passar mal. Gostaria também de expressar meu elogio aos coordenadores da feira
pela atengao e organizacdo para que o evento seja bem-sucedido, gratiddo. E o motivo

da reclamacao é sobre o atraso das estruturas que atrasaram o inicio da feira.”

Usuario (a): LM.S.J
Acompanhante: V.C.S
Data do ocorrido: 16/06/2025

Sugestao: “Sugiro um espago mais visivel, na frente do CETEA fica mais visivel. Sugiro
Extensbes para carregar celular. Houve um atraso na chegada das tendas o que

prejudica.”
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PESQUISA DE SATISFACAO
AMBULATORIO
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QUE NOTA VOCE DA PARA:

Legendas:
Pl- Pergunta Ignorada

NR- Nao Respondeu
R/R - Ruim/Regular

BI0) - Bom/Otimo
Fonte: CIIR 2025

1 |Limpeza e conforto da recepcdo, banheiro, corredores, salas de espera e consultorios? 1 158 536 m
2 |Vocé teve informacdes e esclarecimentos sobre seu estado de saude? 29 130 498 262
3 |O centro é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 8 148 570 206
4 |0 tempo de espera para o usudrio ser atendido: 43 163 518 212
5 |A boa vontade e disposicao das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 0 205 553 173
6 |Sua sensacdo de confianca em relagdo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 2 158 560 192
T |A educacao e respeito com que vocé foi tratado? 1 19 563 223
8 |As explicacdes sabre o tratamento que foi realizado? 1 187 556 184
9 |A acessibilidade do Centro 1 107 601 215
0 local para reclamacdes/sugestdes € de facil acesso? 0

Total respondido
Totalde Be O
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAO E
REABILITACAQ

CIIR

i i
Dt INCUISAD
aelliie]

“

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

S

GOoOVERMO DO

Legendas:
PI- Pergunta Ignorada

NR- N&o Respondeu
RIR - Ruim/Reqgular
BIO - Bom/Qtimo
Fonte: CIIR 2025

QUE NOTA VOCE DA PARA:
1 |Limpeza e conforto da recepcéo, banheiro, corredores, salas de espera e consultorios? 4 5 226 167
2 |Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de salide? 0 8 226 168
3 |O centro é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 2 9 254 136
4 |0 tempo de espera para o usuario ser atendido: 293 2 28 18
5§ |Aboa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 1 8 260 132
6 |Sua sensacdo de confianca em relagdo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 0 7 228 166
7 |Aeducacdo e respeito com que voceé foi tratado? 0 ] 215 180
8 |Arealizacdo do exame atendeu a sua expectativa em tempo habil? 3 ) 283 1
9 |A acessibilidade do Centro 0 7 194 200
10 |O local para reclamacfes/sugesties é de facil acesso? 0 7 2N 104

Total respendido
TotaldeBe O
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Limpera e conforto da recepqlio, hanheiro, comredores, salas de espera & consultrios? 0 1 83 19 0 0 w
2 |Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de sande? 0 1 h9 43 0 0 %
3 |0 centro & bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa it 0 7 T4 2 0 0 N SV
o e
4 |0 tempo de espera para 0 usudrio ser atendido: 87 4 9 3 ] 0 S @ Hmm
5 |Aboavontade e disposicio das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 0 1 69 33 0 0 o1m_ %. W
6 |Sua sensaciio de confianca em relacio aos atendimentos oferecidos par este Centro” 0 2 h8 43 0 0 a 2 M.
7 |A educagio e respeito com que voct foi tratado? 0 0 53 50 0 0 .M m 3
8 |As explicades sobre o tratamento que foi realizado? 0 1 84 18 ] 0 m Q M e
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAO E
REABILITACAQ

CIIR

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

G E R MO DO

e N
PARA

QUENOTAVOCEDAPARA:

Legendas:
PI- Pergunta lgnorada

NR- N&o Respondeu
R/R - Ruim/Regular
BIO - Bom/Qtima

Fonte: ClIR 2025

1 |Limpeza e conforto da recepcéo, banheiro, corredores, salas de espera e consultérios? 1 15 242 699
2 |Vocé teve informacfes e esclarecimentos sobre seu estado de salde? 0 17 244 700
3 |0 centro & bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 0 8 225 728
4 |0 tempo de espera para 0 usuario ser atendido: 18 ] 129 805
5 |A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 0 16 292 653
6 |Sua sensacéo de confianca em relagdo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 0 9 242 709
7 |A educacdo e respeito com que voce foi fratado? 0 3 13 841
8 |As explicacdes sobre o tratamento que foi realizado? 0 5 258 697
9 |A acessibilidade do Centro 0 4 126 829
10 |O local para reclamacGes/sugesttes é de facil acesso? 0 ot

Total respondido

TotaldeBe O
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PESQUISA DE SATISFACAO

NUCLEO DE ATENDIMENTO AO
TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA - NATEA
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CENTRO INTEGRADO

DE INCLUSAO E
REABILITACAQ

CIIR

S’
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QUENOTA VOCE DA PARA:
1 |Limpeza e conforto da recepgio, banheiro, comredores, salas de espera e consultorios? 0 10 ™ 198 0
1 |Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de sande? 0 ] iR 461 0
3 |0 centro & bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisau? i 14 9 n 0
4 |0 tempo de espera para o usudrio ser atendido: g8 3 A k] 0
5 |Aboavontade e disposicBo das pessoas em ajudar a resalver seus problemas? 0 1 T30 184 0
6 |Sua sensagio de confianca em relagdo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 1 10 jn 426 0
7 |A educagio e respeito com que voce foi tratado? 1 § b1Y) 3 0
8 |As explicacdes sobre o tratamento que foi realizada? 0 1 762 176 0
9 |A acessibilidade do Centro 0 3 419 i 0
10 |0 local para reclamagdes/sugestdes é de facil acesso? 0 12 0 166 0

Legendas:
PI- Pergunta [enorada

NR- Ndo Responden Total respondido
R - Ruim/Regular TotaldeBe O
B/0 - Bom/Otimo

Fonte: CTIR 2025
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SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

QUE NOTA VOCE DA PARA:
1 |Limpeza e conforto da recepedo, banheiro, corredores, salas de espera e consultorios? 0 0 140 30 W*M
2 |Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de sande? 0 0 L) 88 %
3 |0 centro € bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 0 3 129 gt o & umo
4 |0 tempo de espera para o usudrio ser atendido: 163 2 4 1 m MM w@
5 |A boa vontade e disposicio das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 0 2 135 3 = .,M_n m
6 |Sua sensacdo de confianga em relacio aos atendimentos oferecidos por este Centro? 0 1 9% i} .m, M W
7 |A educagio e respeito com que vocé fof tratado? 0 3 102 G5 w % ﬁ
8 |As explicaéies sobre o tratamento que foi realizado? 0 1 139 0 w m M m
0 |A acessibiidade do Centro 0 4 % 108 .w X % <
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PESQUISA DE SATISFACAO

CENTRO ESPECIALIZADO EM
ATENDIMENTO DO AUTISMO
(CETEA)
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g ¢ \
SAU formaliza o registro em
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g ¢ “\

SAU identifica o setor L . .
_| Com copia para Direforia da

L J :" area e Diretoria executiva
( ¢ ™
SAU encaminha imediatamente
a queixa para o responsdavel do
setor através de e-mail efou
protocolo.

v

QO responsavel do setor
encaminha o feedback do
registro ao SAU em até 48 horas
Uteis
. J/

A

NAO SIM

Retorno do feedback?

SAU analisa as informacgoes ]

SAU reenvia e-mail solicitando contidas no feedback recebido
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para as Diretorias responsaveis 4'
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!
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( N
SAU entra em contato com o
usudrio/acompanhante para passar
o feedback em até 24 horas Oteis

\, J/

SAU encaminha de volta o registro
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L resposta seja reformulada

s ™)\

Registra em livro Telefénico e
arquiva o registro
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Regiane de Carvalho da Silva
Supervisora de S.A.U
CIIR/INDSH
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RELATORIO
MENSAL DE COMISSOES
-C.LLR -

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS -
CRP

CONTRATO DE GESTAO N° 005/SESPA/2024

PROCESSO N° 2024/219394

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

REFERENCIA: JULHO/2025
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2. INTRODUGAO

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

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

O prontuario do usuario € um documento unico, sigiloso e de carater juridico,
portanto havendo a necessidade de estar devidamente identificado com o nome,
data em todos os impressos e todas as anotacdes corretas da assisténcia prestada
ao usuario, que possibilite uma analise clara e exata de todo o tratamento,
contribuindo com uma assisténcia continua.

Desta forma a CRP atua como fiscalizadora e esta apta a revisar o prontuario do
usuario, identificando as nao conformidades e regularizando sempre que necessario,
através da orientagdo da equipe multiprofissional.

Estabelecer os padrées minimos de registro, avaliar periodicamente a execug¢ao dos
padroes e estabelecer indicadores para esta dimensédo documental/informacional da
assisténcia, também é gerir o processo tratamento do prontuario.

Essa comissdo também sera responsavel pela gestao da informacéo, garantindo o
acesso seguro as informagdes e bem como seguranga de tecnologia de informacgéao

devido o prontuario eletrénico.

Composi¢ao da Comissao de Revisao de Prontuario

FUNCAO NA NOME DO -
o

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

Odewleny Monteiro

Ribeiro Facio Enfermeira Auditora

02 Vice-presidente

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

06 Membro Arielle Lima dos Santos | Enfermeira NQSP
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07 Membro Barbara Martins Supervisora Administrativa

08 Membro Lgyre Ellem Soares | Enfermeira da Gestdo de
Viana Acesso

09 Membro Marla d_o Carmo  da Gerente Assistencial
Silva Freitas

10 Membro Samilly Santos Batista | Coordenadora CETEA

11 Membro 2::17;6 Nalane Baia da Coordenadora Assistencial

12 Membro Vape§sa Martins Coordenadora Ass. NATEA
Teixeira

13 Membro Convidado Mariela Domitilia Gerente Administrativa
G.Borges

L Auxiliar  Administrativo do
14 Membro Alyson Ribeiro Nunes SAME - CETEA

3. Metodologia

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

estabelecido no contrato de Gestao.

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

organizacao Social Instituto Nacional de Desenvolvimento Social € Humano- INDSH”.

Os itens verificados pela comissao sao: identificacdo do usuario, letra legivel do profissional,
evolucao multiprofissional, solicitagdo de exames, relatério operatério, ficha de recuperagao
pos-anestésica, prescricdo meédica, prescricdo de enfermagem, assinatura e carimbo

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

Adotamos classificagdo por conceitos de acordo com a pontuagdo obtida nos itens de
verificagao. Aos prontuarios sao conferidas pontuagdes iguais, cada item corresponde a 8,33
pontos se todos os itens. Os itens foram avaliados em: conforme, ndo conforme e nao se

aplica (quando o item inexistir em prontuario). Nesse caso as pontuagdes serao

redistribuidas pelos itens existentes em prontuario.
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Reiteramos que esse conceito tem finalidade unica de processos internos de controle do

SPP e para recomendagdes para os colaboradores.

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 +

orientacao e esclarecimento

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

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

tempo real).

4. Composigao profissionais
Cabe salientar, para que os prontuarios estejam aptos/adequados sao necessarias
atuagbes de diversos setores para a organizagéo, controle e guarda, exigindo uma articulagéo
organizada dos setores envolvidos.
Desta forma, a Comissdo de Revisao de Prontuario € composta por médico, enfermeiro,
nucleo da qualidade e seguranca do usuario, tecnologia da informacao, fisioterapeuta, técnico de

enfermagem e profissionais administrativos.

5. Composigao Setorial
Deverao fazer parte da Comissao representantes dos seguintes servigos/Setores:
. Setores Assistenciais (Equipe Multiprofissional do Ambulatério, e Servigco do

Prontuario do Usuario - SPP): sdo setores responsaveis pela geragao das informagdes registradas

no prontuario do usuario, manuten¢ao da organizacao e conservagao das informagdes.
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. Auxiliares administrativos: sdo responsaveis pela conferéncia diaria do prontuario e
sinalizagdo as coordenagdes dos setores assisténcias sobre as nao-conformidades encontradas no
prontudrio para corregao.

. Arquivo: local destinado a guarda e conservagao dos prontuarios do ambulatério.

6. Atribuicoes da Comissao de Revisao de Prontuario

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

¢ Rever e avaliar os prontuarios, apds 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 usuario.

7. Realizagao de reunides — periodicidade
As reunides da Comissao de Revisdo de Prontuario ocorrem mensalmente, podendo se
reunir extraordinariamente quando houver necessidade.
A reuniao ordinaria referente ao més de julho de 2025 foi realizada no dia 04/08/2025, teve inicio

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

PARTICIPANTES DA REUNIAO
N°| Cargo comissao Participantes Cargo Institucional P|A (c‘:)l::t:j?:gr?;a)
01 Presidente Fabricia Maciel Diretora Técnica X Sim Nao
02| Vice-presidente |Odewleny Monteiro Ribeiro Falcdo Enfermeira Auditora X Sim Nao
03| 1° Secretario (a) Larissa Reis e Souza Enfermeira Assistencial X X
04 2° Secretario (a) Bruno Cruz da Silva Coordenador CER IV X Sim Nao
05 Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira NQSP X Sim Nao
06 Membro Barbara Martins Pimentel Supervisdo de atendimento | X Sim Nao
07 Membro Layre Ellen Soares Viana Enfermzi(r:aesigstéo o X Sim Nao
08 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X Sim Nao
09 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA X Sim Nao
10 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora SADT X Sim | X| Nao
Membro Vanessa Martins Teixeira Coordenadora NATEA X Sim Nao
Nome completo Cargo institucional
Convidz:geo:og‘:rl):':xternos Mariela Domitilia G.Borges. Gerente Administrativa
Alexsandro Costa Favacho Coordenador Tl
Legenda: P = Presente na reuniao A = Ausente da reunido
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Principais a¢des discutidas na reunio:

v' Apresentagao dos resultados da auditoria realizada pelos membros do CRP durante o
més de Julho;

v" Convocar e nomear a nova enfermeira do ambulatério como membro e 12 Secretaria da
Comisséo;

v Revisar o siglario para incluir as siglas das especialidades da Oftalmologia e
Otorrinolaringologia;

v" Notificar os casos de ndo conformidade dos terceiros (profissionais médicos e nao

médicos);

8. Acodes desenvolvidas no més de julho de 2025 visando melhorias de
qualidade de registro em prontuarios.
e Quantificar as ndo conformidade encontradas em prontuario para alimentagdo do indicador e
posteriormente analise para levar para comissao para discutir acdes de melhoria;
e Orientacido dos auxiliares administrativos dos setores para identificar a falta das assinaturas e

carimbo dos profissionais antes de chegar na auditoria € comissao.

Resultados da Auditoria Més de Julho de 2025

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

Neste més de Julho tivemos matriculados e ativos nas reabilitacbes 1633 usuarios, sendo
distribuidos nas reabilitagoes: auditiva- 150/ fisica — 290 /intelectual — 293/ visual — 150
estimulagdo precoce- 96 / CETEA — 271 e NATEA — 383 usuarios ativos na reabilitagéo /
respectivamente.

Para fins de auditoria e para conformidade do que esta estabelecido em contratos que coloca
como meta 10% dos prontuarios para auditoria, utilizamos o valor total de usuérios ativos da
reabilitacao, estendemos as auditorias para os ambulatérios para avaliar prescricao,
evolucado e carimbo médico e no setor CEO Il para avaliar as cirurgias realizadas pelos
cirurgides dentistas. Para fins de entendimento da reabilitagdo, consideramos usuarios
ativos 1633 e usuarios inativos 5 no més de julho, totalizando 1638 usuarios dos servigos de

reabilitagao.

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

jlitacao e visando otimizar o atendimento e reduzir a demanda de espera, os pacientes
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gue nao se sentirem confortaveis em retornar a reabilitacdo foram afastados e retirados da
agenda, tendo sido garantido o retorno dos mesmos, porém sem a garantia de manter os
horarios, sendo esses seguindo a disponibilidade de agenda e horarios. Esses pacientes
foram classificados e visibilizados no relatério como inativos e nao foram computados como

meta.

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

No més de julho de 2025 alcangamos 96,05% das vagas preenchidas (1633/1700). Os
usuarios matriculados e ativos por reabilitacdo correspondem a percentual
respectivamente na auditiva, fisica, intelectual, visual, estimulagdo precoce, NATEA e
CETEA é de 100%, 96,67%, 97,67%,100%, 96%, 95,75%, 90,33%

Nesse més de julho de 2025, tivemos 24 (vinte e quatro) altas, sendo 19 do CER IV, 4 do
CETEA e 1 do NATEA. A distribui¢cao esta no quadro abaixo:

Auditiva

Fisica

Intelectual

Visual

Estimulag&o precoce
NATEA
CETEA
Total 24

Al 2 N O 00 W[ =~

Tivemos 58 avaliagbes globais (avaliagdo multidisciplinar em equipe para programagao em

conjunto com a familia do projeto terapéutico singular).

Neste més tivemos 01 usuarios em transferéncia de cuidados no CER IV que foi da Precoce

para Intelectual.
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A auditoria totalizou esse més de julho de 2025, 252 (duzentos e cinquenta e dois)
prontuarios auditados. Avaliamos 163 (cento e quarenta e sete) prontuarios de usuarios
ativos da reabilitagdo, sendo que 80 prontuarios do CER 1V, 51 prontuarios do NATEA e 32
do CETEA o que corresponde a 10% dos usuarios matriculados nas reabilitagées no total
(1633), 57 prontuarios do CEO Il e 8 prontuarios do ambulatério médico, soma-se aos 24
(vinte e quatro) prontuarios de altas que correspondem a 100% dos saidos, sendo 19 do
CER 1V, 04 do CETEA e 01 do NATEA.

Foram analisados os critérios obrigatorios ja definidos pelo GTCAGHMR (Grupo Técnico de
controle e avaliagdo da gestao dos hospitais metropolitanos e Regionais) que sao: identificacédo
do usuario, letra legivel do profissional, evolugdo multiprofissional, solicitagdo de exames,
relatério operatorio, ficha de recuperagdo pds-anestésica, prescricdo médica, prescricido de
enfermagem, assinatura e carimbo médico, assinatura e carimbo multiprofissional, plano

terapéutico e resumo de alta.

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

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

Tabela 1: Escore de avaliagdo de auditoria de prontuario.

0-29 Péssimo Controle para supervisao + adverténcia

30-59 Razoavel Controle para supervisdo + orientagdo e

esclarecimento

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

Nesse més tivemos 98,01% dos prontuarios auditados sendo classificados como 6timo e

1,98% classificados como bom (tabela 2).

A tabela 2 demonstra a distribuicao de prontuarios quanto a classificacdo de conceitos de

prontuarios de usuarios ativos da reabilitagao.
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Tabela 2: Conceitos atribuidos aos prontuarios auditados Julho/2025

CIIR

CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAO E
REABILITACAO

Conceito Pontuacdo |N°de Prontuarios %
Otimo 90 a 100 247 98,01%
Bom 60 - 89 5 1,98%
Razoavel 30 a59 0 0%
Péssimo 0a29 0 0%
Total de prontuarios auditados 252 100%

Fonte: CRP/CIIR

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

de verificagao e depois pontuados para classificacao no escore.

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

a Quantidade de prontuarios | Prontuarios em PEontuarnos em
Més . - nsio
auditados conformidade )
conformidade
N % N %
Julho 252
252 100% |0 0

Fonte: CRP/CIIR

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

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

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

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

Tabela 4: Conformidades e nao conformidades em prontuarios geral Julho/2025

Nao -
Néo se
Item | Descrigao Conforme | % Conforme |% |aplica |% Total
Identificagdo do Paciente 246 97,61 6 2,38 0 - 252
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Letra legivel do 252
2 Profissional 249 98,80 ) 1,19 - -
3 Evolugcado Multiprofissional 246 97,61 6 2,38 - - 252
4 Solicitacdo de Exames - - - - 252 100 | 252
5 Relatoério Operatorio 5 1,98 0 - 247 (98,01| 252
6 Ficha de Recuperagao Pés 5 1,98 0 - 247 198,01 | 252
7 Prescricao Médica - - - - 252 100 | 252
8 Prescricao de Enfermagem - - - - 252 100 | 252

Assinatura e  Carimbo 252
9 Médico 230 91,26 22 8,73 - -

Assinatura e Carimbo 252
10 Multiprofissional 228 90,47 24 9,52 - -
11 Plano Terapéutico Singular - - - - 252 100 | 252
12 |Resumo de Alta 24 9,52 - - 228 90,47 | 252

Fonte: CRP/CIIR

Parametro Geral de Atendimentos/Procedimentos de Julho/2025.

Consulta de Especialidade MEDICAS 4.839

Consulta de Especialidades NAO MEDICAS

(nutricao, enfermagem, farmacia, servigo social) 3.359

SADT 12.480

Reabilitagcdo — Sessbes terapéuticas (CER IV+
NATEA + CETEA) 1.691

CEO Il (consultas+ procedimentos) 2.821

Oficina (Gesso, AASI, Dispensacao, Buco Maxilo) |982

Total 26.172
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9. Cronograma da préxima reuniao
A préxima reunido da Comissao de Revisao de Prontuario ordinaria esta prevista sera

realizada no dia 08/09/2025 na sala de reunido as 10 horas.

10.CONCLUSAO

As auditorias no més de julho de 2025 os prontuarios auditados receberam 98,01%
de escore classificados como 6timo e 1,98% como bom e alcangamos 96,05% das vagas
preenchidas (1633/1700). Consideramos usuarios ativos 1633 e usuarios inativos,
totalizando 1638 usuarios dos servigos de reabilitacao.

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

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

cuidado centrado no paciente e na humanizacéo.

i7 YL A _’L/'

N R
\ \_/+(‘lj' p 8 r:—wbg k;

Fabricia Dias Maciel
Diretora Técnica

Presidente Comissao Revisdo de Prontuarios
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

ATA de Reunido - COMISSOES ‘*A l

GOVERNO DO

\
Cdédigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Versao: 015 Pagina 1 de 3 PARA

INFORMAGOES DA REUNIAO

Data da Reuniao: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
04/ 08/ 2025 Sala de Reunido do Bloco A 10:15 11:05 91

Comité/Comissao: Comissao de Revisao de Prontuario

Responsavel pela ATA: Odewleny Falcido X | Ordinaria Extraordinaria

e Apresentagao dos Resultados das auditorias realizadas em Julho
Pauta(s) da Reuniao: e Acoes desenvolvidas;
e Assuntos Gerais

PARTICIPANTES DA REUNIAO

— >
N° | Cargo comissao Participantes Cargo Institucional P| A Just|f|f:aAdo .
(com evidéncia)
01 Presidente Fabricia Maciel Diretora Técnica X Sim Nao
02 | Vice-presidente |Odewleny Monteiro Ribeiro Falcdo Enfermeira Auditora X Sim Nao
03 | 1° Secretario (a) Larissa Reis e Souza Enfermeira Assistencial X X
04 | 2° Secretério (a) Bruno Cruz da Silva Coordenador CER IV X Sim Néo
05 Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira NQSP X Sim Nao
06 Membro Barbara Martins Pimentel Supervisado de atendimento X Sim Nao
07 Membro Layre Ellen Soares Viana Enfermeira Gestéo de X Sim Nao
Acesso
08 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X Sim Nao
09 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA X Sim Nao
10 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora SADT X Sim | X| Nao
Membro Vanessa Martins Teixeira Coordenadora NATEA X Sim Nao
Nome completo Cargo institucional
Convidados ou Externos . . . .
(se houver): Mariela Domitilia G.Borges Gerente Administrativa
Alexsandro Costa Favacho Coordenador Tl
Legenda: P = Presente na reunido A = Ausente da reuniao
PENDENCIAS
(acoes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
Acao pendente Responsavel (is) Data
e Reformulagéo da analise com a diretoria; Odewleny Ribeiro / /
/ /
1 ©
R g
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ACOES FUTURAS

Nome Responsavel (is) Data prevista
e |dentificar o setor com ndo conformidade na folha de rosto Odewleny Falcao 08 /2025
e Reforgar com a eq.wpe da recepg’a.o a importancia dos Barbara Martins 08 /2025
documentos e assinatura do usuario na folha de rosto
¢ Novo treinamento com as recepg¢des conforme calendario da Barbara Martins 08/ 2025
PAT
¢ Notificar as ndo conformidade encontradas dos terceiros Odewleny Falcao 08/25

DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido da comissdo de revisao de prontuario, teve inicio as 10:15 h tendo como primeiro pauta: Com a saida da
enfermeira que era a primeira secretaria foi sugerido a convocagdo e nomeagao da nova secretaria da comissao, votada
pelos membros presentes e decidido que a nova enfermeira do ambulatério Larissa Reis e Souza sera a nova primeira
secretaria. Segunda Pauta: Como melhorar as evolugdes médicas da oftalmologia para entendimento de todos os
profissionais envolvidos no plano terapéutico, dra Fabricia ficou de conversar com o responsavel da equipe. Terceira
pauta: Apresentacdo dos resultados das auditorias realizadas pelos membros da comisséo e discussdo das nao
conformidades encontradas dos terceiros, onde a dra Fabricia orientou que registrasse as nao conformidades no Epimed
e encaminhasse pra ela para ciéncia e tratativa, principalmente dos caso que tém usado o plano de contingéncia de forma
indevida, uma vez que houve treinamento e liberagédo do sistema Tasy. Foi apresentado pela enf? Odewleny alguns casos
de evolugbes sem carimbo e assinatura de profissionais da equipe multiprofissional para os gestores que os gestores das
areas orientem a importancia de ter o carimbo e assinatura e evitar aumentar a taxa de ndo conformidade. Foi sugerido
pela dra Fabricia para os membros da comiss&o pensarem para trazer ideias para a proxima reuniao sobre um Workshop
do prontuario seguro e retomar os elogios para os profissionais que realizam as evolugdes corretamente. Foi apresentado
uma situagdo que de folha de cadastro em branco tirada do sistema e uma nota clinica com identificagdo incompleta,
onde o coordenador da Tl Alexandro verificou no sistema e ficou de fazer analise do ocorrido e foi reforgado o uso do

planto de contingéncia nos casos em que o sistema nao funcionar corretamente.

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
04 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas
05 Membro Vanessa Martins Teixeira
06 Membro Bruno Cruz da Silva
07 Convidada Mariela Domitilia G.Borges
©
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08

Convidado

Alexsandro Costa Favacho

09

Membro

Samilly Santos Batista

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reuniao:

Odewleny Monteiro Ribeiro Falcao

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

determinada)

H @
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COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR - CCIH

CONTRATO DE GESTAO N° 002/SESPA/2017

PROCESSO N° 2017/455995 e 2017/501310

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

REFERENCIA: JULHO/2025
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COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR - CCIH

MEMBROS EXECUTORES

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

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

o Marcele Miranda Fernandes — Supervisora CEO Il — Membro

o Nicolle Barros da Silva — Supervisora CARLETO — Membro

o Rejane Xavier Soares Gomes — Diretora Executiva — Membro

o Samilly Santos Batista — Coordenadora Assistencial CETEA - Membro

o Silinne Nalane — Coordenadora Assistencial — Membro

o Vanessa Teixeira — Coordenadora NATEA — Membro
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1. INTRODUGAO

A Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do Centro Integrado de Inclusédo e
Reabilitagdo, apresenta o relatério das atividades realizadas no més de julho 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 Infecgao
Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS), manter vigilancia epidemioldgica das IRAS, implementar
medidas de controle, estipular e supervisionar medidas deprevencgao, realizar educagao continuada, elaborar
e divulgar relatorios. As atividades da CCIH contam com o cumprimento dos cronogramas pré-estabelecidos
e execugao do PCIRAS/2025.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM DETALHAMENTO
21 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

211 Vigilancia epidemiolégica: busca ativa e passiva

Vigilancia epidemioldgica € um dos pontos centrais de atuagdo da Comissao de Controle de
Infecgao Hospitalar (CCIH). Por meio da vigilancia epidemioldgica, é possivel: Obter taxas que permitem
conhecer a realidade epidemioldgica e a determinacédo de parametros aceitaveis, identificar surtos antes de
uma propagacao mais prejudicial, avaliar a eficacia e a efetividade dasmedidas de prevengao aplicadas,
determinar areas, situagdes e servigos que merecem atuacgao especial da CCIH, avaliar fatores que possam
estar associados ao aumento ou diminuigdo da ocorréncia do evento estudado e divulgagdo de informagdes

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 epidemiolégica,em que as informagdes
referentes as suspeitas de IRAS séao trazidas até o Servigo de Controle delnfec¢do Hospitalar (SCIH) por meio

de relatos dos profissionais que prestam assisténcia ao usuario.

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

fomites).

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

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

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

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

enfermagem para liberagéo de retorno as terapias.

21.2 Busca de egressos cirurgicos

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

sintomas de ISC para rastreio de casos suspeitos.

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

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

Totalizou-se 11 ligagdes, das liga¢des realizadas 06 (55%) ndo atenderam as ligagbes ou tiveram
problemas relacionados ao telefone (fora de area, numero inexistente, outros), porém 05 (45%) foram
contatados onde nenhum dos casos apresentava sinais de ISC em cirurgias odontolégicas. Houveram 04
usuarios que nao realizaram procedimento cirurgico, sendo submetidos a procedimentos odontolégicos
simples, porém houve administracdo de dose profilatica devido condi¢gbes clinicas de usuario para a

prevencao de endocardite infecciosa.

Diante da dificuldade de contactar os usuarios por meio da busca fonada, realizamos a busca
ativa dos usuarios que ndo houve o contato telefonico, esta é realizada por meio do monitoramento destes
usuarios no retorno a unidade em ambulatério. Estes dados serdo compilados atraves de rastreio relatado em
nota clinica onde o profissional dentista evidencia a ocorréncia de possiveis intercorréncias que sejam
sugestivas de infecgcéo pés cirurgia. Do total de 06 usuarios com necessidade de realizagdo de busca ativa,
05 (83%) foram realizados com efetividade, ndo apresentando nenhuma intercorréncia em pés cirurgia, e/ou
sinais de infecg¢do durante avaliagdo do local da cirurgia, ndo havendo 100% de busca ativa realizada devido
a ocorréncia de 01 usuario que ndo compareceu ao atendimento agendado para avaliagdo pés procedimento,
com agendamento de retorno de 07 dias pos procedimento realizado.

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

BUSCA FONADA BUSCA ATIVA
55% 83%
60 45% o
40
20 = © \n “
0 - = Total de usuarios ~ Busca ativa Busca Ativa ndo
Ligacdes Ligacdes Ligagcdes Nao com necessidade realizada realizada
Realizadas Concluidas concluidas de Busca Ativa
M Total de ligagdes M Taxa de ligagOes B Total de Busca ativa realizada M Taxa de Busca ativa

Fonte: Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar
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21.3 Doengas de notificagdo compulsérias

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

confirmados da lista de agravos listados na Portaria 205 de fevereiro/2016 do Ministérioda Saude.

2.1.4 Caso notificado e confirmado de agravos a saude.

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

(zero) casos de acidente com material bioldgico.
2.1.5 Acidente com material bioloégico

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

material bioldgico.

21.6 Coleta de amostra da agua

A realizacdo da coleta de amostra da agua ocorreu no dia 15/07/2025, 01 amostra na piscina
pequena e 01 amostras na piscina grande (Microbiolégico); 02 amostra na CME (Microbiolégico); 02 amostras
no CEO (Microbiolégico e fisicoquimico); 02 amostras no bebedouro bloco B (Microbioldgico e fisicoquimico),
05 amostras de efluentes (microbioldgico), 05 amostras de efluentes (fisicoquimico). Aguardando a liberagao
dos laudos referente aos parametros analisados conforme exigidos através da ABNT NBR 10818 de 11 de
janeiro de 2016. Apds o recebimento, os laudos sdo encaminhados para os gestores das area a fim de
evididénciar os resultados das analises. Ressalto que os laudos referente ao més anterior apresentam

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

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

Nuamero de Infecgao de Sitio Cirurgico (ISC)

Numero de Cirurgias Orais realizadas . ) S
em cirurgia odontoldgica

69 00

Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar

Foram realizadas 69 cirurgias odontoldgicas. Todos os usuarios submetidos a procedimentos

cirargicos estiveram sob vigilancia epidemioldgica.
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O grafico 02 apresenta a taxa de Infec¢des Infecgdo em Sitio Cirdrgico (ISC) em cirurgias
odontoldgicas, que foi de 0,0%.

Grafico 02: Taxa de Infecgao em cirurgia odontolégica.
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Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar

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

ambulatorial.

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

transmissdao de doencas infecciosas é possivel antes, durantee apos o atendimento odontolégico.

O diagnéstico de infecgcdo na cavidade oral, segundo a Agéncia Nacional de VigilanciaSanitaria
(ANVISA) esta relacionado em pelo menos um dos seguintes casos: 1) drenagem purulenta da incisdo
profunda, mas nao originada de 6rgao/ espaco; 2) deiscéncia espontaneaprofunda ou incisdo aberta pelo
cirurgido; 3) abscesso ou outra evidéncia de infecgédo envolvendo tecidos profundos durante exame direto ou
reoperacgao, ou por exame radiolégico ou histopatolégico; 4) diagnéstico de infecgao incisional profunda feito

pelo cirurgido ou clinicoque acompanha o paciente.

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

acrescentados ao relatério e indicadores do més correspondente.

Grafico03-C
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onsumo de Alcool e Sabonetes nas areas assistenciais.

CONSUMO DE ALCOOL CONSUMO DE SABONETE
B Meta - Consumo Alcool (ml) / Més W Meta - Consumo Sabonete (ml) / Més
® Consumo Alcool (ml) Atendimento/Dia - Més M Consumo Sabonete(ml) Atendimento/Dia - Més

~
[a2]

o
on

o
Q Q

JuL/25 JuL/25

Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar

Segundo a Anvisa (2013), os seguintes indicadores de desempenho devem ser utilizados pela
Comisséao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) para a mensuragcdo da melhoria da adesao as praticas
de higiene das méos. Em adaptacao ao perfil de servigo ofertado no CIIR, adaptamos a realizagdo do

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

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

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

b) Consumo de sabonete monitoramento do volume de sabonete liquido associado ou
nao aantisséptico utilizado para cada 1.000 atendimentos-dia.

Para mensuragdo do consumo mensal, utilizamos os dados abaixo para monitoramento do
volume consumido de preparagéo alcodlica/sabonete para higienizagdo das maos:
Férmula:

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

Média de atendimentos-dia nos blocos assistenciais

Definigdo: Volume de preparagao alcoodlica/sabonete para as méos, utilizado para cada
1.000 atendimentos-dia.

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

Denominador: Total atendimentos-dia no periodo.

Nao considerar: Solugdes alcodlicas dispensadas para higienizagdo de superficies.

Nossa proposta é fortalecer, entre os colaboradores, a préatica de higienizagcdo das méos como
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medida preventiva de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, garantindo a seguranca do paciente, os

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

Tabela 02: Total de atendimentos do setor assistencial no CIIR em julho de 2025.

Setor Total de atendimentos/més
Ambulatério 8.198
SADT 3.703
Usuarios CEO 410
Reabilitagdo NATEA 4772
Reabilitagdo CER IV 8.599
CETEA 3.326
Terapia Ocupacional / Fisioterapia / OPM’'s / OPME’s /
Protese Buco-Maxilo-Facial / Gesso Ortopédico 1.594
Total de atendimento/més 30.602
Total de Atendimento/dia 1.330

Fonte: Estatistica CIIR

4 TAXA DE ADESAO AO PROTOCOLO DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS

No més de julho, a taxa de adesao ao protocolo de Higienizacdo das Maos foi de 82%, sendo este
resultado acima da meta estabelecida. Em relagdo ao més anterior houve reducao de 3%. Ainda assim,
a taxa de adesdo vem permanecendo com resultado acima da meta definida na unidade de 80%. Desta
forma, o intuito da comissdo de controle de infecgdo hospitalar, segue em reforgar com os
colaboradores a importancia da pratica de higienizacdo das maos, buscando manter os cuidados

relacionados ao controle de infecgdo durante nossas assisténcias ao usuario.
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TAXA DE ADESAO AO PROTOCOLO DE HIGIENIZACAO DAS MAOS JULHO -2025
300 285

250 234
200

150

100 82%

50 40

POSITIVAS NEGATIVAS TOTAL TAXA DE ADESAO

Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar

Realizando a estratificagcdo das observagdes realizadas nos setores, obtivemos a
demonstracdo de adesdo, atingindo a meta estabelecida internamente os setores: NATEA com
ades&o de 84%; CEO e AMBULATORIO com 83%; ARTE E CULTURA e CER IV com 82%, CETEA,
SADT, RECEPCAO com 81%. Vale ressaltar que o setor de Recepgdo, em comparagdo ao més
anterior, obteve resultado que representa um aumento de 5%. Desta forma, nets periodo todos os

setores auditados obtiveram taxa de adesido acima da meta definida de 80%.

Taxa de adesdo ao Protocolo de Higienizagdo das Maos por setores

300 285

250 234
200

150
100 83% 81% 83% 84% 82% 82% 81% 81% 82%

47
50 3125 39 1916 3428 3932 2621 4335

©) K Qo e s Q 0O
N Q < & & A v
C QD = (&
N 0\’,\0 & éf} & <0

Y
&
X &
v

Total de observagdes Total de observagdes POSITIVAS Taxa %

Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
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O SCIH busca realizar constantes abordagens sobre a importancia da higienizagdo das maos
para a prevengao de infecgdes, sendo uma acao continua dentro dos setores com o intuito de fortalecer a

sensibilizagdo da préatica para a assisténcia mais segura.

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

profissional no desempenho de tal atividade.

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

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

5 EDUCAGAO CONTINUADA E TREINAMENTOS REALIZADOS

Tabela 03: Treinamentos realizados.

Tema Publico alvo

Integracado e Reintegragao Institucional Novos Colaboradores / Colaboradores
com 5 anos de CIIR

PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos

. . Colaboradores e Terceiros
nos Servigos de Saude

Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar

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

necessarios.
6 REUNIOES REALIZADAS

Cumprido o cronograma de reunido ordinaria mensal, realizada em 05 de agosto de 2025. A

ata da reunidao seguira em envio para a SESPA.

7 PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

e  Garantir o monitoramento do protocolo de antibioticoprofilaxia.
e Dar continuidade na aplicagao da metodologia de busca mista (ativa e passiva).
e  Supervisionar as equipes quanto a pratica correta dos servigos realizados, visando aprevengao e

controle de infecgdes na unidade.

e Orientar a equipe quanto a importancia da higienizagdo na prevengao de IRAS.
e  Cumprimento do cronograma anual de reunides ordinarias, e realizagdo de reunides

extraordinarias quando necessarias.
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o Realizagéo de educacéo continuada com foco a prevengao 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 recomendacgdes da ANVISA e drgaos
internacionais, como OMS e CDC Centros de Controle e Prevencado de Doencgas (Centers for
Disease Control).

8 CONSIDERAGOES FINAIS

A Comissao de Controle de infecgdo Hospitalar do Centro Integrado de Inclusédo e Reabilitagao,
visa a realizagao de varias agées com o objetivo de controlar e prevenir IRAS. Dentre as atribuigdes da CCIH,
destacam-se: busca ativa e vigilancia das infecgbes entre os usuarios; controle do uso racional de
antimicrobianos; educacgao continuada dos profissionais de salide em prevencao de infecgdes; monitoramento
e controle de surtos; monitoramento dos servigos de limpeza e desinfecgéo; controle de pragas, vetores e
qualidade da agua; entre outros.

A cerca deste cenario, traduz-se assim alguns dos principais desafios a serem construidos pela

CCIH: tornar como foco dos colaboradores a prevengao no que diz respeitoao CCIH.

No més analisado, o SCIH buscou reforcar com as equipes assistenciais a importanciado
envolvimento de todos no processo de prevencgao de IRAS na unidade, tendo cada colaborador independente
de sua atividade, papel fundamental no que se refere ao cuidado com o paciente, sendo também
responsaveis em garantir que o usuario ndo seja penalizadopor qualquer dano ocasionado durante seu
atendimento no CIIR. Diante disso, o SCIH realizou durante o més, monitoramento diario nos setores, com

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

Elaborado por

ﬁr&d‘w& 60‘ )

Brena Pereira dos Santos

Enfermeira SCIH

Presidente CCIH- CIIR
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CENTRO INTEGRADO
06 INCUURADE
' REABILTACAO

ATA DE REUNIAO - Comissio de Controle de Infecgio Hospitalar

ATA de Reuniio - COMISSOES

A

-
GOVERNO DO

Codigo: ATA.CIIR.CCIH.008 Versao: 015 Péagina 1 de 4 )
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
06/08/2025 Sala de Reuni&o 09h08 09h45 90
Comité/Comissao: Comissio de Controle de Infecgédo Hospitalar
Responsavel pela ATA: Louise Covre x | Ordinaria Extraordinaria

Pauta(s) da Reunido:

e Apresentagdo dos dados mensais

e Agcoes futuras

e Escova apropriada para limpeza de cuspideira — Odonto

%]
N SUSE
|

e Usuarios de pos-operatério — Infecgéo de sitio cirurgico

e Campanha de higienizag&o das maos com os pais e cuidadores

e Formalizag&o de entrada de novo membro

PARTICIPANTES DA REUNIAO
N° | Cargo comissao Participantes Cargo Institucional P|A ( c‘;lrl:triﬁ?da g:c?i "
01 Presidente Brena Pereira dos Santos Enfermeira SCIH X Sim Néo
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 X Sim Nao
05 Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira da Qualidade X Sim Nao
06 Membro Barbara Martins Pimentel Supervisora de atendimento | X Sim Néo
07 Membro Carla Conceigéo Guedes Silva Assistente Administrativo X Sim | x| Nao
08 Membro Daiara Milena Dias Vasconcelos Enfermeira CME X Sim N3o
09 Membro Denise Sousa Moraes Supervisora Arte e Cultura X Sim Nao
10 — Edmylla Franglsge dos Santos Supervisora NATEA/ABA i Sim NZo
11 Membro Emily Costa Paes Técnica de enfermagem X Sim | x| Nao
12 Membro Fabricia Dias Maciel Diretora Clinica X Sim Nao
13 Membro Fabrizio Barros Supervisor SHL X Sim | x| Nao
14 Membro Igor Roberto da Costa Azevedo Téc. Seguranga do Trabalho | x Sim Nao
15 Membro Marjorie Damasceno Santos Coordenadora Oficina X Sim Nao
16 Membro Marcele Miranda Supervisora CEO X Sim | x| Nao
17 Membro Nicolle Barros da Silva Supervisora Carleto X Sim Nao
18 Membro Rejane Xavier Soares Gomes Diretora Executiva X Sim | x| Nao
19 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA X Sim Nao
@
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20 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora Assistencial X Sim Nao
21 Membro Vanessa Martins Texeira Coordenadora NATEA X Sim Néo
Nome completo Cargo institucional

Convidados ou Externos

(se houver): Thais Caroline A. de Freitas Pimenta Supervisora CEO Il
Mariela Domitilia L. Borges Gerente Administrativo
Financeiro
Legenda: P = Presente na reuni&o | A = Ausente da reuni&o
PENDENCIAS
(acdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nio foram realizados):
Acao pendente Responsavel (is) Data
e Treinamento tedrico de Higienizagdo das maos com equipe Brena Santos 03/09/2025
CETEA
e Acdo focal com a recepgao sobre a higienizagdo das méos Brena Santos e Barbara 15/08/2025
AGOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
e Idéias gara g realizagéo de treinamento com os responsaveis Membros CCIH 03/09/2025
sobre higienizagao das maos em outubro

DESENVOLVIMENTO DA ATA
A reunido da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar iniciou as nove horas e oito minutos. Primeira pauta:

apresentagio dos dados mensais: Brena comega a reuni&o com a apresentagdo dos dados mensais comegando com os
dados referentes a junho de consumo de alcool e sabonete. Com relagéo ao consumo de alcool o consumo ficou em
31mL e de sabonete em 26mL. Brena lembra ainda que esse quantitativo & referente ao consumo as areas assistenciais
e pontua ainda que no se refere apenas ao uso dos colaboradores, mas de todo o centro, inclusive dos banheiros,
incluindo usuérios, acompanhantes e visitantes. Com relag&o a taxa de infecgao cirurgica permaneceu em 0%, sendo um
total de 49 procedimentos. Brena pontua ainda que estamos ha cerca de 3 meses sem nenhuma incidéncia de infecgéo.
Referente aos dados de julho Brena apresenta os dados de busca fonada e busca ativa. Na busca fonada foi um total de
11 usudrios, onde 5 ligagdes foram concluldas e 6 ndo concluldas, indo assim para a busca ativa. Ja na busca ativa dos
6 usuarios apenas 1 n&o foi possivel contato pois ele ndo compareceu na consulta de retorno de sete dias. Brena pontua
ainda que 5 usuérios fizeram a dose profilatica, porém n&o houve a realizagdo do procedimento. A dose profilatica
administrada foi em virtude de condig&es clinicas do usuario, estando assim em conformidade com o protocolo. Seguindo
a apresentagdo, Brena pontua sobre a ades&o ao protocolo de antibioticoprofilaxia que ficou em 100%. Foi um total de
16 procedimentos e todos aderiram ao protocolo. Brena pontua ainda sobre os marcadores de ades&o que se refere ao
antibi6tico administrado em tempo, dose e duragéo adequados, com o antibiético por via oral administrado 1 hora antes
do procedimento e endovenoso 30 minutos antes do procedimento. Brena pontua que o tempo de duragdo dos
procedimentos n&o se faz necessario as doses de repique. Arielle (Enfermeira da qualidade) pontua que nas auditorias
que é feita nos prontuarios n&o tem a marcag&o do horario de administragdo do antibiético na ficha de cirurgia, o checklist
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de cirurgia segura. Seguindo a apresentagdo, Brena mostra os dados do protocolo de higienizagédo das maos com 0s
dados de julho, onde houve uma taxa de 82% de ades&o, uma diminuig&o de 4% em comparag&o ao més anterior. Foi
um total de 285 observagdes, sendo 234 positivas e 40 negativas. Com relagdo aos setores todos ficaram em
conformidade com o protocolo, ou seja, acima de 80% que é a meta. Brena pontua que sente a necessidade de aumentar
as auditorias com a recepgao e ira reforgar com a Barbara para o apoio de outro auditor para a recep¢do. Com relagéo a
andlise da agua, a coleta foi realizada em 15 de julho com anélise microbiolégica e fisico-quimica e com coleta de
amostras dos efluentes. Segue ainda aguardando laudo das analises. Seguindo, no més de julho n&o tivemos acidente
com material biolégico e nem notificages de doengas e agravos. Com relagédo as doengas infectocontagiosas houve 4
notificagdes sendo: 01 de conjuntivite, 02 de pediculose e 01 de escabiose. Onde foi feita a analise conjunta da SCIH e
Ambulatério. Dra Fabricia (Diretora Técnica) pergunta se ha algum protocolo de pediculose e Brena pontua que temos
um protocolo sobre doengas infectocontagiosas e ndo especifico sobre pediculose. Brena pontua que dentro do protocolo
de doengas infectocontagiosas existe a abrangéncia e o atendimento sobre os casos de pediculose e quando ha a
possibilidade o usuario & encaminhado para o clinico e quando ndo ha a possibilidade ele é encaminhado para
atendimento externo. Segunda pauta: leitura das agdes futuras da reunido passada. Sobre o treinamento teérico de
higienizagdo das maos com os colabores do CETEA, Brena pontua que ndo conseguiu realizar devido a alta demanda
de treinamentos que os colaboradores tiveram no més de julho, com isso sera agendada nova data com a Samilly
(Coordenadora Assistencial) para o treinamento. Sobre a reunido com a Mariela (GAF), SCIH, Diretoria Assistencial e a
Estatistica: Brena pontua essa demanda foi pontua pela Dona Maria (Diretora Assistencial) devido estar apresentando
os dados retroativos nas reunides e ndo os dados atuais, porém cita que a estatistica ndo consegue entregar antes pois
a estatistica depende de outros setores para poder compilar e enviar os dados. Mariela cita que agora o centro ira dispor
de um Bl onde tera muitas informagdes que ele puxa direto do Tasy e acredita que a SCIH consiga esses dados pelo Bl.
Sobre a agao focal com a recepgéo sobre a higienizagéo das méos, Brena pontua que n&o foi possivel realizar a agéo e
que ira ajustar com a Barbara para realizar ainda nesse més de agosto. Terceira pauta: escova apropriada para limpeza
de cuspideira: Brena cita que j& conversou com Silinne (Coordenadora assistencial) sobre a aquisigdo da escova para
realizag&o dos testes e em paralelo a isso ja esta verificando uma instrug&o de trabalho de uso dessas escovas. Silinne
cita que ja foi realizada a solicitagdo de compra e que sera entregue ainda hoje para o compras e apés os testes sera
encaminhado para discussdo na CFT para questdo de custos. Quarta pauta: usuarios de pds-operatério com infecgdo
de sitio cirdrgico: Bruno (Coordenador Assistencial) pontua que no CER IV eles possuem o atendimento a usuérios de
reabilitagdo com p6s-operatério de cirurgia de ortopedia e em junho ocorreu que uma usuéria foi suspensa da fisioterapia
devido possivel infecg&o de sitio cirirgico e pergunta se ha algum denominador sobre como proceder nesses Casos.
Brena pontua que quando ela é sinalizada sobre esses casos ela envia e-mail para a enfermeira do Hospital Abelardo
Santos discriminando a situag8o e o hospital faz todo o acompanhamento do usuario. Quinta pauta: campanha de
higienizag&o das maos com pais e cuidadores: Bruno pontua que em outubro teremos a campanha com os pais e sugere
que ja haja a verificag&o das atividades. Brena sinaliza que j& pensou sobre a campanha, mas ficou decidido que a
campanha sera realizada pelos membros da comiss&o e ndo somente por ela e que na proxima reunido os membros irdo
levar sugestdes para a campanha. Sexta pauta: formalizagédo de entrada de novo membro: Brena apresenta Mariela

(GAF) como novo membro da comiss&o. Sem mais a reunido encerrou as nove horas e quarenta e cinco minutos.
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1. INTRODUGAO

A Politica Nacional De Humanizacéo foi langada em 2003, com a finalidade
de melhorar o atendimento ofertado aos usudrios de satde do Sistema Unico de
Saude — SUS, esta politica estimula a comunicagao entre gestores, colaboradores
€ usuarios para construir processos coletivos, produzindo mudancgas nos modos de

gerenciar as agdes e inovando a forma de cuidar do usuario.

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

Nesse contexto, o GTH é um espacgo para acolhimento e de construgao de
novos conhecimentos, que proporciona atendimento digno e humanizado para
usuarios, acompanhantes e a comunidade em geral. Temos como pilar do nosso
trabalho a Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH), de acordo com a qual

produzimos ag¢des que possibilitam melhorias no servigo prestado.

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

O referido relatério apresenta as agbes desenvolvidas pelo GTH no decorrer
do més de julho de 2025. Evidenciando o comprometimento com as praticas

humanizadoras desenvolvidas em coletividade.
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2. CAFE COM A DIRETORIA

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

W aproximacgao entre colaboradores e

liderangas. Este evento contou com
a presenca da Diretora assistencial

Maria do Carmo e da 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 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 realizacdo pessoal e profissional. Esse dialogo aberto fortalece a comunicacao
interna, promovendo um ambiente de trabalho mais integrado e colaborativo, o café
também contou com a participagdo do coordenador de RH Thiago que promoveu uma

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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3. ANIVERSARIANTE DO MES e DIA DO HEROI

No dia 24 e 25 de julho
de 2025, o Grupo de Trabalho
de humanizagdgo (GTH)
organizou com entusiasmo
mais uma edicdo da "Acao do
Aniversariante do Mé&s", uma

iniciativa que n&o apenas

celebra os aniversariantes do

GOVERNOD DO

5U5+ C\U/R e “_k‘ PARA

periodo, mas também reforga
o reconhecimento e a valorizagao dos colaboradores dentro da instituicdo. No referido més
tivemos os aniversariantes do CIIR e CETEA e colaboradores das empresas terceirizadas,
que compareceram para receber seu kit, ao todo foram entregues 35 kits de
aniversariantes.

Além disso, vale destacar que essa ag¢ao contou com a valiosa parceria do setor
de arte e cultura do CIIR, enriquecendo ainda mais a experiéncia dos participantes com
elementos artisticos e culturais, além de promover um momento de lazer e
entretenimento para os aniversariantes do més. O dia do herdi, ocorreu dia 25 de julho
uma agao ocorre na ultima sexta-feira em que os colaboradores vestem camisas de
super-herdi ou outras tematicas relacionadas a datas comemorativas, com o objetivo
valorizar o colaborador reconhecendo-o como um herdi mediante a sua importancia no

atendimento em saude.

a "Acao do Aniversariante do Més" nao apenas reflete a criatividade e
engajamento da equipe de gestdo do CIIR, mas também contribui para criar um
ambiente de trabalho dindmico e descontraido. Essa abordagem demonstra o
compromisso em ir além do reconhecimento formal, buscando maneiras inovadoras de

valorizar cada membro da equipe.

Além de celebrar aniversarios, essa acao reforga a importancia do colaborador
no contexto do atendimento em saude. Valorizar o capital humano é essencial para
promover um ambiente de trabalho saudavel e motivador, refletindo diretamente na

qualidade dos servigos prestados aos usuarios do CIIR.
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4. HORTA SUSTENTAVEL

No dia 22 de julho 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 preservacdo 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 intencao € melhorar cada vez mais o
ambiente institucional com a concepg¢ao 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 promogao da sustentabilidade e boas praticas

de gestao.
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5. CAPELANIA

No dia 24 de julho foi realizado o Projeto da
Capelania, um momento de espiritualidade
gue envolve colaboradores, usuarios e seus
acompanhantes.

A acado de espiritualidade tem como objetivo

o) compartilhar fé e esperanca aos usuarios e
colaboradores do CIIR. Organizado pelo Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH),
a acao de Capelania foi conduzido o momento de espiritualidade no CETEA foi
conduzido por Wilkinson Marchezzini Lima, secretario do Departamento de
Assisténcia Religiosa para Evangelizacdo da Congregacéo Cristd no Brasil Ele
abordou o tema “Inclusdo que transforma: vivendo o amor de Cristo no cotidiano e
no CIIR a agdo da capelania foi mediada pelo Pastor Nilson Caetano da igreja

Adventista que abordou o tema "Jesus no feed: O impacto da fé na era digital’.

GAPELANIA

...........................

GAPELANIA

...........................

NILSON CAETANO

MARCHEZINI LIMA

Pastor Sénior na
Comunidade

Adventista Encontro
Vida

Secretario do
Departamentode

assisténcia religiosa para
Evangelizagio

f Inclusdo que transforma: Vivendo
: o amor de Cristo no cotidiano

Jesus no feed:
O impacto da fé na era digital

uuuuuuuuuuuuuuuuuu
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6. OUTRAS ACOES
a. Campanha de Doagao de sangue em parceria com o Hemopa

No dia 11 de julho, profissionais e usuarios
(com seus acompanhantes) do Centro
Integrado de Inclusao e Reabilitacdo (CIIR) e
do Centro Especializado em Transtorno do
Espectro Autista (Cetea)), em Belém,

participaram de mais uma edi¢cdo da campanha

de doacdo de sangue realizada em parceria
com a Fundagdo Hemopa. A acao solidaria contou com o comparecimento de 115
voluntarios, que resultou em 87 doagdes de sangue que vao beneficiar cerca de 350
pacientes internados a rede hospitalar estadual. Com o tema “Antes de Viajar, faca
a diferenga! Doe Sangue e Salve Vidas!”, a mobilizagao teve como objetivo reforcar
os estoques do banco de sangue no més de julho, quando as doagdes costumam
diminuir por conta das férias escolares e viagens. A iniciativa foi realizada das 8h as
16h, com dois pontos de mobilizagao: a unidade mével do Hemopa, estacionada no
CIIR, e uma caravana organizada pelo Cetea, que conduziu voluntarios até a sede

da Fundacgao, no bairro de Batista Campos.
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7. CONSIDERAGOES

Tendo como diretrizes o acolhimento, gestdo participativa, ambiéncia, clinica
ampliada e compartilhada, valorizagao do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios,
o GTH/CIIR busca garantir a participagao efetiva de todos os envolvidos nos atendimentos

prestados.

Este grupo contribui para um acolhimento fisico, psicoldgico e social dos usuarios
e colaboradores, sempre pensando na criagcdo e implementacdo de acgdes que
proporcionem harmonia dentro das equipes de trabalho, garantindo um atendimento

humanizado para os usuarios, acompanhante e comunidade em geral.

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

de trabalho reafirmando a gestdo humanizada.

Destacamos que a conscientizagao referente aos desafios enfrentados pela pessoa
com deficiéncia dentro do ambiente de trabalho, fortalece cada vez mais a inclusdo dentro
dos processos, fomentando a humanizagao dentro de todos os ambitos, conforme emprega
a PNH.

Posso concluir que, diante das agdes acima descritas, o GTH/CIIR vem contribuindo
bastante, no que diz respeito a implantacdo da Politica Nacional de Humanizacdo no
Centro, pois, proporcionar um atendimento inclusivo e humanizado é o principal objetivo

dos colaboradores que fazem parte da familia CIIR.

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

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticagédo: ecebe043-5de9-468e-b34f- fg@éasogggﬂ SECRETARIA DE AARA
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INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reuniao: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
04/07/2025 Sala de Reuni&o 10:10 11:04 97
Comité/Comissédo: GTH — Grupo de trabalho de humanizagéo
Responsavel pela ATA: Luciana Maués da Silva Fonseca X | Ordinaria Extraordinaria
. Planejamento das a¢cdes do més de julho.
Pauta(s) da Reunido:
PARTICIPANTES DA REUNIAO
. - Cargo Justificado?
o
N° | Cargo comissédo Participantes Institucional P| A (com evidéncia)
01 Presidente Ivana Karen Barros Pimentel Supervisora CER IV | x Sim Nao
02 | Vice-presidente Sim Nazo
19 secretério Luciana Maués da Silva Fonseca Coordenadora . .
03 . X Sim Néo
Pedagodgica
04 29 secretdrio Paula Adrianna Barros Cruz Professora X Sim Nao
05 Membro Carla Conceigdo Guedes da Silva As?:ls.tentt.e X Sim N30
Administrativo
06 Membro Denise Sousa Morais Supervisor Arte e X sim N0
Cultura
07 Membro Gessica Suelem dos Santos Feitosa Pimentel Assistente NEP X Sim N&o
08 Membro Hellen Cristina Cardoso da Silva Coordenadora X Sim N&o
NQSP
09 Membro Igor de Souza Monteiro Auxiliar CETEA X | X! Sim Nao
10 Membro Messias Franga do Nascimento Professor X Sim Nao
11 Membro Monica santiago de Sousa Enfermeira X Sim Néo
12 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora X Sim Ndo
Assistencial
13 Membro Tarcisio André de Souza Barbosa Assistente de X Sim Nao
Comunicagao
Membro Thais Palheta Silva Auxiliar Sim Ndo
14 . . X
administrativo
15 Membro Thiago Pereira Costa Coordenador RH X Sim Nao
16 Membro Vanessa Martins Teixeira Coordenadora X Sim Néo
NATEA

Convidados ou Externos

(se houver):

Nome completo

Cargo institucional

Odewleny Monteiro Ribeiro Falc&o

Legenda:

P = Presente na reunido

A = Ausente da reunido
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PENDENCIAS
(agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que néo foram realizados):
Acdao pendente Responsavel (is) Data
L ]
®
A(;GES 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 quatro de julho de dois mil e vinte e cinco as dez
horas e dez minutos no bloco A, na sala de reuni&o com o pronunciamento da presidente Ivana sobre as pautas do dia.
A primeira pauta foi sobre o dia do heréi 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 n&o aconteceu devido as
atividades na instituicéo e falta de agenda da igreja que estava programada, mas que este més de julho j& 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
divulgagéo, pontuando que no CETEA ser4 em forma de caravana. Denise falou sobre a colénia de férias que ja esta
tendo a divulgacéo, seré nos dias sete e oito no CETEA e de 09 a 11 de julho no CIIR. Foi levantado a acao educativa
sobre prevencéo 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 coldnia de férias dos colaboradores, com atividades como oficinas, torneio de ping-pong,
jogos, almogo sonoros entre outros. lvana pontuou que a agio do SESC mulher faz parte do projeto de qualidade de vida,
Paula disse que o setor do arte e cultura também ja 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
ades&o. Denise falou sobre deixar o sistema move. Ivana lembrou sobre agosto que serd o dia dos pais, o dia do
aleitamento materno e a semana de pessoas com deficiéncia. Paula disse gue se comprometia em promover agéo do dia
do aleitamento materno. Levantaram a ideia de fazer uma reportagem com os pais que sdo bem presentes e que

executam seus papéis de forma bem ativa. Sem mais a reuniéo encerrou as onze horas e quatro minutos.
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NOMES E ASSINATURAS
N Cargo na comisséo Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 Presidente lvana Karen Barros Pimentel kO %’M
02 12 Secretdrio (a) Luciana Maues da Silva Fonseca ” ,),/
M e~
22 secretario Paula Adrianna Barros Cruz a/ W

o oo,

Membro Carla Conceigdo Guedes da Silva QO EZ /@ %
04 (9 S(\Kje\‘
05 Membro Denise Sousa Morais /\/

%% W
06 Membro Gessica Suelem dos Santos Feitosa Pimentel WW\A_OQ
bm(ﬂ—

07 Membro Hellen Cristina Cardoso da Silva /3 Uk

Membro Monica Santiago de Sousa MOY\A ga L J(
08 . R e CIL;O d'(’ 070%:3

Membro Tarcisio André de Souza Barbosa . 5 w ik
09 ~J QUL ﬂfr»d:\l i S. Badire
10 Membro Vanessa Martins Teixeira W{/ ﬁ//w/\
1 Convidada Odewleny Monteiro Ribeiro Falcéo

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reunido:

W\ kOV\L,'\A &W’W\M

@w% T ETES

lvana Karen Barros Pimentel

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

determinada)
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CIIR

CENTRO INTEGRADO

FORMULARIO - Nucleo de Educagio

Permanente

A

D sk Lista de Presenca GOVERNO DO
Cadigo: FO.CIIR.NEP.001 Versao: 006 Pagina 1 de 2
Nome do Evento: REUNIAO MENSAL GTH
Objetivo:
Tipo: | X Reunido Treinamento Curso Palestra Outros - Especificar:
Publico-alvo: Data: 04/ 07/ 2025

Horario: Inicio: 09:00 Término: 10:00

Local: SALA DE REUNIAO

Carga horaria total: 1H

Facilitador(es): IVANA PIMENTEL

Setor do Facilitador: GTH

Funcgao do Facilitador: PRESIDENTE

Identificador

N° do Protocolo: 2025/3139884
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FORMULARIO - Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

AU

Justificativa de Nao Comparecimento a Reunido de Comissées GOVERND DO

PARA

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

NAO COMPARECIMENTO A REUNIAO ORDINARIA/EXTRAORDINARIA

De membro: MéSS"\s HAM(A Des MAL\ME/\)‘\_O —

Para Presidente:

Venho, justificar a minha auséncia na Reuniio do (a) é Q(; p(j “lé S [\o\’)v\.ju)’lo \AMMQ NZag ,
A

p—g

realizada no dia_(ﬁ_l(ﬂ 125, , devido a: Qw}my();)e NESE ~ ol We' (e ol vy </(A

(?‘L)Mwa 0(( MMM e . @l«u«' A %Lf&éﬁé’ U'/'/A( }714&»% %&A@M

AV, (‘wﬂam .

Certo (a) de sua compreensao;

/ M

embro

Presidente

Justificativa para abono de pendéncia: ‘ ' Aceito ] ’ Nao aceito

Obs:

Belém- P3, de de

RESPEITOAVIDA
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' CENTRO INTEGRADO
C’ l L Justificativa de Ndo Comparecimento 4 Reunido de Comissbes

Cddigo: FO.CIIR.NQSP.004 Versdo: 002 Péagina 1 de 1

”ﬁﬁ§5\ D@ Sovzas ZWOTESR 0O

De membro:

Para Presidente: TVA MA
Venho, justificar a minha auséncia na Reunido de (a)
44 ,
realizada no dia (C('!l f T?;I 2< , devido a: cetys AU a~Po ~fl Cornsul HZ‘
ME DI ¢ NS CETEA

Certo (a) de sua compreenséo;

TGO D SVJWD ModTE Ao

. Membro-

Presidente

Belém- P3, de de
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DE INCLUSAO E
REABILITACAD

RELATORIO MENSAL - CIIR

FATURAMENTO

CONTRATO DE GESTAO
N°005/SESPA/2024

PROCESSO N° 2024/219394

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO - INDSH

REFERENCIA: JULHO 2025

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 " A .
SECRETARIA DE
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CENTRO INTEGRADO
DEINCLUSAQEE
REABILITACAO

RELATORIO DE FATURAMENTO COMPETENCIA 07-2025

S8R

=RVICO.
02 - BOLETIM DE VALORES BPA I-C.
03 - BOLETIM APAC.

04 - COPIA DO ENVIO DE PROD

>

UcAo s
A

.
..
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RADO

INCL
REABILITARO

CENTRO INTEGRADQ DE INCLUSAQ E REABILITACAD - CIIR

[APRESENTACAO DO LAUDO APAC E BPA POR SERVICO 2025
Beajapac | 1an | rEv [ mar | asr | man [ wm [ s
AMBULATORIO

lo3.01.01.004-8 [CONSULTA DE PROFISSIONALS DE NIVEL SUPERICR MA ATENGAD ESPECIALIZADA {NAQ MEDICO) EPa 5011 [ 5560 | 5041 [ 4889 [ 5780 [5271 | 5585
lo=.07.04.006-2 [MANUTENCED PERIODICA DE PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL o 16 17 19 12 16 11 13
l03.01.01.007-2 |COMSULTA MEDICA EM ATENGAD ESPECLALIZADA N 3517 | 4495 | 4225 | 4558 | 4428 | 4604 | 4502
b3.0101.030-7 [TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAD ESPECIALIZADA BPa 315 [ 304 | 252 [ 277 | e [ 282 | 275
la.01.01.001-5 [CURATIVO GRAU Il C/ OU 5/ DEBRIDAMENTO ERn 70 ] 70 53 3B Bl 82

ubtatal £O28 | 10439 | 9A0E | 9789 |10.661 |10279] 10448
] anN | rev [ mar | aBr | mar [ um [ o
IP1.01.02.001-5 [ACAD COLETIVA DE APLCACAQ TOPICA DE FLUDR GEL ERA
[01.01.02.005-8 |APLICAGAD DE CARJOSTATICO (POR DENTE) EPA 278 | 162 | 222 | 216 | 213 | 158 | 278
I01.01.02.006-6 |APLICAGAD DE SELANTE {POR DENTE] BFA a1 54 B 53 7L ) 118
IP1.01.02.007-4 |APLICACAD TOPICA DE FLUOR [INDIVIDUAL POR SESSAD) BEA 204 | 157 | B0 | 1oz | 1es | 167 | 238
I1.01.02.005-2 |EVIDENCIACAD DE PLACA BACTERIANA EPA i i
I0L1.01.02.009-0 [SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA BPA 3 5 7 5 4 7 5
03 .01.10.015-2 |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS [POR FACIENTE) N 10 9 5 z 1 B 11
I05.07.01.001-5 |CAPEAMENTO PULPAR ERA 7 6 10 FT] 0 o 16
I03.07.02.0010 |ACESSC A POLPA DENTARIA E MEDICACAD |POR DENTE) EPA i H 1 [ z
I03.07.02.004-5_[TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE EIRRADICULAR Era 1 1
03 .07.02.005-3 [TRATAMENTO ENDOOONTICO DE DENTE PERMANENTE CON THES OLI MAIS RAIZES N 2 1 1
I03.07.02.006-1_[TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE UNIR RADICULAR BFA 2 1
I03.07.02.005-8 |RETRATAMENTO ENDGDONTICO EM DENTE FERMANENTE BIRRADICULAR EPA
|03 07.02.010-0_|RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI RADICULAR BRA 1
[03.07.01.0120 |REGTAURACAD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA EPA 72 74 120 ] (o R 0
I03.07.01.010-4 |RESTAURACAD DE DENTE DECIDUD POSTERIOR COM FONOMERQ DE VIDRO BPA 25 10 5 7 5 5 3
[03.07.01.003-1 |RESTAURACAD DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR EPA F¥] ) 29 1B 1B i1 39
I03.07.01.008-2 |RESTAURACAD DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA ERA it I 7 7 I8 iE 78
[03.07.01.015-0 |REGTAURACAD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM AMALGAMA EFA B
I03.07.01.011-2 |RESTAURACAD OF DENTE DECIDUD ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA ) 13 5 7 i7 7 3 3
[03.07.01.005-8_[TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS ERA
[03.07.02.002-0 [CURATIVO DE DEMORA T/ OU 5/ PREPARD BIOMECANICO EPA 1 5 1 B 2 ] 3
I03.07.02.007-0_|PULFOTCMIA DENTARIA ERA
[03.07.03.003-7_|RASPAGEM CORQNO-RADICULAR [POR SEXTANTE) BN D36 | 760 | BAS | BM4 | oD | vEO | 1041
[03.07.05.0040 |PROFILANIA / REMOCAD DA PLACA BACTERIANA ERA 202 | 174 | 102 | 305 | ieo | i70 | 232
[05.07.05.002-4 |RASFAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS [FOR SEXTANTE] BFA
[03.07.05.005-0_|RASFAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS [POR SEXTANTE] BPA 5
|03 .07.04.007-0_|MOLDAGEN DENTO GENGIVAL P/ CONSTRUGCAD DE PROTESE DENTARIA BRA
I03.07.04.012-7_|MANUTENCAD/CONSERTC DE APARELHO ORTODONTICC, ORTOPEDICD EFA
04.01.01.005-8 |EXCISAD DE LESAC E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA EPA 5 1
[01.01.01.008-2_|FRENECTONIA/FRENDTOMIZ N 1 1
[02.0802.044 5 [CONTENCAD DE DENTES POR SPLINTAGEM EPA
04.02.02.003-8_|CORRECAD CIRURGICA DE FISTULA ORONASAL / DRO SINUSAL BPA
[4.04.02.005-4 |DRENAGEM DE ARSCESSO DA BOCA E ANEXDS Era 7 E 10 1 a
I014.02.006-5 |CORRECAD DE TUBEROSIDADE DE MAXILAR ERA
I02.02.02.000-7 |EXCISAD E SUTURA DE LESAQ NA BOCA EPA 52 B €2 73 7. 51 E
0104 0Z.046-8 |DSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEQLQ-DENTARIAS N 2 1 1 1 12 z
I1.14.01.036-1 |EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAQ-ODONTOGENICD EFA i1 FE 3 a1 a1 6 33
[3.12.01.036-8 [TRATAMENTC CIRURGICO DE FISTULA INTRA/ EXTRADRAL EPA 5
[02.12.02.002- |AFICECTOMIA COM DU SEM OBTURACAQ RETROGRADA EPA
01 12.02.004-9 [CORRECAD DF BRIDAS MUSCULARES BRA 2 1 1
I.14.02.005-7 [CORRECKO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR ERA 5 1 3 i 1
I4.12.02.007-3 |CURETAGEM PERIAPICAL BPA 48 & a3 E] 51 a1 ap
[04.14.02.016-2_|GENGIYCPLASTIA [FOR SEXTANTE] EPA
l04.12.02.005-1 |ENXERTO GENGIVAL BPA
I02.12.02.012-0 |EXODONTIA DE DENTE DECIDUD BPA 37 25 33 73 a 24 7
l04.12.02.015-8 |EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE EPA 25 a4 ] 16 38 45 58
l0912.02.014-5 |EXODONTIA MULTIPLE COM ALVEDLDPLAST]A POR SEXTANTE N 5 3 20
[4.13.02.0154 |[SINGIVECTOMIA [POR SEXTANTE] EPA B 1 1 2
I02.14.02.021-0 |QDONTQSECCAD / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAD EPA 24 3B 30 & 5 10 28
I 1202.024-5 |REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (FOR ELEMENTO) BN 1
I.14.02.037-8 |REMOCAQ DE DENTE RETIDO [INCLUSG / IMPACTADO] EPA 13 1L E 11 5 1
l4.12.02.025-4 |REMOCAD DE TORUS E EXOSTIOSES EPA
[4.02.02031-5 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 05505 DA FACE BRA
[0.04.02.063-1 |RETIRADA DE MEIOS DE FIXACAD MAXILD MANDIEULAR ERA
[02.01.01.007-4 |EXERESE DE TUMCR DE PELE E ANEXCE / CISTO SEBACED / LIPOMA EFA

Enderego: Rodovia Arthur Bernardes, n? 1000
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REABILITACAO

f
11 1
[N

|041402.037-5 TRATAMENTO CIRURGICO PERICODNTAL {POR SEXTANTE| | 1 ] i 1

04 14.02.038-5 [TRATAMENTO DE ALVEGLITE ErA
I04.14.02.080-5 [ULOTOMIA/ULECTOMIA EE 1 3 | 2 1
I04.14.02.043-0 [EXODONTIA DE DENTE SUPRENUMERARI ErA
4 17.01.006-0 [FEDAGAD En B e uw|w|o|o]a
Fubtot| 2103 | 1868 | zoan | zoso | 2oee | Leso | 247
ICER IV - NATEA - CETEA AN | FEV | maR | asr | ma | uw | o
I01.01.04.002-8 [ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGAQ EM GRUPD NA ATENCAD ESPECIALIZADA BrA 103z | ose | v1se [ 1ass | 1397 ez | s
I01.01.05.008-0 [SES5A0 DE MUSICOTERAPIA BN 165 | 165 | 195 | o1 | 18¢ | 192 | 10
02.11.07.005-0 |AVALIAGAD AUDITIVA COMPORTAMENTAL e
03.01.04.003-6 [TERAPIA EM GRUPD BPA w27 | 1278 | 150 [ Lazo | 1798 | nat7 | L
03.01.04.00-4 [TERAPIA INDIVIDUAL EPA 4259 | 3733 | 4393 | 4278 [ 3743 38e8 | 358
103.0L.07.0020 |ACOMPANHARENTO DE ACIENTE EM REABILITAGAQ EM COMUNICACAD Bra 780 | E31 | L103 | LGIS | 1565 | L1545 | 1137
03.01.07.004-0 [ACOMPANHAMENTO NEURCREICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILTACAD Era e [ @ [ mus| m
103.00.07.005-9 |ACOMPANHAMENTO PSI00PEDAGOGICO DE PACIENTE EM REABILITAGAD Bra 119 | osr | 7mz [ 4se | ga1 | w3 |
103.01.07.005-7 |ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAD NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS EPA 1603 | 1825 | 1847 | 2086 | 114 | 1640 | 1880
103.00.07.007-5 |ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENT DE PACIENTE EM REABILITACAD DO DESENVOLVIMENTO NEURORSICOMOTOR EPA 100 [1asa | 7o0 [ g7 | 783 | 476 | L7m0
W3.0L07.011-3 [TERAPIA FONDAUDIOLORICA INDIVIDUAL Ers 1352 | tam0 | 332 | 128 [ 1215|1355 | 13
03.01.07.012-1 [TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE M REABILITAGAQ FISICA (1 TURND A g oz |[s]lols]
03.01.07.044-8 [TREINO DE ORIENTAGAQ E MOBILIDADE BN TR
03.0007.015-6 |AVALIAGAO MULTIPRQFISSIGNAL EM DEFICIENCIA VISUAL Era 1 1 2
03.01.07.016-4 |ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAD VISUAL EE PR RS
I03.00.07.020-2 [FSTIMULAGA PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEURDPSICOMOTOR Era 570 | 681 | 4o | 738 | 3b0 | 68l | B34
3.0L08.016-0 |ATENCIMENTO EM PSICOTERAPIA DE GRUPD B
3.01.08.017-8 [ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM FAICOTERARIA BPA | 11 | 18 [ s | 182 |15 | 1s
3.02.03.001-5 |ATENDIMENTO FISIOTERAREUTICO EM PACIENTES COM ALTERAGRES OCULOMOTORAS CENTRAIS ¢/ COMPROMETIMENTO isTimico [
103.02.03.002-6 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICD EN PACIENTE COM ALTERACOES DCULOMOTORAS PERIFERICAS BA
103.02.05.001-0 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICD EM PACIENTES NO PRE E POS-DPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULD ESQUELETICAS EPA 80 [ o1 | wo |5 |7 || ws
103.02.05.002-7 |TENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGDES MOTORAS BN R EREREEEET

. . i . s o]
|03.02.06.001-4 |ATENDIMENTO FISIOTERAPELTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURD-CINETICO-FUNCIONAJS SEM COMPLICACOES SISTEMICAS e o Sl Miisadt Ml st R s

, ; : e 6| 6 | | 60 |40 [ | m
J03.02.05.002-2_|ATENDIMENTO FISIOTERAPELITICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURG-CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICACEES SISTEMICAS
J03.02.06.003-0 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURD MOTOR EPA Bla|un|e|lg|s| =
103.00.06.004-0 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO COGNITIVO B4 124 | w6 | w8 [ o | B [ us | 1
103.02.06.005-7 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-DPERATORIO DE NEUROCIRURGIA Era n || 8 |w|lw]|7]| 7
103.03.18.001-0 [TRATAMENTO EM REABILITACAQ Era W | wo | e | e |46 | 88| T
l03.09.05.005-7 [FE55A0 DE MASSOTERAFIA B4 THEEEREEENERE:
subtots) 15,782 | 15232 | 15,861 | 16577 | 13830 | 5.078 | 15767
ian | rev | mar | aer | ma | uw | oo
020000000 |PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA EE 7312 | 5070 | 14592 [ 10.077 | 12,08 [15.004| 12480
00000000 |PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA Eps
030000000 |PROCECIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA E TNEAERERE AR
020000000 |PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA ApAC 1 1
Subtotal1es 7.357 | 5.406 | 14.588 [ 10410 [ 12,002 [ 15,057 | 12508
IOFICINA ORTOPEDICA FEXA an | rev | mar | aer | ma | aw |
700000000 |ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS B4 205) 33| aos| aos| | aor | 3et
700000000 JORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS lAraC 16 152 1en| 21| 10| w0 |
isubtotal a2| 5| a64| am| es| am| sw
TOTAL 34583 | 33431 | 42701 | 38.080 30305 [ 42,645 | 21788
PROCEDIMENTOS APRESENTADOS POR COMPETENCIA Ian | mev | mar | aer | M| ouw | o

PROCEDIMENTOS APRESENTADOS EMEPAI-C 34457 | 31575 | 42531 | 38.825 | 39.116 |42.455 | 41577
FROCEDIMENTOS APRESENTADOS EM APAC 116 | 152 | 169 | 122 | 150 | 180 | 209
34,583 | 33.131 | 42,701 | 38,950 | 39,306 | 42,645 | 41,786
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ E
REABILITACAD

QS S SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Saide Saide Boletim de Valores BPA

Dados Operacionsgis.
CHESdoE OME D ESTABELECIMENTO DE
[; |4 |9 | 3] 4] 9| ;i Centro Integrada de Inclusio & Reabiftagio - CIR

1] L7 Tzlor 2l 9

ATENDIMENTO REALIZADO

cOmdd  PROCEDMENTO =1 GUANTERADE VALOR
01.01.01.002-8 ATIVIDADE EDUCATIVA | CRIENTACAD EM GRUPO NA ATENGAD ESPECIALIZADA 223805 23 B2.10
01.01.01.0026 ATIVIDADE EDUCATIVA ¢ ORIENTACAD EM GRUPDO NA ATENGAD ESPECIALIZADA 224140 286 TE3. 20
01.01.01.002- ATIVIDADE EDUCATIVA ¢ ORIENTACAD EM GRUPO NA ATENGAD ESPECIALIZADA 23415 10 Z7 00
01.01.01002-8  ATIVIDADE EDUCATIVA ¢ ORIENTACAD EM GRUPO NA ATENGAD ESPECIALIZADA 251510 36 &7 20
03.01.01004-8 COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAD 223505 ] 3.326.40
03.01.01.04-8 COMNSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAD 223005 17 107, 10
03.01.01.04-E CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENCAD 224140 g8 617.40
03.01.01.004-F  CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO 231510 1z 7550
03.01.010M-8 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAD 251605 anm 2.337.30
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENGCAD ESPECIALIZADA 225112 115 1.150.00
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDRCA EM ATENGAD ESPECIALIZADA 225124 38 380,00
03.01.01.007-2 COMSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225125 38 300,00
03.01.01.007-2 COMSULTA MEDICA EM ATENGAD ESPECIALIZADA 225133 e THD.00
03.01.04.003-6 TERAPIA EM GRUPO 223805 385 2.367.T5
03.01.04.003-6 TERAFIA EM GRUPO 251510 381 2.343.15
03.01.04.004-1 TERAFIA INDIVIDUAL 223805 (1=-] 1.964.13
03.01.04 D044 TERAPIA INDIIDUAL 2515310 805 1.700,05
03.01.07.0024  ACOMPANHAMENTD DE PACIENTE EM REABILITACAD EM COMUNICACAD 238415 144 2.544.48
03.01.07.004-0  ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILITAGAD 238415 T8 1.385.93
03.01.07.005-8  ACOMPANHAMENTD PSICOFEDAGORCO DE PACIENTE EM REABILITACAD 23415 111 1.861.37
03.01.07.007-5 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD DO 223805 3 53.01
03.01.07.007-5 ATENDIMENTO ! ACOMPANHAMENTC DE PACIENTE EM REABILITACAD DO 23415 261 4.611.87
03.01.07.011-3  TERAPIA FONOAUDIOLGGICA INDIVIDUAL 223810 Az BE3.80
03.0M.0BEDIT-E  ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPLA 251510 B4 21420

Totsl(24) 4406 3020910

—Formalirarin
———— RESPONSAVEL Estabelecimento de Saide) ————————— ———GESTOR MUNKCIPAL / ESTADUWL

CARIMED FLISRICA CARINED FRIERICA

DATA I ¢ LaTa i !
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ E
REABILITACAD

II Egj GLIS T e SISTEMA DE INFORMAGAD AMBULATORIAL
Saiide Saiide Boletim de Valores BPA
Dados Dperacionais
“MES do E: menio OME DO ESTABELECRENTD DE
9 |4 |9 ]3| 4] 9 :i [_“CErﬂm Integrado de Inclusio e Reabifitagio - CIR
MES —————AND
[o 17 ]2]0) 2 4
ATENDIMENTO REALIZADO
COMG0  PROCEDMENTD L=l OUANTIDADE VALOR
01.01.01.002€ ATIVIDADE EDUCATIVA | CRIENTACAD EM GRUPD NA ATENGAD ESPECIALIZADA 224140 483 1.280.10
01.01.01.002-8 ATIVIDADE EDUCATIVA | ORIENTACAD EM GRUPO NA ATENGAD ESPECIALIZADA 238415 3 a.10
01.01.02.005-8 .AF‘LICP.I;F.D DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 223208 231 0,00
01.01.02.005-8 .ﬁPIJCﬂG.‘.D DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 223212 B L]
M.0102005-8 APLICACAD DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 223268 &2 000
01.01.02.008-6 AF‘LICAI;.QD DE SELANTE (FOR DENTE) 223208 =153 LEn ]
01.01.02.006-6 APLICACAD DE SELANTE (POR DENTE) 223212 4 000
M.01.02.006-6 APLICACAD DE SELANTE (FOR DENTE) 223248 13 000
01.01.0Z2.006-6 APLIUCJAD DE SELANTE (FOR DENTE) 223268 34 [+011]
01.01.02.007 -4 .AF‘LICAQ!.‘.D TOPICA DE FLUOR (ENDIVIDUAL POR SESSAD) 223308 47 0,00
01.01.02.007-4  APLICACAD TOPHCA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAD) 225212 55 (114
01.01.02.007 -4 .APLICAI;EI:I TOPICA DE FLUOR (ENDIVIDUAL POR SESSAD) 223248 BS 0,00
01.01.02.007-4 AFIJCA::AD TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAC) 223268 5o LLL]
01.01.02.008-0 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 223212 3 0.00
M.01.02008-0 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARLA 223268 2 0,00
01.01.05008-0  SESSAD DE MUSICOTERAPIA 226305 140 000
02.01.01.037-2 BMOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 225125 133 3.43539
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO LRICO 223415 53 88, 05
02.02.01.014-T DOSAGEM DE ALDOLASE 223416 B 23,44
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 223415 12 ZT.00
0Z2.0Z201.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 223416 27 5427
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCID 223415 127 234 .95
02.0201.022-F DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 223415 19 B5.69
02.0201.026-0 DOSAGEM DE CLORETO 223415 16 29,60
02.02.01.027-2 DOSAGEM DE COLEETEROL HDL 223415 2az SE3 B2
0Z.02.01.028-T DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 223415 282 BES. 82
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTERCOL TOTAL 223415 305 564,25
0Z.0201.031-7 DOSAGEM DE CREATIMNINA 223415 435 BD4.TS
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUIMNASE (CPK} 223415 B0 220,80
02 02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGEMASE LATICA 223415 14 5152
0Z.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 223415 188 3.0B5.82
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRD SERICO 223415 160 561,50
0Z.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO 223415 2 3130
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 223415 127 25527
02.0201.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 223415 52 B 210
02.0201.045-7 DOSAGEM DE GALACTOSE 223415 1 351
02.02.01.048-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAME-TRANSFERASE {GAMA GT) 223415 100 351,00
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 223415 386 T4
02 0201.048-1 DOSAGEM DE GLICOSE-8-FOSFATO DESIDROGEMNASE 223415 & 1472
02.02.01.080-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA, 223415 174 1.367 64
02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATD 223415 T 25,76
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 223415 2 4,50
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 223415 Tr 154,77
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 223415 218 405,15
0Z0201.0681-8 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTALS 223415 1 140
—F_'Funrnlr'gmurjn WEL{Esiabeiecimento de Salde) GESTOR MUNICIPAL { ESTADLAL
CARIED RUOBRICA CaRAIME0 ROBRICA
OATSE i I DETE i
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ E
REABILITACAQ

NS G da SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Saide Saide Boletim de Valores BPA
Dados Operacionais
doE i OME DO ESTABELECIMENTO DE
9 |4 |9 3] 4] 9 z] i_NCanh'nin!Ega:k:lda Inclusio & Reabifitaglio - CIIR
NS —AND
o7 [2] 0] 2 §
ATENDIMENTO REALIZADO

CODNI0  FROCEDMENTO ca0 OUANTERADE VALOR
02.0201.082-7 DOSAGEM DE FROTEINAS TOTARS E FRACOES 223415 1B 20 80
02.0201.063-5 DOSAGEM DE SO 223415 224 41440
02.0Z201.084-3 DOSAGEM DE TRANSAMIMASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TEO) 223415 33 665,31
02.0201.085-1 DOSAGEM DE TRANSAMIMASE GLUTAMICO-PIRUNVICA {TGP) 223415 334 671,34
02.0Z201.086-0 DOSAGEM DE TRANSFERRIMNA 223415 21 B5,52
02.0201.0687-8 DOSAGEM DE TREGLICERIDEDS 223415 301 1.058.51
02020106894 DOSAGEM DE UREIA 22315 410 75850
020Z201.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 223415 165 251460
02.0201.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 223415 250 3.810.0:3
02.0202003-7 CONTAGEM DE RETICULCCITOS 223415 24 6552
02.0202.013-4 DEFEH.MINHI;:M:I DE TEMPO DE TROMBOFLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTF 223415 116 669,32
0202 02.014-2 DEERMINA.I;‘JUDDEEMPDE ATIVIDADE DA PROTROMEBIMNA [TAF) 223415 11z 305,76
02.02.02.015-0 DEFERMINN;‘.MDE‘."ELDBIEMDE OE HEMDE-SED!MENT.H@AD (WHE) 223415 B5 17745
Q2.0202.017-F DOSAGEM DE ANTITROMBIMA I} 223415 1 648
02.0202.019-3 DOSAGEM DE FATOR IX 223415 3 22 .83
02.0202.020-7 DOSAGEM DE FATORW 223415 2 948
020202021-6 DOSAGEM DE FATOR VI 223415 1 809
02.0202.022-3 DOSAGEM DE FATOR VIH 223415 5 33.15
0Z.0Z02.024-0 DOSAGEM DE FATOR VOM WILLEBRAND [ANTIGEND) 225415 <] 113,48
020Z202025-8 DOSAGEM DE FATOR X 223415 2 1332
Q2.0202.029-0 DOSAGEM DE FIERENOGENIO 223415 2 9.
02.0202.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 223415 T 3787
0202020371 HEMATOCRITD 223415 1 153
02.02.02:038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 223415 511 210021
02.0202.040-1 PESQUISA DE ATWIDADE DO COFATOR DE RISTCCETINA 225416 1 25 00
020Z202054-1 TESTE DIRETD DE ANTEGLOBULINA HUMAMNA (TAL) 225415 <] 1638
020202055-0 DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL 223415 1 75,00
02.0202.057-6 PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 223415 1 110,04
02.02.03.006-7 DEF.ERMINP.I;‘-EEDE COMPLEMENTOD (CHSD) 223415 3 arTs
02.02.03.007-5 DETERMINN;‘.MDE FATOR RELUMATOIDE 223415 2B T3.24
02.0203.010-5 DODSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICD (PSA) 223415 18 31194
02.0203.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTD C3 223415 0 171,60
020203.043-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTD C4 223415 ] 154 44
0202030166 DOSAGEM DE IMURDGLOBULINA A (B5A) 225415 22 37752
0202030464 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (FGE) 223415 13 120,25
02.0203.018-0 DOSAGEM DE IMUNDGLOBULINA M [15EM) 223415 1 1718
02.0203.020-2 DOSAGEM DE FROTEINA C REATIVA 225416 65 1E3.95
02.0203.025-3 PESQUISADE ANTICORPO IGG ANTICARCHOLIPENA 223415 3 30,00
02.02.03.026-1 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPIMNA 223415 3 3000
02.0203.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 223415 T B0.69
02.02.03.028-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFHELICOBACTER PYLORI 223415 131 2,247 96
02.0203.030-0 FPESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 * HIV-2 [ELISAj) 223415 0 100,00
020203.031-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHTLY-1 « HTLW-2 223415 12 22280
02.0203.032-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBEONUCLEOPROTEINA (RNF) 223415 3 51.48
020203.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 223415 & 102 946

-——wm?-ﬁ"“jn WVEL{Esmbeiecmmento de Saide] GESTOR MUNICIPAL f ESTADUAL
CARTKED RLIBRICA CARINED RAIEAICA
OaTA ! I3 DATA I /
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ E
REABILITACAD

SIS, e ae SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Saide Satide Bolatim de Valores BPA

Dados Dperacionais

5 do Estabelecimento OME [0 ESTABELECSENTO DE
5 |4 |o ]3] 4] g H Ceniro Integrada de Inclusio e Reabilitagso - CIR

1] Ll Tzior2 4

Sislema  Ministério
: SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
SUS Sedse . Saode Boletim de Valores BPA
Dados O

do Estabelecimenio OME D0 ESTABELECBENTO DE
g |4 |Jo| 3| 4] g 1I_Ncenimlnlﬂgm:ludﬂInnluséaeRaahﬁiIagau-EIIR

[ e Py

SHalema MinEsrio
- SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
SUS' haar g Boletim de Valores BPA
Madass O
= 10 1 1
SUS Tt e SISTEMA DE INFORMAGAQ AMBULATORIAL
Baiide Baiide Boletim de Valores BPA

Dados Operacionais

“NES do Estabelecrmenio OME DO ESTABELECBAENTD DE
9 |4 |9 ]| 3] 4] 9 1 Centro Integrada de Inclusdo e Reabifitagdo - CIIR

1] LT Teloreld

ATENDIMENTO REALIZADO

cODaD  PROCEDIMENTOD cag OUANTIDADE VALOR
02.01.07.015-6  AVALIACAD MULTIPROFISSIONAL EM DEFICIENCIA VISUAL 251510 1 2468
03.01.07.016-4 ATENDIMENTO/ACCMPANHAMENTO EM REABILITAGAD WISUAL 223805 74 BES,00
0201070164  ATENDIMENTOVACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAD VISUAL 224140 1 12,00
03.01.07.016-4  ATENDIMENTO/VACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAD WISUAL 230435 57 BE4,00
03.01.07.020-2 ESTIMULACAD PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTC NEUROPSICOMOTOR 223605 247 .00
02.01.07.020-2 ESTIMULACAD PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 223810 114 0.00
03.01.07.020-2 ESTIMULACAD PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 223905 237 000
02.01.07.020-2  ESTIMULAGCAD PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 251510 236 0,00
0301080178 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 251510 41 104,55
03.01.10.015-2 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 223208 2 .00
02.01.10.015-2  RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 223212 4 0.00
03.01.10.015-2  RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 223248 ] ¢00
02.0205.001-8  ATENDIMENTO FISEOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS- 223605 125 TEITS
03.0205.002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS 223605 834 286078
03.0206.001-4 ATENDIMENTO FISKOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NELRO- 223605 518 242373
03.0206.002-2 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO- 223605 B3 52705
03.02.06.003-0  ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO 223605 28 130,76
02.0206.004-8  ATENDIMENTO FISEOTERAPEUTICO EM PACIENTE & COMPROMETIMENTO 223605 175 111125
03.0206.005-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE RO PREPOS-OPERATORID 223605 7 44,45
03.0309.007-3 REVISAD COM TROCA DE APARELHO CESSADC EM MEMERO INFERIOR 225270 48 1.240,12
03.0319.001-8  TRATAMENTO EM REASILITACAD 223605 B 0.00
03.03.18.001-8  TRATAMENTO EM REABRITACAD 223810 61 000
02.0318.001-8  TRATAMENTO EM REABILITACAD 223305 E 0,00
03.07.01.001-5 CAPEAMENTO PULPAR 223208 4 0,00
03.07.01.001-5 CAPEAMENTO PULPAR 223288 12 0,00
03.07.01.003-1 RESTAURACAC DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 2232408 18 0.00
03.07.01003-1 RESTAURAGCAQ DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223212 B ¢00
02.07.01.003-1 RESTAURACAQ DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223248 5 0,00
023.07.01.003-1 RESTAURACAC DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223288 ] 0,00
03.07.01.008-2 RESTAURAGCAO DE DENTE DECIDUC POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223208 &8 0,00
03.07.01.008-2 RESTAURACAC DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223212 1 0.00
02.07.01.008-2 RESTAURACAC DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223288 B 0,00
03.07 010104 RESTAURAGCAC DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERD DE VIDRO 225208 1 0,00 GOVERNO DO
0207010104 RESTAURAGCAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERD DE VIDRO 223212 3 0,00
023.07.01.010-4 RESTAURACAC DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERD DE VIDRO 223248 5§ 0,00 ‘
03.07.01.011-2 RESTAURAGCAC DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. 223208 1 000 r
02.07.01011-2 RESTAURAGAC DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESENA COMPOSTA. 223268 2 0,00
03.0701.012-0 RESTAURAGCAC DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 225208 Ir 0,00
02.07.01.012-0 RESTAURAGCAQ DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223212 5 0,00
03.07.01.012-0 RESTAURACAC DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223248 i 0,00
03.07.01.012-0 RESTAURAGCAC DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223268 17 0,00
02.07.02001-0 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAD (POR DENTE) 223212 2 0,00
03.0702.002-8  CURATIVO DE DEMORA Cf OU S/ PREPARO BIOMECANICD 225212 3 0,00
02.07.02004-5 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICLILAR 223212 1 571
03.07.02.006-1 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 223212 1 441

ormalizacan
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ E
REABILITACAD

Sistema  Ministério
; SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL
SuUs gﬁ:“ gm Boletim de Valores BPA
Dados O i

do Extahelecime=nin OME D ESTABELECIMENTD DE
9 |4 |9] 3| 4] 9 3 Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitaglio - CIIR
Mis ——anp
[e 17121 0] of

ATENDIMENTO REALIZADO

CcODGO  PROCEDMENTO cao OUANTIDADE VALOR
0307030032 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 2308 240 2BTED
Sistema  Ministério
- SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Onico de  da
Sus Saﬂr;‘n Saide Boletim de Valores BPA
Dados O 18is

do Estabelecimenio OME DO ESTABELECIMENTO DE
9 |4 o] 3] 4] g i[_NCElnh'nlnlEgm:buda Inclusio e Reabifitacdo - CIIR

1] Lo Teiotel 4

ATENDIMENTO REALIZADO

CODEG0  FROCEDMENTO =1 QUANTIDADE VALOR

G7701011003-7  CADEIRA OF ROOAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIG 79608 RT3
SUS G SISTEMA DE INFORMAGAD AMBULATORIAL
Satide Saide Boletim de Valores BPA
Dados Oper
NES do Estabelecrnenio OME DD EETABELECIMENTO DE
9 |4 |9 ]3] 4] 9 a Centro infegrado de Inclusio e Reabiltagso - CIR |
MEs ————AND
[o 17 [2] 0] 2l

ATENDIMENTO REALIZADO

CODMGD  PROCEDMENTO a0 OLANTIDADE VALOR
07.01.04.006-8 PROTESE OCULAR 225265 1 238.03
07.01.04.011-4  SISTEMAS TELESCOPICOS MANUAL MONOCULAR COM FOCO AJUSTAVEL 225285 1 200,00
07.01.0B.008-6 PROTESE OCULO-PALPERRAL 223252 1 1,18
07.01.08.006-5  SUBSTITUICAD DE PE DE ADAPTAGAD DHNAMICA. 223605 1 268,00
07.01.08.007-3 SUBSTITUICAD DE PE SACH / ARTICULADO. 223605 2 539,00
07.01.08.0081  SUBSTITUICAD DO ENCAIXE INTERNO FLEXIVEL PARA PROTESE TRANSTIBIAL 223605 ] 3.250.00
07.01.08.008-0  SUBSTITUICADMTROCA DO ENCAIXE PARA PROTESE TRANSFEMURAL 223605 1 1.088,00

Total{45T) 37074 57497648

VBARK

GESTOR MUNIGIPAL { ESTADUMAL
CARIMED RBSUCA

3Af-f2daa. I8
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(ENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAO E
REABILITACAD

_h!_:_ Autorizagoes de APAC por Competéncia
I\]JSUS Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025
Orgao Emissor: E150000001 CIIR
N° da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado  Solicitante Executante
Proc. Autorizado: 0211070319  SELECAO E VERIFICACAQ DE BENEFICIO DO AASI
15.25.2.05012056 45435 704B04041899842 WEVEN LUIS DA SILVA RIBEIRD 1505403 0211070319 9493492 0493492
15,25.2.05012078 83263 70B403721648761 ELIEDSON HAWYZADE SOUZA TEMPO 1501402 0211070319 9493492 9493492
15,25.2,05012090 95833 700308972247830 MARIA DO SOCORRO MIRANDA CARDOSD 1501402 0211070319 9493492 09493492
15.25.2.05012122 51799  705002268177055 MARIA AMELIA FERREIRA DE ARAUIO 1501402 0211070319 9493492 0493492
15.25.2.05012232 33211 704102229494380 ANDRE LAURENT XIMENES MACHADO SOUSA 1501402 0211070313 9493452 9493492
15.25.2.05012265 107893 703000849670178 MARIA DE LOURDES ALVES BERNADES 1501303 0211070319 9493492 9453492
15.25.2.05012408 118630 70B8503370782575 JOELIA MOURA DE MATOS 1502152 0211070319 9493492 9493492
15,25.2.05012420 122515 700509363912752 JOAO DA CRUZ ALVES SANTANA 1505437 0211070319 9493492 9493492
15,25.2.0501249 82427 704004859088260 CLEYDE REGINA SILVA LAVAREDA 1501402 0211070319 9493492 9493492
15,25.2,05012507 103740 703408675790800 VITORIA NUNES AMARD 1500602 0211070319 9493492 9493492
15.25.2.05012529 127287 700507350022557 JOSE MARIA LIMA DA SILVA 1501402 0211070319 9483492 09493492
15.25.2.05012540 103994 705203423685879 MARIA SANTANA DOS SANTOS CAETANO 1501402 0211070319 9493492 9493492
15.25.2.05012639 56693 709800051524031 ANA CLARA FRANCO PEREIRA 1507409 0211070319 9453432 9493492
15,25.2.05012650 120300 707600262617990 HAROLDO DE OLIVEIRA SANTOS 1506609 0211070319 9493492 0493492
15,25.2.05012782  B1805 700005162648501 IONE ARAUIDO BORGES 1501402 0211070319 9493492 0493492
Total de Autorizagoes doProc. Autorizador: 0211070319  SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI - > 15
Proc. Autorizado: 0301070032  ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAQ DE APARELHO DE
15.25.2.05012111 2047  706200747896870 WIRINELTON BAIA DA SILVA 1500800 0301070032 9493492 0493492
15.25.2.05012144  B6935 700404343769550 NATHALIA BEATRIZ AMARAL DE S0UZA 1501402 0301070032 9493492 0493492
15.25.2.05012155 98122 702307100652616 TEODOZIA MENDES GUIMARAES 1501402 0301070032 9493492 9493492
15,25.2,05012166 108337 700004330122701 ANTONIA SERRAD DE LIMA 1500800 0301070032 9493492 0453492
15.25.2,05012177 113358 709601665953775 BRAISIA MARIA TIGRE DA ARIFA 1503093 0301070032 9493492 9493492
15,25.2.05012188 103226 705303459240590 LUCIANA RAQUEL GOMES BITTENCQURT 1508407 0301070032 9493492 09493492
15.25.2.05012199 99724 706007338138145 RAIMUNDA DO NASCIMENTO BARROS 1505403 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05012200 78593 707606290021199 LUCILA CARDOSO SILVA 1501402 0301070032 9493492 9493492
15,25.2.05012210 109580 705406402043690 MILITAMA MARINHO DE ARAUIO 1503200 0301070032 9493492 9493492
15,25.2.05012221 118532 705001010448655 CLESIO LEAD SILVA 1501402 0301070032 9493492 09493492
15,25.2.05012276 44671 7008B02474789089 ELEN MARIA DA SILVA OLIVEIRA FEITOSA 2308708 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05012287 49536 70B104514280733 JOSE CARLOS TEIXEIRA DA COSTA 1501402 0301070032 9483492 9493492
Ministério da Saide Data: 05/08/2025 16:11:16 Pagina:1 /8

Enderego: Rodovia Arthur Bernardes, n? 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 .‘ A .
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAO E
REABILITACAD

CIIR

[l Autorizacies de APAC por Competéncia
~-.| sus Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025
Orgdo Emissor: E150000001 CIIR
N° da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento

Residencia Autorizado  Solicitante Executante

15,25.2.05012298 74559 70B609516151080 MARIA JOSE LUZ LOBO 1500800 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05012309 94038 700401905228644 FRANCISCA FERREIRA DE ARAUIO 1501402 0301070032 9493492 9493492
15,25.2.05012310 106850 704101466729550 MANOEL CANDIDO DOS SANTOS MARTINS 1501402 0301070032 9493492 9493492
15,25,2.05012320 111523 700505751654455 GILBERTO SOUZA DE SENA 1500800 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05012331 25513  705000826041553 CARLOS ALBERTO TRINDADE DA SILVA 1301402 0301070032 9493492 9493492
15.25,2.05012342 36798 70B60B023548187 DENISE LUZIA NERY DA CUNHA BELTRAC 1501402 0301070032 9493492 9493492
15,25,2.05012353 100934 704703709400539 MARIA DE LOURDES NERY DA CUNHA 1501402 0301070032 9493492 9493492
15,25.2.05012364 101850 704002304712468 MARIA DE NAZARE NERI DOS SANTOS 1501402 0301070032 9493492 9453492
15,25,2.05012375% 114803 705000602032550 DOMINGOS TEIXEIRA 1504307 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05012386 114155 700009506213504 RAIMUNDO ERIVALDO BASTOS RODRIGUES 1301402 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05012397 24914 700B009423043859 CLAUDEMIRO SENNA DE MEIRELLES 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05012441 1371  702502358878231 FELIPE BENICIO DOS PASSOS DE OLIVEIRA 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05012452 24328 702402520599429 BRENQ FELIPE SIMITH DA SILVA 1500800 0301070032 94934352 9493492
15.25.2.05012463 31566 7040073%92077667 MARILENA DA SILVA MODESTO 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05012474 41771 708409795411868 HAMILTON ALEX PANTOIA FONTENELLE 1501402 0301070032 9493492 9493492
15,25,2.05012518 103578 705808441274531 LUCIMAR DE QUEIROZ SANTOS 1502400 0301070032 9493492 9493492
15,25,2.05012562 110106 706702504918914 MARIA CLEONICE DE SOUSA DA SILVA 1502152 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05012573  B6921 700808907603887 ALDENI RODRIGUES DA SILVA 1502152 0301070032 9493492 9493492
15,25,2.05012584 60691 70B506340660075 MARIA VALDENORA SANTOS GASPAR 1501782 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05012595 23306 700106969144511 IRANETE SANTOS GOMES 1501402 0301070032 9453492 9493492
15.25.2.05012606 41253 704507380041714 MARLON DE S0USA PINHEIRO 1503309 0301070032 9493492 9493492
15,25.2.05012617 56425 702908549695575 NELSON JONAS MARGUES LOBATO 1501501 0301070032 9493492 9493492
15,25,2.05012628 86906 706407612404087 MARIA DO SOCORRC DOS SANTOS SILVA 1500800 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05012672 32867 700401606486284 PEDRC GUILHERME MONTEIRO CHAVES 1301402 0301070032 9493492 9493492
15,25,2.05012683 74551  704307564573454 MARIA EMILIA SIDONIC DA SILVA 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.25,2.05012694 97172 700604414287765 AISHA NAELE BRITO DE FARIAS 1506609 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05012705 111962 700207454392922 AGUIDA BATISTA COSTA LOBATO 1502152 0301070032 9493492 9493492
15,25.2.05012716 45077 702606762311143 MARIVETE DA SILVA TAVARES 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05012727 95585 708203113280034 BENEDITA JUREMA PINHEIRO GONCALVES 1503309 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05012738 98427 708705116381092 CARLOS JORGE COUTINHG 1301402 0301070032 9493492 9493492
15,25,2.05012750 103571 702601210983147 MARIA RAIMUNDA VILHENA DA COSTA 1501402 0301070032 9493492 9493492
Ministério da Saude Data: 05/08/2025 16:11:16 Pagina:2 /8

Enderego: Rodovia Arthur Bernardes, n? 1000

GOVERNO DO

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

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

o CPARA

sus &
[

Identificador de autenticagéo: ecebe043-5de9-468e-b341- fg&‘égSOfOScz
N° do Protocolo: 2025/3139884

Pagina7 de 100



(ENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAO E
REABILITACAD

CIIR

Autorizacoes de APAC por Competéncia
\1—|Sus Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025
Orgdo Emissor: E150000001 CIIR
N° da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado  Solicitante Executante
15,25.2.05012760 111354 706008387058142 ANTONIO PEREIRA DE CASTRO 1502152 0301070032 0493492 9493492
15.25.2.05012771 72741 702501774954040 DOMINGAS SILVESTRE DA COSTA 1500800 0301070032 0493492 0493492
Total de Autorizagoes doProc. Autorizador: 0301070032 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAODE =~ -———-- > 45
Proc. Autorizado: 0701010207 CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO
15.25.2.05010890 19385 701403662108333 EDMILSON PEREIRA DIAS 1501303 0701010207 9493492 9493492
15,25.2.05011055 19896 705006879744252 ANTONIO VICTOR CARNEIRO LIMA 1501402 0701010207 9493492 9493452
15.25.2.05011100 68763 706402352348390 JOSE RIBAMAR PIRES ROCHA 1500800 0701010207 9493492 9493492
15.25.2.05011407 111721 701B0B229662776 KLEITON RIVALDO BARBOSA GONCALVES 1504422 0701010207 9493492 09493492
15.25.2.05011462 27000 700400934120243 ALEXANDRE DOS SANTOS JARDIM 1501402 0701010207 9493492 9493492
15.25.2.05011550 1151  705102345481840 MARYNA SOARES MENDONCA 1501402 0701010207 9493492 9493492
15,25.2.05011638 1136 703208625290393 KAUA NASCIMENTO DE SERRA 1500800 0701010207 9493492 9493492
15,25.2.05011682 111897 706506380645496 FREDERICO AUGUSTO VANDERLEI DE ALMEIDA 1501402 0701010207 0493492 0493492
15.25.2.05011704 3356 705003645838053 JHEMESON PIRES DE LIMA 1500800 0701010207 0493492 9493492
15.25.2.05011979 22612 70B404283482761 ELISANGELA DA SILVA FRANCA 1505205 0701010207 9493492 9493492
Total de Autorizacoes doProc. Autorizador: 0701010207 CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO @ ————-- > 10
Proc. Autorizado: 0701010215 CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90KG)
15,25.2.05011088 112789 700001254B833506 ANTONIA JUREMA AMORIM DOS SANTOS 1501402 0701010215 9453492 9493492
15,25.2.05011154 112875 700108913725014 AIAS DA SILVA MIRANDA 1501402 0701010215 0493492 0453492
15.25.2.05011320 68536 702306151307411 CARLOS ALBERTO DOS ANIOS 1501402 0701010215 09493492 9493492
15.25.2.05011980 103348 704001301748266 LUCIVALDO VIANA DA GAMA 1500107 0701010215 0493492 0493492
Total de Autorizacoes doProc. Autorizador: 0701010215 CADEIRA DE RODAS (ACIMA90KG) = ———- > 4
Proc. Autorizado: 0701010223  CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL
15.25.2.05010868 4045  709804010007495 KLEBESON ARAUIO RODRIGUES 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05010879 5132  700002156940104 RONY CEZAR REIS DA CRUZ 1501402 0701010223 9433492 9493492
15.25.2.05010880 13949 70B707192535692 MAYKON LEAL BRANDAD 1500800 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05010067 20543 706B04273843028 JOSE JORGE OLEASTRE PATROCINIO 1501402 0701010223 0493492 0493492
15.25.2.05010978 101819 702402085661227 OSAVLDO PAIVA JUNIOR 1500800 0701010223 9493492 09493492
15.25.2.05011000 101585 704109179167973 JQOSIELE DE NAZARE FERREIRA VEIGA 1500107 0701010223 9493492 9493492
15,25.2.05011011 113941 702B05634379869 REGIANE MARIA LACERDA BEZERRA 1500800 0701010223 9493492 9493492
Ministério da Saide Data: 05/08/2025 16:11:16 Pagina:3 /8
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAO E
REABILITACAD

__]_ Autorizagdes de APAC por Competéncia
--.DFJSUS Periodo: 01/07/2025 & 31/07/2025
Orgdo Emissor: E150000001 CIIR
N° da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado  Solicitante Executante
15.25.2.05011022 63438 708602065839389 RAFAELY FERREIRA E SILVA 1501402 0701010223 94593492 9493492
15,25.2.05011210 10711 706907160B04231 NILDA DO SOCORRO MIRAMDA DA SILVA 1501808 0701010223 9493492 9493492
15,25,2.05011220 43052 704603101157120 SARAH VITORIA DE SOUZA SALAZAR 1503507 0701010223 94593492 9453492
15.25.2.05011253 98976 704506384104612 FRANCINEI DOS SANTOS SOUZA 1503309 0701010223 9493492 94934492
15.25.2.05011297 27099 702500349301936 ANGELA CASTRO DA SILVA 1502103 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05011308 65384 706201552711368 HERICO CASTRO SANTOS 1503309 0701010223 9493492 94593492
15,25.2.05011341 70372 706900145234539 PAULO ENOS PANTOJA DE LIMA 1503305 0701010223 9493492 9493492
15,25.2.05011374 42255 702004879862186 RENAN PANTOIA DA GAMA 1502400 0701010223 4493492 9493492
15.25.2.05011440 98228 70060898B8824368 ELZA MARIA ALVES RIBEIRD 1502905 0701010223 9493492 94934492
15.25.2.05011451 91487 708107556478334 JAIR PINHEIRO DE SOUZA 1502806 0701010223 9493492 0493492
15.25.2.05011485 115113 702409069321723 JOSE ORLANDO PINHEIRO DE SOUSA 1508209 0701010223 9453492 9453492
15.25.2.05011583 112393 700403482709344 ANTONIO LUCAS LIMA BARBOSA 1505502 0701010223 9453492 9493492
15,25.2.05011649 6487  704209776964988 LUANNE VITORIA TRINDADE DE LIMA DE LIMA 1507607 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05011715 15745 702002303686882 TYARLES SALES DE SOUZA 1501402 0701010223 9493492 9493492
15,25,2.05011770 3237  708509374809074 ELISABETH GOMES DE SOUZA 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.25,2.05011781 B521  700200409669124 ALEXANDRE RAIOL DAMASCENO VAZ 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05011792 41606 709204251316033 LUIZ MARIO CASTRO LOBO 1501402 0701010223 0493492 9493492
15,25.2.05011803 53627 706306153896780 ILENA CIBELI SOARES FIDENCIO 1506351 0701010223 9493492 9493492
15,25.2.05011814 91110 709204269902635 IVO SANTANA CANTANHEDE 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.25.2,05011825 105857 700005287167607 ALCINDO ALVES CAVALCANTE JUNIOR 1500800 0701010223 9493492 9493492
15.25.2,05011847 114384 700300905149736 RUTELENE DA SILVA BERNARDO 1500800 0701010223 5493492 9493492
15.25,2.05011858 10905 B89B003267272132 FLAVIO HENRIQUE TEIXEIRA DOS SANTOS 1500800 0701010223 9493492 0493492
15.25.2.05011880 28475 706408186730885 SEBASTIAQ CARLOS TAVARES LOUREIRO 1501402 0701010223 9453492 9453492
15.25.2.05011891 29198 700006379495600 THAYNA MIRANDA CARVALHO CASTELHANO 1500800 0701010223 9453492 9493492
15,25.2.05011902 17924 708403299750565 SERGIC PIRES ALMERAC 1501402 0701010223 9493492 9493492
15,25.2.05011913 43221 7025093%98272330 NAZAREND MARTINS 1502400 0701010223 94593492 9453492
15,25.2.05011935 97838 709202241521635 JOELSCON SOUZA DE SOUZA 1501402 0701010223 9493492 9493492
15,25,2.05011946 98106 700509171884653 WALDINEI DE SOUZA OLIVEIRA 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05011957 104268 B9B002751821342 JONATAN PINHEIRO DA SILVA 1500800 0701010223 9493492 9493492
15,25.2.05012001 109543 704405373236210 CONCEICAO DE MARIA VIEIRA MATOS 1505536 0701010223 9493492 94593492
15.25.2.05012023 1657  706204049669961 GEOVA RODRIGUES BOTELHO 1505536 0701010223 9493492 9493492
Ministério da Saide Data: 05/08/2025 16:11:16 Pagina:4 /8
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(ENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAO E
REABILITACAD

|__ Autorizacées de APAC por Competéncia
}GUS Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025
Orgao Emissor: E150000001 CIIR
N? da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento

Residencia Autorizado Solicitante Executante

15.25.2.05012034 66139 702300110902112 ]OSE MAICON DANTAS VIEIRA 1505536 0701010223 04593492 9453492
Total de Autorizagoes doProc. Autorizador: 0701010223  CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL --—-—- > 39
Proc. Autorizado: 0701010231  CADEIRA DE RODAS PARA BANHO EM CONCHA INFANTIL
15,25.2.05010923 89369 703105343246360 THAYANE VICTORIA AMARDO E SILVA 1500958 0701010231 94934492 9493452
15.25.2.05010945 113388 702908546158072 ENZO GABRIEL CASTRO DE ARAGAQ 1502103 0701010231 9453492 9453492
15.25.2.05011044 112094 709603669621779 QUEZIA CRISTINE REIS CUNHA 1501303 0701010231 9493492 9453492
15.25.2.05011077 86664  700408993162647 BRAYAN LUCAS DA SILVA FERNANDES 1505437 0701010231 0493492 9453492
15.25.2.05011176 4725  704102218825550 PAOQLA GOMES GURIAD 1507003 0701010231 9493492 9493492
15.25.2.05011231 68619 701102011938610 SARAH MACEDO MARTINS 1503804 0701010231 9493492 9493492
15.25.2.05011264 112059 700301426817640 KAUAN PESSOA COSTA 1503804 0701010231 94533492 9453492
15.25.2.05011396 109879 704600167631525 GABRIEL LUCAS BASTOS DA SILVA 1508100 0701010231 9493492 9493492
15.25.2.05011540 100770 700502756649155 GAEL SILVA OLIVEIRA 1501402 0701010231 9453492 9453492
15.25.2.05011650 10967 B98005911913145 YAN VICENTE DA SILVA BRITO DE 1500800 0701010231 0493492 9453492
15.25.2.05011748 57450 702300113264317 DAVIO MARIANO SILVA DA SILVA MIRANDA 1501402 0701010231 9453492 9453492
15.25.2.05011759 84017 706203705986270 JOSUE RAEL BORGES DOS SANTOS 1504422 0701010231 09453492 0453492
15.25.2.05011869 22048 704504682602120 PEROLA EVE PANTOJA DA CUNHA 1501402 0701010231 94534492 9493492
15.25.2.05012045 106765 700404308027250 AGATA SOPHIA NOVAES DA SILVA 1508100 0701010231 09453492 9453492
Total de Autorizacdes doProc. Autorizador: 0701010231 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO EM CONCHA INFANTIL -—-———- > 14
Proc. Autorizade: 0701010240 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL
15,25.2.05010934 103925 70B400787186461 INGRID LAYANE BRITO DE SOUZA 1501709 0701010240 9493492 94934492
15,25.2.05010930 10925 705005018054552 ITALO AUGUSTO CORREA GUEDES 1501402 0701010240 94934492 89453492
15.25.2.05011033 111300 898050087355932 ALESSANDRO SILVA DE SOUSA 1501501 0701010240 9453492 9453492
15.25.2.05011099 112796 704704503450140 BEMNEDITA MONTEIRO DUARTE 1501402 0701010240 9453492 9453492
15.25.2.05011121 77545 7D060B8498924668 MANOEL DE JESUS NERI DE SEMA 1501402 0701010240 9493492 9453492
15.25.2.05011242 93570 706905193061430 VIVIAN MIKAELY DE SOUZA RIBEIRO 1500800 0701010240 9493492 9493492
15.25.2.05011275 112315 70320167639489%0 SIDNEY DE LIMA CARVALHO 1501402 0701010240 0453492 0453492
15,25.2.05011430 112626 701103067196610 EVERSON PANTOIA FURTADO 1501402 0701010240 94934492 89453492
15,25.2.05011539 112091 700303917697531 CAIO EDUARDO PEREIRA NEVES 1501402 0701010240 94934492 9493452
15.25.2.05011554 112393 700403482709344 ANTONIO LUCAS LIMA BARBOSA 1505502 0701010240 9453492 9453492
15,25.2.05011605 112850 70000529B8262400 ANA LAURA MENEZES DE S0UZA 1501402 0701010240 9493492 9493492
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DE INCLUSAO E
REABILITACAD

CIIR

(ENTRO INTEGRADO

_h_|_. Autorizacoes de APAC por Competéncia
-h—'sus Periodo: 01/07/2025a 31/07/2025
Orgao Emissor; E150000001 CIIR
N° da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado Solicitante Executante
15.25.2.05011760 1778 707808634B46517 ISABELLE LIMA ARAUIO 1503804 0701010240 9493492 9493492
Total de Autorizagtes doProc. Autorizador: 0701010240  CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO  —-——- = 12
Proc. Autorizado: 0701010258  CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO DE PROPULSAD
15.25.2.05010901 19385 701403662108339 EDMILSON PEREIRA DIAS 1501303 0701010258 9493492 9453492
15.25.2.0501098% 111731 709805002622292 PAULO ROBERTO DOS SANTOS 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25,2.05011110  ®B763 7064023523483%0 JOSE RIBAMAR PIRES ROCHA 1500800 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05011132 100318 708204137932148 ANA PAULA SILVA DE S50UZA 1501402 0701010258 5453492 94593492
15.25.2.05011165 127456 705408482556292 FORTUNATO FAVACHO SENA 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05011187 15488 700204994317022 VICTOR GABRIEL DA SILVA VILHENA 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05011198 112861 70B000337213720 JOAO BATISTA HOLANDA RUFINO 1501402 0701010258 9493492 9453492
15,25.2.05011209 10711 706907160804231 NILDA DO SOCORRO MIRANDA DA SILVA 1501808 0701010258 9493492 9453492
15.25.2.05011330 68536 702306161307411 CARLOS ALBERTO DOS ANIOS 1501402 0701010258 9493492 9453492
15.25.2.05011363 112453 709207266602838 FRANCISCO SANCHES PINTO 1501402 0701010258 94934392 9493492
15.25.2.05011385 100938 700508363176052 RAIMUMDO FERREIRA DA SILVA 1504208 0701010258 5493492 9453492
15.25.2.05011418 111721 701808229662776 KLEITON RIVALDO BARBOSA GONCALVES 1504422 0701010258 9493492 9493492
15.25,2.05011473 27000 700400934120243 ALEXANDRE DOS SANTOS JARDIM 1501402 0701010258 9453492 9493492
15,25.2.05011506 112186 709B06028855198 ANTONIO FRANCISCO SILVA 1503804 0701010258 9493432 9483492
15.25.2.05011517 112178 700006922255903 ALEXANDRE DA SILVA REIS 1504422 0701010258 9493492 9453492
15.25.2.05011561 1151  705102345481840 MARYNA SOARES MENDONCA 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05011572 98979 700304427806440 MOISES LUIZ PINTO MONTEIRC 1501402 0701010258 9493492 945934592
15.25.2.05011616 112615 70B8201188753949 GLEISON ROGERIO BRITO BEIRAO 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05011671 111538 701405616882037 ANTONIO CANDIDO DE OLIVEIRA 1508126 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05011693 111657 7065063806454%6 FREDERICO AUGUSTO VANDERLEI DE ALMEIDA 1501402 0701010258 5453492 94593492
15.25.2.00011737 15745  7D2002303686882 TYARLES SALES DE S0UZA 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05011836 112389 706703571194613 MARIA LUCIMAR DE PAULA ALMEIDA 1505502 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05011924 112456 706003876982549 WALLEX DIEGO FREITAS DE SOUZA 1508100 0701010258 9493492 9453492
15.25.2.05011990 103348 704001301748266 LUCIVALDO VIANA DA GAMA 1500107 0701010258 9493492 9493492
15.25,2.05012012 112461 708202681415540 ALCINEA DE NAZARE DA SILVA SANTOS 1505403 0701010258 9493492 9493492
Total de Autorizagies doProc. Autorizador: 0701010258  CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO DE PROPULSAG-—-—- > 25
Proc. Autorizado: 0701020628  ALMOFADA DE ASSENTO PARA PREVENCAO DE ULCERAS DE PRESSAQ EM
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(ENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAO E
REABILITACAD

_‘_L_I Autorizagoes de APAC por Competéncia
-N—/SUS Periodo: 01/07/2025 4 31/07/2025
Orgao Emissor: E150000001 CIIR
N° da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado  Solicitante Executante
15,25.2.05010912 19385 701403662108339 EDMILSON PEREIRA DIAS 1501303 0701020628 9493492 9493492
15.25.2.05010956 128150 703409289859712 ALISSOM CARVALHO ROCHA 1501402 0701020628 94593492 94593492
15.25.2.05011066 19886 705006879744252 ANTONIO VICTOR CARNEIRO LIMA 1501402 0701020628 94593492 94593492
15.25.2.05011143 112875 700108913725014 AIAS DA SILVA MIRANDA 1501402 0701020628 9453492 9493492
15.25.2.0501131% 65384 706201552711368 HERICO CASTRO SANTOS 1503309 0701020628 9453492 9493492
15.25,2.05011352 70372 706900145234539 PAULC ENOS PANTOQIJA DE LIMA 1503309 0701020628 9493492 9453492
15.25.2.0501142% 111721 701B0B8229662776 KLEITON RIVALDO BARBOSA GONCALVES 1504422 0701020628 9453492 9493492
15.25.2.05011484 27000 700400934120243 ALEXANDRE DOS SANTOS JARDIM 1501402 0701020628 9493492 9493492
15.25.2.05011528 112178 700006522255903 ALEXANDRE DA SILVA REIS 1504422 0701020628 9493492 9493492
15.25.2.05011627 1136  703208625290353 KAUA NASCIMENTO DE SERRA 1500800 0701020628 9453492 9453492
15.25.2.05011660 44805 702405559067927 ERICO RIBEIRO DA SILVA ROSA DE SOUSA 1505536 0701020628 9453492 94534592
15.25.2.05011726 15745 702002303686882 TYARLES SALES DE S0UZA 1501402 0701020628 9493492 9493492
15.25.2.05011870 27117 700008290461806 JOSINALDO ROMANO BORGES 1504703 0701020628 9493492 9493492
15.25.2.05011968 22612 708404283482761 ELISANGELA DA SILVA FRANCA 1505205 0701020628 9453492 9453492
Total de Autorizagies doProc. Autorizador: 0701020628  ALMOFADA DE ASSENTO PARA PREVENCAO DE ULCERAS DE-—-—- > 14
Proc. Autorizado: 0701020652 BENGALA DE 4 PONTAS
15.25.2.05011286 127556 704003165361670 JULIAO FERREIRA RAMOS 1501402 0701020652 9453492 9493492
Total de Autorizacdes doProc. Autorizador: 0701020652 BENGALADE4PONTAS == = 1
Proc. Autorizado: 0701030143  APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
15.25.2.05012067 45435 704B04041899842 WEVEN LUIS DA SILVA RIBEIRO 1505403 0701030143 9453492 9493492
15,25.2.05012089 83263 70B403721648761 ELIEDSON HAWYZADE SOUZA TEMPO 1501402 0701030143 9493492 9493492
15.25.2.05012100 95839 700308972247830 MARIA DO SOCORRD MIRANDA CARDOSO 1501402 0701030143 94593492 9493492
15.25.2.05012254 107853 703000849670178 MARIA DE LOURDES ALVES BERNADES 1501303 0701030143 9493492 9493452
15.25.2.0501241% 118630 708503370782575 JOELIA MOURA DE MATOS 1502152 0701030143 9453492 9493492
15.25.2.05012430 122515 700509363912752 JOAO DA CRUZ ALVES SANTANA 1505437 0701030143 9453492 9453492
15.25.2.05012530 127287 700507350022557 JOSE MARIA LIMA DA SILVA 1501402 0701030143 9453492 94593492
15,25.2.05012551 103994 7052034236B5879 MARIA SANTANA DOS SANTOS CAETANO 1501402 0701030143 9493492 59453492
15.25.2.05012640 566593 709B00051524091 ANA CLARA FRANCO PEREIRA 1507409 0701030143 9493492 9493492
15.25.2.05012661 120300 707600262617990 HAROLDO DE OLIVEIRA SANTOS 1506609 0701030143 9493492 9493492
15.25.2.05012749 100154 705606468507111 ALDO VICENTE CABRAL 1501402 0701030143 9453492 9453492
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAO E
REABILITACAD

[1 Autorizagoes de APAC por Competéncia
5—]5”5 Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025
Orgao Emissor: E150000001 CIIR
N° da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento

Residencia Autorizado Solicitante Executante

15.25.2.05012793 81805 700005162648501 IONE ARAUIOC BORGES 1501402 0701030143 9493492 9453492
Total de Autorizacées doProc. Autorizador: 0701030143  APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI}———> 12
Proc. Autorizado: 0701030291 REPOSICAOQ DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C
15.25.2.05012133 51799  705002268177055 MARIA AMELIA FERREIRA DE ARAUIO 1501402 0701030291 9453492 9453492
15.25.2.05012243 33211 704102229494380 ANDRE LAURENT XIMEMES MACHADO SOUSA 1501402 0701030291 9493492 9493492
15.25.2.05012485 8941 700003894852903 ANDERSON EDMUNDO FARIAS LEITE 1501402 0701030291 9493492 9493492
Total de Autorizagtes doProc. Autorizador: 0701030291 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C ————-- > 3
Total Geral de Autorizacdes: e > 194
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ E
REABILITACAD

o Rosangela Piedade

RECEBIDO

Processamento SIASUS

Em quarta-feira, & de agosto de 2025 as 14:40:51 BRT, <faturamento ciir@indsh.org br> escreveu:

Boa tarde.
Solicito, por gentileza, que desconsiderem o e-mail enviado anteriormente.

Seque, em anexo, a producdo referente a competéncia de Julho 2025,
Fico a disposicao para quaisquer dividas.

Atenciosamente,

I ————
% Isabel Andrade
o Analista de Faturamento

MR =~

Inetituto Macienal .
B e s faturamento.ciir@indsh.org.br

Socisl & Humano Tel.55 91 4042-2158 - Ramal 1078

HEERERR SN
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1. INTRODUGCAO

A educacdo permanente na saude é fundamental para assegurar a
qualidade e a eficacia dos servicos prestados aos pacientes. Esse processo
continuo de capacitacédo e atualizacdo permite que os profissionais da area da
saude se mantenham a par das mais recentes inovagdes e melhores praticas. A
educacdo permanente envolve diversas atividades, como cursos regulares,
treinamentos, que visam atualizar conhecimentos e aprimorar habilidades.

Além de promover a formagao continua, a educagao permanente também
se concentra no desenvolvimento de competéncias especificas, como a
comunicacado eficaz com os usuarios e 0 manejo de novas tecnologias e
equipamentos. Estar atualizado sobre pesquisas e avancgos cientificos é crucial
para a pratica médica, garantindo que os profissionais adotem abordagens
recentes e baseadas em evidéncias.

Outro aspecto relevante € a educacgao interdisciplinar, que fomenta a
colaboragéao entre diferentes areas da saude, melhorando a integragcéo e o
atendimento ao usuario. A avaliagdo continua das praticas profissionais,
acompanhada de feedback construtivo, € essencial para promover a melhoria
constante e a exceléncia no atendimento.

No relatorio a seguir, serdo apresentadas as capacitagdes, treinamentos,
acgao educativa, Ensino e pesquisa e visita técnica realizados em junho de 2025,
além das acdes dos Tradutores e Intérpretes de Libras, tanto nos atendimentos
aos usuarios quanto no ensino de Libras aos colaboradores.

1.1 VISAO GERAL SOBRE TREINAMENTOS

Por meio dos treinamentos e capacitagdes, o Nucleo de Educagao
Permanente (NEP) busca direcionar os profissionais a um processo educativo
dentro do ambiente de trabalho, promovendo mudancas comportamentais que
resultem em praticas mais significativas e transformadoras. As a¢des educativas
permitem que os colaboradores desenvolvam proatividade, compreendam as
necessidades especificas do Centro e do setor, e se preparem para capacitar
outras pessoas.

Os beneficios gerados por essas capacitagdes incluem a redugéo de
custos, um ambiente de trabalho mais harmonioso, diminuicdo da rotatividade
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de pessoal, melhor entrosamento entre os colaboradores, uma instituigdo mais
eficiente e um aumento na produtividade. Além disso, almejamos que esses
esforgos contribuam para a elevagéo da escolaridade dos nossos colaboradores,
favorecendo seu desenvolvimento continuo no contexto em que estao inseridos.

2. TREINAMENTOS REALIZADOS NO PERIODO

A educagdo deve estar comprometida com metodologias ativas e
dindmicas que valorizem os trabalhadores da saude. Na educag¢ao permanente,
o protagonismo dos profissionais ja é uma realidade no ambiente de trabalho. E
crucial que as instituicdes reconhecam a importancia desta modalidade para o
aperfeicoamento rapido e eficaz dos profissionais, garantindo assim uma
melhoria continua na qualidade dos servigos oferecidos. Portanto, € essencial
que os servigos de saude implementem ac¢des emergenciais de educacgdo
permanente para assegurar a exceléncia no atendimento.

Durante o0 més de junho, o Nucleo de Educacdo Permanente (NEP)
desenvolveu diversas capacitacdes, treinamentos e acdes educativas. Essas
iniciativas foram apoiadas, avaliadas e monitoradas pela assessoria técnica do
NEP, conforme detalhado a seguir:

Treinamentos/agao

Data Setor . Objetivo
educativa
01 a . Capacitar profissionais para
31/07/2015 NEP Aula de libras atendimento em libras.
07 e Treinar cipeiros sobre
08/07/2025 SESMT Curso da CIPA assuntos relacionados a CIPA.
Ambientar, integrar e
sensibilizar o colaborador e
08/07/2025 |NEP Integragdo Institucional |Prestador  de  servico - ao

trabalho, de maneira que
possas assimilar as atividades
a serem executadas.

Treinamento de Carro
10/07/2025 |AMBULATORIO de Anestesia AEON
72002

Capacitar a equipe médica e
de enfermeiros.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticagédo: ecebe043-5de9-468e-b34f- fgggasog%& SECRETARIA DE aARA
SAUDE PUBLICA Pagln

3139884 Anexo/Sequenciali:




CIIR
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Explicar como funciona a
integracdo sensorial e seus
ppreseragao | SSneles pre pessoss e
11/07/2025 |CETEA Equipe Integragao ,
. processamento sensorial,
Sensorial . .
especialmente criangas com
Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e outros transtornos.

" el cerea Trnanento Prooco [T 8 AU 2SSt

25/07/2025 ABLLS-R partir do ABBLS,

11/07/2025 |CETEA Operantes Verbais Capacitar profissionais.
Registrar e processar dados
sobre eventos de interesse,

. .« __~_|como doengas, agravos ou

11/07/2025 |CER IV Sistema de Nolificagao| iy iqentes, para fins de

e Documentagao A , D
vigilancia, investigagcdo e
tomada de decisbes em saude
publica.
Estabelecer diretrizes basicas
para a implementacdo de
medidas de protecdo a
_ segurangca e a saude dos
14, 18, 25 e NR, 32 — Seguranga e trabalhadores que atuam em
SESMT Saude no Trabalho em . .
31/07/2025 . . servigcos de saude, tanto em
Servigos de Saude ) .
estabelecimentos de saude
quanto em atividades de
promogao e assisténcia a
saude em geral.
Protocolo de Seguranga Disseminar os protocolos de
18/07/2025 |CETEA do Paciente ~ | sequranca P
|dentificacdo de Queda 9 ¢
Disseminacao ROP’s —
18/07/2025 |CETEA Prevencao Qe violéncia | Disseminar os protocolos de
no Ambiente de | seguranga do centro.
Trabalho
Manejo de | Expandir habilidades praticas
18/07/2025 |CETEA Comportamento para manejo adequado
Interferente comportamentais.
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAO E
REABILITACAD

CIIR

Desenvolver a competéncia da

21,22 23 e o Negociagao nos
25/07/2025 | M Negociacao colaboradores.
17, 18, 25, (F.;Erne%ciamento g: Capacitar os colaboradores
28, 29 ¢e|CPGRSS Residuos nos Servigos sobre o cumprimento do
30/07/2025 de Satde — PGRSS PGRSS na unidade.
25/07/2025 |CETEA Trelnahme_nto Metas | Aprimorar ? _elaboragao de
Terapéuticas metas terapéuticas.
Verificagao de Capacitar a equipe sobre 0 uso
25/07/2025 |FARMACIA conferéncia dos carros P quip
N dos carros.
de emergéncia
CFT - Abordagem|Otimizar o cuidado ao
30/07/2025 | GAF |nterd~|SC|pI|nar para | paciente, promov.en'dc.> a
Gestéao de|seguranga e a eficacia do
Medicamentos tratamento medicamentoso.
Capacitar equipe de
Cuidados de enfermagem parg reconhecer
Enfermagem durante o e realizar cuidados com
31/07/2025 |AMBULATORIO eriodo 9 Pés- usuarios no periodo pos-
P . anestésico, visando seguranca
Anestésicos ~ .
e recuperagao eficaz do
paciente.
15 a Ronda Formativa e Disseminar conceito do
31/07/2025 NQSP Cuidado Centrado na Planetree.
Pessoa
18/07/2025 |ATENDIMENTO Comunicacsio Assertiva |/Primorar a comunicagao no

setor.

31/07/2025

GESTAO
ACESSO

DE

Fluxo do Programa de
Cirurgias Ortopéticas

Desenvolver os colaboradores
do setor para que todos
saibam o fluxo das cirurgias
ortopédicas.

3. ANALISE DOS DADOS
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No periodo delimitado de 01 a 31 de julho tivemos o seguinte resultado na
realizacao de acdes educativas/capacitagdes/treinamentos:
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Total de agcdes educativas, capacitagoes e treinamentos realizados: 21 -
julho- com decréscimo de 14 treinamentos em relacao ao més anterior.

Total de Treinamentos internos: 21

Total de participagoes nas Capacitagoes/Treinamentos: 1516 participagoes
—julho. Em relagdo a junho, que foi de 1088 participagdes, temos uma
diferenca de +428 participagoes.

Total de carga horaria geradas nas Ac¢o6es/Capacitagoes/Treinamentos,
levando em consideragao aos meses anteriores:

1608h:50min-julho/02h:32min:44seg-Decréscimo de 157:04min./ -9,76%

1765h:54min-junho/02h:47min:39seg-Acréscimo de 249:09min./ 14,11%
1516h:45min-maio/2h:25min:50seg-Acréscimo de 229:425 min./15,13%

1287:20h:00min-abril/02h:00min:30seg-Decréscimo de 695h:35min./ -
54,03%

4.1 TOTAL DE AGOES EDUCATIVAS/CAPACITAGOES/TREINAMENTOS

No més de julho, realizamos um total de 21 (vinte e um) treinamentos.

Grafico 01: agdes educativas/capacitagdes/treinamentos.

180
Treinamentos realizados Y

160

140

L]
X a1
20 21 25
0 I I 7
1 .7 3 3 I 0,5
o — . = 0 L —J ] . ; :
Abril hzio Junho Julho Totad Media

Fonte: Nucleo de Educagao Permanente, 2025.
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DE INCLUSAO E
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4.2 TOTAL DE HORAS EM AGOES
EDUCATIVAS/CAPACITAGOES/TREINAMENTOS

Neste més, alcangamos o quantitativo de 1608:50:00 horas em acdes
educativas/capacitagdes/treinamentos, como demostra o grafico a seguir:

Grafico 02: Total de horas em agdes educativas/capacitagdes/treinamentos

Total de Horas em Treinamento
BN
72 00-00HK) EEE3:03:00
000
4800000
36000000

240000 1934 100
17655400
1516:45:00 1608:50:00

LER 72000
o . l l
(00 00
Al

Mima Jurbo luho Tatal

Fonte: Nucleo de Educagao Permanente, 2025.

4.3 HORAS POR COLABORADOR

No més de junho, atingimos um total de 02:32:44 horas de agdes
educativas/capacitagbes/treinamentos por colaborador.

Grafico 03: Total de horas por colaborador

Treinamentos Horafhomem

T
000 T
19:12400
14:24400
435400
0440 00 0700H 02-25:50 D2-47-30 OFAF-04 D02:57:42
0040040 e
Inturill [5-11] lunha Julko e ik Tortn|

Fonte: Nucleo de Educagao Permanente 2025.
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4.4 TOTAL DE PARTICIPAGOES

No decorrer do més, tivemos um total de 1516 participacbes em acdes
educativas/capacitagcdes/treinamentos internos e externos.

Grafico 04: Total de participantes

Total de Participagbes
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B367
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o |
Abril Mais dunha ulho igdia Totl

Fonte: Nucleo de Educagao Permanente, 2025.

4.5 Quantitativo de participagoes em agoes
educativas/capacitagoes/treinamentos por setores.

O objetivo €& Vvisualizar os setores que participam de acgdes
educativas/capacitacdes/treinamentos, bem como criar mecanismos para que
seja viabilizado um maior numero de participagdes nas capacitagdes realizadas,
assim como, estimular a participagéo de todos.

Grafico 05: Quantitativo de participagdes por setor:
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e 1088
TRANSPORTE | 3
2
TELEFONIA | 1
i 15
SESMT - SERV.SEG.MEDICINA DO TRABALHO | 5
2
SAU/SAC - SERV.ATEND. AO USUARIO/CLIENTE | 7
17
SADT — ASSISTENCIAL i 19
2
RECEPCAO CENTRAL [ 30
1
OFICINA OUTROS | 3
2
OFICINA FABRICA ORTESE MEMBROS SUPERIORE | 1
7
OFICINA FABRICA DE CALCADOS SOB MEDIDA | 3
4
OFICINA | 4
2
NEP - NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE | 5
e 249
MANUTENCAO | 6
1
JARDINAGEM | 5
1
GESTAO DA QUALIDADE | 3
3
FATURAMENTO § 18
1
ENDOCRINOLOGISTA - PEDIATRICA | 1
1
DIRETORIA ADMINISTRATIVA | 14
8

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E SUPRIMENTOS
CME - CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO
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CAF - CENTRAL DE ATEND. FARMACIA
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AMBULATORIO DE GENETICA MEDICA

AMBULATORIO CLINICA MEDICA

AUFRPFEPNDREPNDN

AGENDAMENTO @ 26

0 200 400 600 800 1000 1200

Fonte: Nucleo de Educagéo Permanente, 2025.
Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ A B
nticagéo: ecebe043-5de9-468e-b34f-jg¥g50§g§“ SECRETARIA DE h PQAM
. . wm  SAUDE PUBLICA A eno

139884 Anexo/Sequenciali:3 Pagin



(ENTRO INTEGRADO
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4.6 TOTAL DO VALOR INVESTIDO

No més de junho tivemos investimento financeiro em capacitagdo para
colaboradores.

Grafico 06: Valor investido no més de julho:
Total do valor {RS) investido
B S8 000, 00

R5E9 643,55
REHLOMHEDD

A550:0:00.0:0

RE30.0:00, 00

R25.945.08

RE5ERG 4]

AS1.260,00 - RR300.00 RE0.00
RS0 00 — —

Abril Miaia Iunho Fitha Tokal Bk

Fonte: Dados do setor financeiro, 2025.

5.HORA-HOMEM TREINAMENTO

No que se refere ao indicador de hora-homem, neste primeiro més
alcancamos um resultado acima da meta estabelecida de 2 horas por
colaborador, atingindo 2:32:44, o que corresponde a 127,28% acima do previsto.

Embora a carga horaria de treinamento n&o garanta, por si sO, a aquisigao de
conhecimento, €& fundamental ampliar a participagdo para assegurar a
efetividade da Educacado Permanente em Saude (EPS) e aprimorar os servigos
prestados.

6. PLANO ANUAL DE TREINAMENTO- PAT

No que se refere ao PAT 2025 de julho, estavam previstos 13 (treze)
treinamentos dos quais 9 (nove) foram realizados. Esse resultado representa
69,23% da meta mensal programada do PAT. Além disso, foram realizados 12
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(dez) treinamentos extra PAT, 1 (uma) integragdo institucional, e aula de Libras
em Servico totalizando 21 (vinte e um) capacitagdes internas.

Os treinamentos do PAT que nao aconteceram foram: "Rastreabilidade,
armazenamento e distribuicdo dos produtos para a saude”, “Brincar
Funcional”, “Uso adequado de EPI” e “A¢ao educativa: Preveng¢ao de
hepatites- julho amarelo”.

Abaixo a lista dos treinamentos de junho que consta no referido PAT de
2025, aprovado pela Gestdo como plano de acgbes de formacdo dos
colaboradores do CIIR:

JULHO/2025

ASSISTENCIAL : MATEA

Treinzmento:Rastrizbilidede, armazenamento Treinamento: Brincar Fucional

distribuiczo d dut a3 +d
istribuicao dos produtos para 3 saude e

. . . ) Treinamento: Plano de gerenciamento de residuos nos
Treinamento:Cuidados pos- Anestesicos : , )
senicos de salde

CERIV ! ATENDIMENTO

Treinamento:Sistemas de notificacao e Lo S :

; rreinamento: Comunicagao Assertiva
OoCUMEntacao 1

i Ot s Vit Trmname:ﬂu: MR-3Z Era.guram;a e .sa.u de no trabalho em
sanigos de saude

Treinamento: Verficagao e Conferencia dos

g Treinamento: Uso adequado de EP
CE'rl}s I:|E' EmE.'gen"ls

ronnss R

T EII'IEITIE'H‘I:IJ Dnenia 50 dnfluxﬂ- |:|=- d i
Treinamento: Megociscan

encaminhamentoe para oficina ortopedica i

Acao Educativa : Prevencao de hepatites-lulho amanelo

7. Ensino e Pesquisa / Visita técnica

Na instituicdo, continuam sendo desenvolvidas atividades de pesquisa
dos alunos da Universidade Federal do Para (UFPA), com foco no tema:
‘Educagado Alimentar e Nutricional para Criangas com Transtorno do
Neurodesenvolvimento”.
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Esta iniciativa, com duragdo de seis meses, tem como objetivo ampliar o
conhecimento académico e promover praticas que contribuam para a formacao
de profissionais mais capacitados e sensiveis as necessidades especificas
dessas criangas.

Além disso, o projeto busca fortalecer e valorizar a pesquisa cientifica
como ferramenta essencial para a transformacao social. Por meio da producéao
de dados atualizados e relevantes, pretende-se ampliar o entendimento sobre
as necessidades alimentares e nutricionais dessas criangas, contribuindo com
novas evidéncias, estratégias de intervencéo e politicas publicas mais eficazes.

Acreditamos que o conhecimento gerado podera impactar positivamente
tanto a formacado dos estudantes quanto a vida das familias e comunidades
atendidas.

8. LIBRAS

A importancia do tradutor e intérprete de Libras na area da saude é
bastante significativa e abrange diversos aspectos essenciais para garantir a
inclusdo e o0 acesso aos servigos de saude por parte da comunidade surda. O
Tradutor e Intérprete do par linguistico Portugués-Lingua Brasileira de sinais
(Tilsp) assegura que a comunicagéo entre profissionais de saude e usuarios
surdos seja clara e precisa. Com uma comunicagido eficaz, a qualidade do
atendimento melhora significativamente.

O Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo — CIIR, além de promover
e intermediar a comunicagao entre surdos e ouvintes, oferta o ensino de libras
em servico para seus colaboradores, isso os capacita e promove um
atendimento mais humanizado e inclusivo. O ensino de Libras também envolve
a compreensao da cultura surda, o que ajuda os profissionais a serem mais
sensiveis as particularidades e necessidades dessa comunidade. é de
incumbéncia do Tilsp planejar, elaborar, conferir, analisar, implementar e realizar
cronogramas e materiais para as aulas de Libras.

ATRIBUICOES ASSISTENCIAIS

e Traduzir e interpretar simultaneamente da Lingua Portuguesa para
Libras e/ou vice-versa. (Presencialmente e online);

¢ Intermediar os atendimentos Usuarios e Colaboradores Surdos em
consultérios, palestras, treinamentos, roda de conversa ou qualquer
dinamica que envolva o publico Surdo;

Traduzir com confiabilidade, discrigao, fidelidade e ética;
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e Captar e selecionar, em tempo habil, a mensagem essencial que
evidenciam o discurso;

e Coletar dados dos usuarios para marcagao de consultas/interconsulta/
agendamentos;

¢ Ministrar aulas de libras em servigo aos colaboradores do CIIR.

1. ATRIBUICOES ADMINISTRATIVAS

e Criacao e insergdao de dados nas planilhas, referidas as frequéncias
dos treinamentos de LIBRAS para acompanhamento de cada
colaborador;

¢ Preenchimento de dados dos atendimentos (manuscrito e alimentagao
de planilha), para adequar no relatério mensal/trimestral e anual, a fim
de informar as chefias sobre as quantidades de atendimentos
efetuados no més aos usuarios com Deficiéncia Auditiva.

o Elaboragao de relatério mensal;

o Elaboragao de materiais educativos digitais (Slides, videos, wordwall)
para uso nos treinamentos de LIBRAS.

o Elaboragcao e reavaliagao de escrita dos projetos que envolvem a area.

Diante do exposto, segue abaixo todas as atividades atreladas e

desenvolvidas pela Tilsp no periodo de 01 a 31 de julho.
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Atendimento ao usuario surdo (grafico 1)

Atendimento ao Usuario
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Fonte: Nucleo de Educagao Permanente
Atendimento ao colaborador surdo (grafico 2).
Atendimento ao colaborador surdo
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CONSIDERACOES
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Considerando a politica de inclusdo empregada pelo CIIR, as atividades
de atendimento e o acolhimento por meio da Libras aos usuarios surdos, seguiu
o fluxo normalmente com um quantitativo de 88 atendimentos realizados no més
de julho, com o suporte comunicacional em todos os atendimentos dentro das

instalagdes do centro, presencialmente e/ou online.

ANEXOS:

Oficina de Braile

Fonte: Nucleo de Educacao Permanente

Treinamento — Negociacao Assertlva

Fonte: Nucleo de Educacao Permanente
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Atendimento ao colaborador — Reunido CIPA

Fonte: Nucleo de Educag&o Permanente

Acessibilidade — Camara Técnica de Atencio a Saude

Fonte: Ascom
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Atendimento ao colaborador — Treinamento PGRSS

Fonte: Ascom

CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o més de julho, mantivemos o compromisso com a Educagao
Permanente em Saude (EPS), buscando fortalecer a qualificagdo dos
profissionais e a melhoria continua dos servigos prestados. Um dos destaques
positivos foi o alcance da meta do indicador de hora-homem, evidenciando o
engajamento das equipes nas ac¢des formativas e o fortalecimento da cultura
institucional de aprendizado continuo.

Entretanto, ndo atingimos a meta de treinamentos prevista no Plano Anual
de Treinamento (PAT), devido a alguns fatores que impactaram diretamente a
execugao do planejamento, como:

- A realizagdo antecipada de determinados treinamentos por parte de alguns
gestores;

- A falta de planejamento por parte de setores especificos;

- A necessidade de remanejamento de treinamentos, como o de uso adequado
de EPI, para o més seguinte, considerando que o facilitador ja estava envolvido
com o Treinamento Institucional de julho.

Essas ocorréncias sinalizam a importancia de revisarmos o alinhamento
entre a gestdo dos setores e o NEP, garantindo que os treinamentos sejam
realizados dentro do cronograma, assegurando sua efetividade e o impacto
esperado na qualidade do servico.

Além disso, destacamos o inicio e a continuidade das capacitacbes
baseadas no modelo Planetree, voltadas ao Cuidado Centrado na Pessoa,
fortalecendo uma abordagem mais humanizada, ética e empatica no
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atendimento. Essas ag¢des evidenciam o compromisso institucional com a
transformacédo da cultura assistencial, reforcando a importancia do vinculo, da
escuta qualificada e do respeito as individualidades de cada usuario.

A abertura para parcerias académicas e desenvolvimento de pesquisas
também contribui para a consolidacdo de uma pratica mais técnica e cientifica,
sem perder de vista os principios da humanizagao e da integralidade do cuidado.

Seguimos, portanto, firmes no propdsito de promover a capacitagao
continua, com foco na exceléncia do atendimento, na valorizacdo dos
profissionais e na construgdo de um ambiente organizacional mais qualificado,
alinhado as diretrizes estratégicas da instituigao.

ANEXOS

DEPOIMENTOS SOBRE OS TREINAMENTOS, REDIGIDOS NOS
FORMULARIOS DE REAGAO:

Integracgao Institucional

“Bem esclarecedor, sanou todas minhas duvidas.”

“Muito interessante e bastante enriquecedor, com certeza o CIIR possui 6timos
profissionais e atendimento.”

“Nao ser orientado onde se apresentar no dia seguinte.”

“Integracao foi um momento de muito conhecimento e aprendizado, toda equipe
preparada para acolher e receber os novos colaboradores.”

“Apesar de ser muita informagao para processar em pouco tempo, a integragao
€ completa, coerente e 6tima para nés.”

“Gostei muito, com muita clareza e leveza, espero que seja uma oportunidade
incrivel, irei dar o meu melhor.”

“‘Apresentacdo objetiva, otimo recurso audiovisual. Gostaria de ter mais
explanagao e processo da enfermagem no ambulatério.”

“‘Uma experiéncia impar, de conhecimentos e troca.”

“Todos os facilitadores s&o atenciosos, prestativos. O CIIR se mostrou um lugar
bem amplo em servigos, conhecimento e crescimento tanto pessoal quanto
profissional.”

Apresentacao de Equipe — Integragcao Sensorial

“Boa didatica.”

“Treinamento 6timo para conhecimento de especialistas para um melhor
desempenho do trabalho.”

“Apresentacao importante para conhecimento e esclarecimento da equipe.”
“Excelente apresentagao para conhecimento da especialidade.”

“‘Extremamente didaticas, apresentacdo bem-organizada e linguagem de facil
compreensao.”

“Otima apresentacdo para conhecimento de integracdo sensorial.”
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“‘Apresentacao extremamente importante pra o entendimento de como funciona
a integragao sensorial.”

“Treinamento importante para esclarecer o basico da abordagem dentro do
centro.”

“Otimo treinamento para poder entender o funcionamento de 1S.”

“Muito importante para alinhamento da equipe.”

“Importante essa troca de conhecimento de outras areas.”

Aplicagcao Protocolo ABLLS — Revisao

“Excelente oportunidade de socializagao e conhecimento do protocolo.”
“Treinamento incrivel, aprendi muitas coisas.”

“Treinamento de extrema importancia para auxiliar na aplicacdo adequada
durante os atendimentos dos usuarios.”

‘Muito bom, varias trocas de conhecimento.”

“Aprender o intraverbal no protocolo ABLL-R foi enriquecedor.”

“Otimo treinamento para aplicarmos com exceléncia nos atendimentos.”

“‘Entrei na empresa no meio do treinamento, mas irei buscar o conhecimento
necessario para compreender o todo. Porém, o que pude ver, foi 6timo.”
“Super importante este momento para estudos, pois aprimora e contribui para
melhorar o trabalho com a avaliagéo, planejamento e terapia, dando melhorias
no atendimento, resultando no desenvolvimento do usuario.”

“Excelente treinamento para ser aplicado com exceléncia na pratica.”
“Treinamento extremamente importante para o entendimento do uso dos
protocolos na hora do atendimento com os usuarios.”

“‘Momento importante para relembrar pontos importantes do que foi ensinado no
treinamento.”

“Revisao necessaria para a prova.”

NR 32 — Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude - Dia
14.07.25

“Treinamento importante e necessario para ambiente na area da saude.”
“Excelente treinamento.”

“Otima explicacdo e pautas nesse treinamento. Bom de explicar para haja
coeréncia para nossas atividades gerais.”

“O treinamento é extremamente necessario para 0 nosso ambiente. Sugiro que
sempre acontega o treinamento, para que seja relembrado.”

“Importante sempre o reforgo do que ja foi aplicado. No entanto, ainda penso que
as regras deveriam se aplicar a todos, sem excegoes.”

“O treinamento muito esclarecedor para levar conhecimento aos colaboradores
sobre os cuidados em prol da seguranga e saude no ambiente de trabalho.”
“Com o treinamento foi possivel fortalecer os conhecimentos acerca de
seguranga do trabalho na saude.”

“E sempre bom reforcar a importancia da seguranca no trabalho seguindo as
orientacdes dadas.”
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NR 32 - Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude — Dia
18.07.25

“Foi muito importante para o nosso desempenho dentro e fora do trabalho.”
“Treinamento muito importante! Final bem legal.”

“Foi bastante explicativo, bem didatico.”

“Um 6timo momento para mais conhecimento e informacgao.”

“Treinamento foi assertivo, fixando bem claro sobre a NR 32.”

“A palestra foi util para entender melhor a importancia no trabalho.”

“O treinamento foi de grande ajuda, e sera bem aproveitado no meu dia a dia.”
“E bom os treinamentos, poderia ter mais dinAmicas com os colaboradores.”
“E sempre importante frisar aquilo que ja foi passado tantas vezes, porém, ainda
precisa de alinhamento.”

“Falta organizagao antes do evento, testar os videos antes do treinamento.”
“Treinamento bom para os funcionarios terem mais cuidado.”

“Foi 6timo, precisa ter mais para nao se perder o fluxo.”

NR 32 — Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude - Dia
25.07.25 - CETEA

“Foi importante relembrar sobre os cuidados dos adornos e a justificativa.”
“Treinamento claro e didatico, importante para a seguranga no ambiente de
trabalho.”

“Treinamento da NR 32 serviu bastante para reforcar a orientacdo sobre
adornos.”

‘Foi extremamente importante para esclarecer duvidas relacionadas a
seguranga no ambiente de trabalho.”

“Excelente treinamento para esclarecimento da NR 32.”

“O facilitador foi bem direto e explicou os pontos negativos do uso de adornos e
0 que se trata a NR 32.”

“Importante momento para estar em seguranga seguindo as normas.”
“‘Explanagao coesa para fixarmos a importancia do que pode ou n&do ser usado
no local de trabalho.”

“Esclarecer e ressaltar aos profissionais de trabalho que devemos seguir a NR
32, pois as notificagdes prejudicam a equipe quanto a empresa que desempenha
esta pratica de cuidados de seguranga. Parabéns, amo este treinamento.”
“Esclarecer quanto ao uso de adornos no trabalho, pois retira-los evita
acidentes.”

“Assunto superimportante, ministrado de maneira obijetiva.”

NR 32 - Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude — Dia
31.07.25

“As terapeutas deveriam ganhar insalubridade.”
“Foi excelente o treinamento.”
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“Treinamento muito importante e esclarecedor.”

“‘Muito bom sempre ter esse treinamento, pois mesmo com ela ainda temos
colaboradores que insistem e utilizar adornos e cabelos soltos.”

“Excelente instrugdo para ficarmos mais atentos as normas e suas
responsabilidades.”

“Bom reforcar a importancia da NR 32.”

“Excelente treinamento, infelizmente n&o é seguido pelos colaboradores como
deveria.”

“Treinamento muito importante para conscientizagdo da seguranga no ambiente
em que estamos levando a exceléncia para o usuario.”

“Muito pratico e direto, treinamento étimo para relembrar a NR, porém pouco
fiscalizado.”

“Sempre importante reforgar orientacdes sobre a NR 32.”

“Treino importante, porém, vemos muitos colaboradores que deveriam dar
exemplos, mas nao ocorre.”

“‘Gostei, mais com relagcdo aos adornos, alguns colaboradores n&o é
obedecendo, principalmente coordenadores, supervisores e diretoria, ao uso do
adorno, tem que fazer uma verificacdo da equipe que fiscaliza, porque nao estao
notificando os colaboradores que andam sem adorno. As pessoas que fiscalizam
nao estao tendo esse cuidado.”

‘Deveria ter uma melhor fiscalizacdo com a utilizagdo dos adornos,
principalmente nos cabelos de alguns colaboradores do NATEA e
AMBULATORIO.”

Curso da CIPA

“Otimo treinamento.”

“Treinamento importante, porém, ocorreu de forma leve para entendermos com
clareza.”

“Treinamento necessario para esclarecer duvidas referente a CIPA.”
“Treinamento bom, espero absorver mais informagdes na outra parte do curso.”
“Treinamento muito bom para entender sobre acidente do trabalho e CIPA.”
“Estou muito feliz de estar na CIPA e conhecer mais sobre CIPA, os dois dias
foram muito gratificantes e de amplo conhecimento para seguir sendo membro.”

PAT: Operantes Verbais

“Otimo treinamento para aplicar com exceléncia e éxito nas segdes.”
“Explicacdo maravilhosa. Slide criativo, informativo e dindmico.”
“Treinamento eficaz e importante para uma boa realizagao do trabalho.”
“Otima apresentagdo sobre varios topicos dos operantes.”

“Otimo para conhecimento, aprendi coisas que tinha duvidas, muito bom.”
“Excelente explicagao e tema muito importante.”

“Otimo tema para ser debatido!”
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“Conteudo tedrico sobre ABA importante para embasar os estudos sobre os
casos de atendimentos.”
“A facilitadora apresentou linguagem clara e de facil entendimento.”

Plano de Gerenciamento de Residuos nos Servigos de Saude — CETEA

‘Recebemos em tempo de avaliagdo pela equipe os percentuais de estar
realizando nossas atividades de maneiras adequadas de descarte e uso. Otima
palestra de dados.”

“Treinamento importante para esclarecer e apresentar agdes que, talvez, os
colaboradores ndo tenham conhecimento.”

“Assunto superimportante, ministrado de maneira objetiva.”

“Treinamento necessario para aprendermos a forma correta de desprezar os
diversos tipos de residuos e contribuir para sustentabilidade ambiental.”
“Excelente treinamento para o entendimento do descarte dos residuos.”

“Otimo treinamento, dominio do contetido e metodologia com facil compreenséo.
Parabéns.’

“A palestra foi muito interessante sobre PGRSS. Creio que contribuiu bastante
sobre a coleta seletiva e outras formas de manejo em relagédo a saude.”
“Excelente, didatico, foi crucial para sanar algumas duvidas relacionadas ao
descarte adequado.”

“Excelente treinamento para ser executado com éxito.”

“Otimo treinamento, enriquecedor e multiuso. Com certeza irei utilizar o
aprendizado em momentos especificos.”

“Otimo treinamento para nosso conhecimento e conscientizacdo, pois muitas
vezes nao sabemos as formas corretas.”

Plano de Gerenciamento de Residuos nos Servigos de Saude — CER IV

“Importante para o fluxo dos residuos.”

“Muito importante as informagdes, pois ajuda a manter o ambiente organizado.”
“‘As palestrantes estdo de parabéns, explanaram com seguranga o conteudo
demonstrado, sem deixar duvidas.”

“‘Excelente treinamento, uma vez que contribuiu até para a seguranga de todos
(saude).”

“Duvidas esclarecidas acerca da separacao dos residuos.”

“Nao entendi algumas coisas, as falas ndo condizem com a realidade.”

“E de suma importancia realizar treinamentos, isso contribui para um bom
atendimento”

Plano de Gerenciamento de Residuos nos Servigos de Saude — NATEA

“Otimas informagdes prestadas, boa comunicagéo e bem didatico.”
“Treinamento muito informativo, excelente!”

“Esclarecedor para melhor entendimento do processo.”

“Muito importante saber como descartar os residuos em seu devido lugar.”
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“Informacdes de suma importancia para orientagao sobre o descarte correto dos
residuos dentro do ambiente de trabalho.”

“O treinamento foi excelente sendo muito bem abordado o conteudo do evento.
“Treinamento muito importante para ser repassado pelos colaboradores sobre o
gue acontece entro da instituicdo.”

”

Plano de Gerenciamento de Residuos nos Servigos de Saude — ADM

“Treinamento bem explicado tirando todas as minhas duvidas.”

“Palestra muito boa, informacdes 6timas para aprender.”

“Muito importante saber com o que se trabalha diariamente para que acidentes
ou intercorréncia ndo venham a acontecer. Muito bom treinamento.”

“O tema do treinamento é de fundamental importancia, foram muitas informacgdes
novas! Bem interessante.”

“Poderia ser um pouco mais dindmico.”

“Tirou as duvidas sobre o lixo e seus problemas e solucoes.”

“E muito importante esse treinamento que foi feito para os colaboradores do
ClIR.

“Otimo treinamento para melhorar a rotina sobre coletas e descarte dos lixos.”
“Treinamento muito bom, deu para tirar duvidas e aprender também o que ainda
faltava.”

“Treinamento de grande importéncia, facilitador tem conhecimento, porém, seria
valioso para um bom aprendizado, fazer algo dindmico que tivesse os
colaboradores da rotina, pois um treinamento de 45 minutos que so fala é chato
e do sono, a acabamos nao aprendendo o que esta sendo repassado.”
“Treinamento importante e necessario para entender o gerenciamento de
residuos dentro da instituigdo.”

“Otimo treinamento, bem elaborado e explicado.”

“Treinamento rico em informagdes, excelente para o cotidiano na unidade.”
“Otimo treinamento para sabermos separar os residuos corretamente,
principalmente em nossa casa.”

“Muito esclarecedor, muita informagéo, objetivo e de facil entendimento.”
“Informacdes importantes quanto as responsabilidades ambientais.”
“Treinamento importante e excelente para sabermos separar os residuos e ter
consciéncia.”

“Treinamento muito importante para que possamos contribuir de forma efetiva
com as normas do PGRSS.”

“Muito importante apontar esse tema. Conhecer e identificar.”

“Indispensavel o conhecimento, ja que se trata de um ambiente hospitalar se
cada um fizer sua parte, todos ganham.”

“Treinamento muito bom para ter ciéncia da qualificagdo dos residuos e a
distribuicao correta dos residuos produzidos por nés.”

“Treinamento foi interessante, porém poderia ser realizar uma dinamica ou
pratica em relagao ao descarte de residuos.”
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Protocolo de Segurancga - Identificagao de Queda — CETEA

“Achei a palestra esclarecedora e bem didatica.”

“Excelente para aquisicado de conhecimento.”

“Treinamento com alta importancia. Foi bastante esclarecedor relacionados a
segurancga do paciente.”

“O treinamento trouxe informagdes muito uteis e necessarias.”

“Informativo e didatico. Importante para o aperfeicoamento profissional.”
“Excelente treinamento, para ser executado com éxito.”

“Suma importancia a metodologia e palestrante com dominio do conteudo.”
“Assunto muito importante de identificacéo e seguranga.”

“Informacdes importantes para o cuidado com os usuarios.”
“Consideravelmente bom, contribuiu em meus conhecimentos dentro do setor
em que trabalho.”

Disseminagado ROP's - Prevengao de Violéncia no Ambiente de Trabalho

“Proposta de assunto valida para melhor engajar o ambiente de trabalho.”
“Muito importante para entendermos a individualidade de cada colega.”
“‘Assunto superimportante ministrado de maneira objetiva, dinamica,
superinteressante.”

“Otimo tema para ser debatido!”

“Muito interessante falar sobre assuntos envolvendo o trabalho.”

“Muito bom, ira contribuir para melhor desempenho no setor em que trabalho.”

Negociagao Assertiva — dia 21.07.25

“‘Muito bom para os colaboradores, melhora nossa comunicagdo e faz o
colaborador sentir-se presente em assuntos que abordamos nos treinamentos!”
“Treinamento dinamico, eficiente e que promove a participacdo de todos. Uma
dica € usar o microfone em todas as falas, pois algumas pessoas falam muito
baixo.”

“Treinamento super didatico, achei muito importante e bem proveitoso.”

“Otimo treinamento que podemos refletir sobre negociagéo e que nas mesmas
podemos responder e dar opinides.”

“O treinamento trouxe em pauta situagdes do cotidiano e foi muito necessario até
mesmo para cada um se autoavaliar ou saber como reagir em determinadas
situacdes.”

“Treinamento excelente, uma forma criativa de mostrar a importancia da
negociagao assertiva.”

“Muito dinamico e importante o assunto tratado no treinamento. Sao situacdes
que sempre acontecem e precisa ser discutido e chegar a uma concluséo.”

“Os temas abordados foram excelentes a didatica foi clara e objetiva.”

“Muito bom o treinamento, sao situacdes que realmente acontecem e que muitos
nao sabiam.”
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O treinamento foi de extrema importancia para que os colaboradores hajam da
melhor forma possivel entre si, de forma respeitosa e empatica nas negociagdes
em diferentes contextos no ambiente corporativo.”

“Gostei muito do treinamento e retrata exatamente o que acontece n dia a dia.
Importante para termos uma negociagao assertiva.”

Negociagao Assertiva — dia 22.07.25

“Treinamento perfeito e bem esclarecedor.”

“‘Muito bom foi de grande valia para termos, mas empatia com as outras
pessoas.”

“Otimo treinamento, agrega bastante.”

“Otima abordagem. Sempre muito bons mecanicas diferentes nos treinamentos.”
“Otimo treinamento para que possamos ter mais empatia, didlogo e saber
desenvolver nossas atividades nas velhas situacdes possiveis, assertivas.”
“‘Muito bom para nosso conhecimento, para nosso dia a dia, tanto para vida
profissional quanto para pessoal.”

“Seria bom a organizagdo promover mais treinamentos relacionados a empatia
igual a este, pois todos as negociagbdes foram concluidas tendo como base a
empatia e respeito de entender o lado do outro.”

“Muito proveitoso a tematica de metodologia do treinamento, bem dinémico,
proporcionando assimilacdo do que foi proposto, deveriam abordar mais
situagdes rotineiras, mas foi muito bom.”

‘O treinamento € de grande importancia, sdo pontos que acontecem com
frequéncia, porém, seria bom se tivesse uma resolucao da instituicdo, o que a
instituicdo faria nesse caso, o dever de negociagdo ndo € apenas do
colaborador.”

“O treinamento foi motivador, ficaria além do horario.”

“Foi maravilhoso o treinamento, dindmico, bem assertiva para o conhecimento
nas diversas situagdes na hora de negociar.”

“Otimo treinamento, com tematica necessaria, s6 deveria ter um pouco mais de
tempo para ser discutido.”

Negociagao Assertiva — dia 23.07.25

“A estratégia de treinamento ficou bem dindmica, também trouxe a realidade do
dia a dia dos colaboradores de forma ludica que causou consciéncias de
convivéncia e comunicagdes no trabalho.”

“Importantissimo, saber como se fala e negocia com as pessoas, preocupando-
se como vai achar a solucao certa.”

“Treinamento 6timo, metodologia maravilhosa para assuntos tao frequentes no
nosso dia a dia.”

“A tematica do treinamento foi muito boa, gostei bastante e creio que foi de uma
importancia levantar essa pauta com a arte e cultura.”

“Foi uma tematica interessante, trouxe uma abordagem que acontece no dia a
dia e é importante estar preparado para lidar com tais situacoes.”
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“Treinamento muito bom, mais infelizmente o horario é pouco devido horario de
atendimentos. Acredito que se permanecer nessa didatica esta 6timo.”

” Treinamento excelente sobre situagdes cotidianas que afetam todos nés.”
“Tema importante, com debates muito ricos.”

“O melhor treinamento até o momento. Toda equipe esta de parabéns!”

“Muito interessante o treinamento, principalmente por ser algo que vivemos no
dia a dia, bem pratico.”

“Parabéns!!! Pela segunda vez um o6timo treinamento, bem-organizado, bem
elaborado, bem criativo, muito bom.”

‘O treinamento trouxe consigo informagbdes de consciéncia que produziram
nogdes de comportamento e negociacédo, além de proporcionar interagao de
ideias, contribuiram com a convivéncia.”

“Muito interativo e com abordagens bem importantes do dia a dia.”

“Otimo treinamento para melhorar e desenvolver o trabalho no CIIR.”
“Excelente treinamento elaborado pela equipe, pois utilizou de recursos que
facilitam o meu entendimento sobre o assunto abordado. Gostaria de mais
treinamento com essa didatica.”

“Excelente, foi de grande valia e gostaria de ter mais.”

Negociagao Assertiva — dia 25.07.25

“Treinamento muito importante, sdo situagdes que passamos no nosso dia a dia
que precisamos ter bom senso com o colega.”

‘O treinamento é importante, porém, sabemos que a consciéncia, empatia, e
bom senso ndao € uma coisa que se coloca na cabeca das pessoas. Foi 6timo.”
‘O treinamento foi excelente, sendo realizado o conteudo do treinamento de
forma didatica.”

“O treinamento foi realizado de forma ludica e proporcionou a interagao de todos
os presentes.”

“Treinamento foi muito bem-organizado e a metodologia adequada, foi muito
eficaz.”

“‘Excelente treinamento, bastante dinamico e com tematicas vivenciadas por
todos. Abordagem muito interessante e interativa.”

“Treinamento importante e necessario, para um bom convivio no ambiente de
trabalho.”

“Conteudo muito bem abordado, a dindmica foi muito importante para fixar o
assunto e aprender mais. Muito bom!”

“O treinamento foi muito bom! Foi proveitoso todos os assuntos com muito
didlogo e respeito ao proximo.”

“Excelente treinamento, cada dia um aprendizado diferente.”

“Treinamento sensacional, as dindmicas fizeram com que pudéssemos
expressar de forma tranquila nossa opiniao. Parabéns aos facilitadores.”
“Abordou assuntos necessarios para as relagdes interpessoais.”

“Acredito ser impor6tante aplicar essa metodologia em outros treinamentos,
dando mais dinamismo e incentivando a participag¢ao.”
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“Tema muito necessario com exemplos do nosso dia a dia, estou saindo do
treinamento com novos argumentos para negociagao.”
“O treinamento foi didatico, bem-humorado e interessante. Os recursos utilizados
pela facilitadora foram bons e acessiveis, além do que o conteudo foi de extrema
importancia para formacéao profissional e até pessoal.”

Sistemas de Notificagao e Documentacgao

“Otimo para entender melhor sobre as notificacdes e cuidados que devemos ter.”
“Excelente treinamento, esclarecedor e produtivo para fluxo de atendimentos.”
“Informacdes foram importantes acerca do sistema Interact.”

“Assunto importante para o fluxo dos documentos e bom andamento do setor.”
“Importante para a melhora diante de riscos presentes no servigco.”

“De suma importancia relembrar essa pasta.”

“Conhecendo o0 manuseio sistemas pela primeira vez.”

“Bom, mas é pouco tempo.”

“Treinamento importante para esclarecimentos sobre o assunto abordado.”
“Treinamento importante para obtermos informagbes importantes acerca do
fluxo, notificacdes e outros.”

“Treinamento satisfatério, com metodologia adequada.”

“Treinamento fundamental com contetdo muito bem elaborado.”

“As informacgdes partilhadas nos treinamentos s&o de suma importancia para a
equipe.”

Manejo de Comportamento Interferente

“Muito bom!”

“Muito bom, aprendi muita coisa, me ajudou bastante.”

“Otima dinamica.”

“Os treinamentos sao essenciais e indispensaveis para conhecimento tedrico e
pratico.”

“Assunto importante, ministrado de maneira objetiva e bem didatica.”

Metas Terapéuticas

“Facilitador objetivo e seguranga no conteudo. Importante a iniciativa do
treinamento e ajudar no aprimoramento do nosso trabalho.”

“Conteudo muito importante!”

“Treinamento para desenvolver habilidades de metas terapéuticas realistas,
adaptadas e mensuraveis.”

“Assunto relevante e ajuda necessaria para momentos atuais.”

“Importante para o trabalho dos terapeutas.”

“Assunto superimportante ministrado de maneira objetiva, facilitador demonstra
dominio sobre o assunto.”

“Excelente treinamento e momento para retirada de duvidas.”
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Verificagao e Conferéncia dos carros de Emergéncia

“Didatico e muito bom.”

“Treinamento bom e bem explicado.”

“Gostei muito, precisamos de mais treinamentos didaticos sobre ocorréncia da
nossa pratica, parabéns.”

“Treinamento muito eficaz para aprendizagem.”

“Didatico, rapido e pontual. A dindmica poderia repetir sempre, os técnicos
necessitam.”

Cuidados de Enfermagem durante o periodo Pés-Anestésicos.

“Obrigado pelo conhecimento!!”

“Treinamento eficaz para o ensinamento dos colaboradores.”

“Treinamento claro e objetivo, muito dindmico e importante para esclarecer as
duvidas.”

Treinamento de Carro de Anestesia AEON 7200A

“Excelente.”
“Excelente saber mais a respeito dos equipamentos médicos. Conhecimento
nunca é demais. Treinamento muito bem ministrado.”

CFT - Abordagem interdisciplinar para Gestao de Medicamentos
“Os treinamentos da QGA sé&o 6timos e objetivos.”
Fluxo do Programa de Cirurgia Ortopédica

“Importante para conhecer o fluxo no qual ndo conhecia.”

“Fluxo excelente para entender cada passo.”

“Treinamento superimportante!”

‘O treinamento esclareceu duvidas, trouxe informacgdes relevantes e gerou
conhecimento acerca do programa de cirurgia ortopédica.”

“O treinamento foi bom para termos maior conhecimento das etapas realizadas
no programa de cirurgia.”

“Achei muito eficiente e revolucionaria.”

“O assunto abordado foi de extrema importancia.”

“Treinamento importante para esclarecer duvidas referentes as mudancgas no
processo de cirurgia.”
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EVIDENCIA DE FOTOS

Fluxo de cirurgia ortopédica

Fonte: Arquivos do NEP, 2025

Comunicagao Assertiva

Fonte: Arquivos do NEP, 2025.
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Fonte: Arquivos do NEP, 2025

Fonte: Arquivos do NEP, 2025
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Plano de gerenciamento de residuos nos servigos de saude

Fonte: Arquivos do NEP, 2025.

CETEA

18/07/2025 10:40

Fonte: Arquivos do NEP, 2025.
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Fonte: Arquivos do NEP, 2025.

Disseminagao ROP’s — Prevencgao de violéncia no Ambiente de Trabalho

Fonte: Arquivos do NEP, 2025.
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Protocolo de Seguranga do Paciente — Identificacao de Queda

Fonte: Arquivos do NEP, 2025.

Negociagao Assertiva

Fonte: Arquivos do NEP, 2025.
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAO E
9 REABILITACAO

RELATORIO
MENSAL DE COMISSOES

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUO NOS
SERVICOS DE SAUDE - PGRSS

CONTRATO DE GESTAO N° 002/SESPA/2017

PROCESSO N° 2017/455995 e 2017/501310

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

REFERENCIA: JULHO/2025
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAO E
REABILITACAD

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUO NOS SERVIGOS DE SAUDE - PGRSS

MEMBROS EXECUTORES

1. Brena Pereira dos Santos — Enfermeira do Servico de Controle de Infecgéo 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 lgor 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 Servigo 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 comissédo 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 atencao a situagbes ambientais especificas sejam em ambito local, regional

ou até mesmo globais.

Cabe mencionar que a unidade ndo se enquadra como hospital e sim como unidade ambulatorial
de média e alta complexidade, ndo havendo a mesma intensidade de geracdo de residuos de um
nosocOmio do mesmo porte. A Comissdo tem encontros mensais com o objetivo de criar agdes e
melhorias para a gestdo dos residuos dentro do servigo de saude. Além disso, os membros da comissdo
realizam visitas de inspegdo para avaliagdo das condigdes de segregacdo, acondicionamento e
armazenamento dos residuos na unidade, utilizando um check list para o monitoramento do cumprimento

do PGRSS. Desta forma, este relatério apresenta os dados referente ao periodo mensal de julho de 2025.
2. IDENTIFICAGAO DOS RESIDUOS GERADOS

A identificagdo de residuos gerados no CIIR é realizada por meio de etiquetas adesivas que sao
fixadas nas lixeiras conforme a classificagdo dos residuos. Como medida de facilitar a segregacao dos
residuos de modo mais efetivo, sdo descritos nos cartazes exemplos de residuos permitindo assim facil

visualizagéo e orientacdo a todos os colaboraodres e usuarios.

Apéds serem corretamente identificados dentro de cada classe dos residuos estabelecida pela RDC e
analisando a estrutura da unidade é importante mapear onde exatamente esses residuos sao gerados na

unidade, a fim de tragar estratégias e capacitagdes direcionadas ao setor produtor do residuo.
3. IDENTIFICAGAO DOS RESIDUOS GERADOS DENTRO DOS SETORES

A legislagao cita rol exaustivo com os materiais que irdo se tornar residuo apos sua utilizagdo 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 producdo. Esses dados

apoiados a classificagao exposta na legislagdo nos permitem conhecer as caracteristicas mais especificas

dos residuos.

O CIIR conta com os setores descritos e com geragéo dos residuos conforme quadro abaixo:
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Quadro 1: Geragao de residuos por setores.

SETOR GRUPO DESCRICAO DOS RESIDUOS SOLIDOS
) Comum: papel toalha, papel higiénico, restos de alimentos.
ADMINISTRATIVO Grupo D _ _ - _
Reciclaveis: papel, papeldo, pléstico, vidros, latas
Infectante: Gase, luvas, seringas, atadura, mascara cirtrgica, avental descartavel.
Grupo A
Quimicos: restos de medicamentos, pilhas, anestésicos, antibiéticos.
SADT / CEO / CME/ Grupo B
AMBULATORIO / FARMACIA Comum: papel toalha, papel higiénico.
Grupo D
Reciclaveis: papel, papeldo, plastico, vidros.
Grupo E Pérfurocortante: L Aminas, agulhas, lancetas.
Grupo A Infectante: Luvas, avental descartavel, mascara.
CERIV Comum: papel toalha, papel higiénico
Grupo D
Reciclaveis: papel, papeldo, plastico
Grupo B Quimicos: Tiner, Cola de Sapateiro, Resina, tinta
OFICINA Comum: papel toalha, papel higiénico, gesso
Grupo D
Reciclaveis: papel, papeldo, plastico
Comum: papel toalha, papel higiénico
Grupo D
NATEA Reciclaveis: papel, papeldo, plastico
Grupo A Infectante: Luvas, avental descartavel, mascara.
Comum: papel toalha, papel higiénico, gesso
Grupo D -
CETEA Reciclaveis: papel, papeldo, pléstico.
Grupo A Infectante: Luvas, avental descartavel, mascara.

Fonte: PGRSS CIIR

4. QUANTITATIVO DE RESIDUOS GERADOS DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO

A RDC n° 222 de 29 de margo de 2018 em seu Art. 6, inciso |, atesta a necessidade de estimar a
quantidade de residuos gerados por grupos, este relatério apresenta a estimativa de sua geragédo de

residuos referentes ao periodo de julho de 2025, conforme pode-se identificar no quadro a seguir.
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Quadro 2: Residuos gerados no periodo de julho de 2025.

Julho

122,7 kg

21,1 kg

2.331,1 kg

319 kg
Fonte: Servigo de Higienizagdo e Limpeza

5. INSPEGAO REALIZADA
As inspec¢des sao realizadas nos setores conforme o cronograma de inspec¢des o qual é cumprida pelos
membros da comissao, havendo a demosntragcao das inspecdes realizadas a cada reunido da CPGRSS.
Apos as inspecoes a equipe elabora relatério com as observagoes descritas de conformidades e
oportunidades de melhorias observadas.
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OPORTUNIDADES DE

quimicos sao retirados
separadamente dos
residuos comuns;

MES SETOR CONFORMIDADES MELHORIA SITUACAO
Descarte de material incorreto | Orientagéo com a
(Descarpack) — Raio X equipe
Lixeira sem identificagao — Realizado
o Area Externa identificagdo
Funcionarios foram
treinados quanto as Identificagé&o de saneante Realizado troca de
atividades desenvolvidas; com data de validade identificagdo e
excedida orientagdo com a
equipe
Lixeira com tampa quebrada | Realizado descarte
— Area Externa de lixeira
Lixeira sem identificagéo — Realizado
Raio X odontoldgico identificacao
SADT/
JULHO ABRIGO Acumulo de agua em lixeira — Lixeira descartada
EXTERNO Os residuos infectantes e Area externa

Avental danificado

Realizado troca de
EPI e orientado o
colaborador

Formigas no abrigo externo

Agendado servigo de

comum dedetizagdo para
09/08/2025
Descarte de luva e abaixador
O profissional que realiza de lingua em Solicitado a

coleta e transporte de
residuo infectante é
exclusivo para esta
fungéo;

residuo comum

colocagao de lixeira

infectante no local,
e orientacao de

descarte a equipe.

Fonte: CPGRSS

de melhorias observadas nas rotinas diarias.

6. TREINAMENTO REALIZADO

A CPGRSS segue com o compromisso nas atividades programadas, e sendo referéncia nas agbes

Tema

Publico alvo

Integracao e Reintegragéo Institucional

Novos Colaboradores / Colaboradores
com 5 anos de CIIR

PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos
nos Servigos de Saude

Colaboradores e Terceiros
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CIIR:

7. REUNIOES REALIZADAS
Cumprido o cronograma de reunido mensal, realizada em 05 de agosto de 2025 com a

apresentagao dos dados referente a julho/2025.

8. PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

e Monitorar os pardmetros da legislagdo vigente para a segregacdo, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final dos RSS e demais

residuos;

e Minimizar a quantidade residuos produzidos e capacitar a todos acerca dos que possam

trazer riscos;

e Promover a diminuigao de custos com a destinagao final dos residuos através da sua correta

segregacgao;

e Sensibilizar os colaboradores, pacientes e acompanhantes sobre a relevancia da coleta

seletiva e de todas as etapas de planejamento;

¢ Disseminar a educacado ambiental dentro da unidade e da comunidade local.

9. CONSIDERAGOES FINAIS

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

preservacao do meio ambiente e da saude publica.

10. REFERENCIAS

RESOLUGCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 222, DE 28 DE MARCO DE 2018-
Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude e da

outras providéncias.

Belém, 05 de agosto de 2025.
Elaborado por

Puena o Loy

Brena Pereira dos Santos

Enfermeira SCIH

Presidente PGRSS- CIIR
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ANEXO

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

; CINTRO INTEGRADO . o ‘
v CII R DEBCISAOE ATA de Reunido - COMISSOES ‘*
[\ V) = GOVERNO DO
Codigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Versdo: 015 Pagina 1de 3 4
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reuniao: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
05/08/2025 Sala de reunido 15:12h 15:50h 63

Comité/Comissio: Comissdo 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 Leitura das pendéncias e agdes futuras da ata anteriores;
e Apresentacao de relatério e inspegéo de julho;

e Devolutiva das oportunidades de melhorias pontuadas no relatério;

¢ Demonstrativo de quantitativo de residuos gerados (julho/2025);
e Treinamento do PGRSS.

PARTICIPANTES DA REUNIAO

N° [ Cargo comissao Participantes Cargo Institucional P|A (cil:tt;c?:éd:;a

01 Presidente Brena Pereira dos Santos Enfermeira SCIH X Sim Nao
02 [ Vice-presidente Fabrizio Barros Supervisor do SHL X Sim Nao
03 | 1° Secretario (a) Monica Santiago de Sousa Enfermeira CER IV X Sim Nao
04 | 2° Secretério (a) Louise de Souza Canto Covre Farmacéutica X Sim Nao
05 Membro Diego Fonseca Maia Maqueiro X Sim Nao
06 Membro Denise Sousa Morais Supervisora arte e cultura X Sim Nao
07 Membro Igor Roberto da Costa Azevedo L det;igat:;inga do X | x| Sim Nao
08 Membro Ivonne Campos Mour&o Auxiliar administrativo X Sim | x| N&o
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
12 Membro Erick Rodrigo Bastos Damasceno Auxiliar SHL X Sim Nao
13 Membro Juan Henrique T. Gomes Auxiliar de satde bucal X Sim Né&o

Convidados ou Externos

(se houver):

Nome completo

Cargo institucional

———

\

Legenda:

P = Presente na reuniso |

A = Ausente da reunido

PENDENCIAS

(acbes/plane]Jamentos definidos nas atas anteriores que n&o foram realizados):

Agdo pendente Responsavel (is)

Data

©

nosH

1|
ENESUSE " ==
=]

EIPEII0A VDS

Identificador de autenticacdo: 064fe586-738a-4e6d-95ed-401490b74d52

N° do Protocolo: 2025/3139884
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

C’ ’ R T ATA de Reuniao - COMISSOES ‘*‘ -
o’

P GOVERNO DO
Cadigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Verséo: 015 Pagina 2 de 3 PA
e Continuidade das agdes com os otorrinos Membros da comiss&o 31/08/2025
e Percentual de participantes do treinamento realizado no més de B
r /2025
julho do PGRSS. ena ey
AGOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
e Repassar para Silinne quais profissionais otorrinolaringologista T 08/08/2025
realizaram treinamento do PGRSS

DESENVOLVIMENTO DA ATA
A reunigo da comissao do plano de gerenciamento dos residuos em servigos de satide realizou-se em dia cinco de agosto

de dois e vinte e cinco as quinze horas e doze minutos com a leitura das pautas. Primeira pauta: Foi retomada a
discusséo sobre a agdo pendente com os profissionais da otorrinolaringologia referente ao descarte inadequado de
residuos gerados nos atendimentos. Brena informou que a ag&o sera concluida ainda no més de agosto com o apoio de
todos os membros da comiss&o. Louise sugeriu a necessidade de um treinamento por parte da equipe de tecnologia da
informag&o com os médicos para garantir a prescrigao correta dos materiais. Brena reforgou que a equipe de enfermagem
deve notificar sempre que houver pedido de materiais que n&o forem utilizados, bem como ao identificar descarte
incorreto. Como encaminhamento, ficou definido que Brena repassara a lista dos otorrinolaringologistas ja treinados para
Silinne, para que verifique os faltantes e a agao seja finalizada. Segunda Pauta: Foi realizada a inspegdo do setor de
sadt e abrigo externo pelos membros Denise e Monica. Brena pontua as conformidades observadas que foram: os
funcionarios foram treinados quanto as atividades desenvolvidas, os residuos sao separados por categoria, os residuos
infectantes e quimicos sé&o retirados separadamente dos residuos comuns, o profissional que realiza coleta e transporte
de residuo infectante é exclusivo para esta fungdo. Ja os pontos de melhoria que foram apresentados no relatério foram:
o descarte de material incorreto sal de raio x, lixeira sem identificagdo na sala de raio x odontolégico, descarte de luva e
abaixador de lingua em residuo comum, lixeira sem identificagdo na area externa, identificagdo de saneante com data de
validade excedida, lixeira com tampa quebrada, acumulo de agua em lixeira, avental danificado, formigas no abrigo
externo comum. Brena alertou que algumas demandas observadas ndo s&o de competéncia do PGRSS, mas sim do
SCIH, e pediu atengéo dos membros ao elaborar os relatérios, incluindo apenas itens pertinentes ao escopo do PGRSS.
Foi discutida também a situagéo dos residuos gerados na sala de eletroencefalograma (luvas, abaixadores de lingua,
aventais), sendo avaliada a necessidade de instalag&o de lixeira para reslduos infectantes nesse local. Fabrizio informou
que ja foi solicitado a substituicdo das danificadas. Quanto ao avental, o colaborador pode solicitar novo EPI diretamente
ao sesmt. Brena confirmou que o relatério com evidéncias e tratativas ja foi recebido. Terceira pauta: foram apresentadas
as agdes realizadas em resposta aos pontos de melhoria como: identificagdo correta da lixeira, atualizagdo das etiquetas
dos saneantes e troca do EPI do colaborador. Quarta pauta: apresentagao do quantitativo de residuos gerados no més
de julho que foram: infectante e perfuro (122,7kg), quimico (21,1kg), comum (2.331.1kg), reciclavel (319kg) e
compostagem (19,8kg), Brena apresentou os dados de residuos gerados em julho, com comparativo ao més de junho,
foi incluldo o dado de compostagem para fins de acompanhamento e analise. Quinta pauta: avaliago do treinamento
do PGRSS o treinamento foi conduzido pelos membros da comiss&o. No entanto observou-se alguns pontos de atengao:
percepgdo de dificuldade por parte dos participantes em compreender o conteido apresentado, uso inadequado de
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celulares durante o treinamento, o que compromete a concentragéo e o aproveitamento da atividade e a necessidade de
tornar o treinamento mais interativo como utilizagao de quis, dindmicas em grupo ou metodologias participativas, a fim de
aumentar o engajamento dos colaboradores e otimizar a assimilagdo dos contelidos, ao final, Brena agradeceu a
colaboragéo de todos os envolvidos na realizag8o e apoio ao treinamento. Sexta pauta: Brena pontuou sobre ter sido
encontrado uma agulha encapada no banheiro do bloco A, frisou que ndo é permitido a pratica de aplicag&o de
medicagdes internamente se nao for através do TRR, foi pedido para ser reforgado entre as equipes sobre a questao de
seguranga. Sem mais a reunifo se encerrou as quinze horas e cinquenta minutos.

NOMES E ASSINATURAS

N Cargo na comisséo Nome Completo dos participantes Assl)\\aturas d?s articipantes
I T
01 Vice-presidente Fabrizio Barros (L\ b Vi \ @/)
ya)
\’ -
02 1° Secretario (a) Monica Santiago de Sousa 3 % s
Moo Soilio
03 2° Secretario (a) Louise de Souza Canto Covre lvO'\A,{ AR (o~ Py
04 Membro Diego Fonseca Maia ﬁ /
4 240 ka vl sancca 209N
05 Membro Denise Sousa Morais o
06 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas ] 2 O
Rafaella Cristina Barrio Mel /(AVS& iy
07 Membro afaella Cristina Barrio Melo ,&M
g Q \ ~
08 Membro Silinne Nalane Baia da Silva \SL e \QQ 8 chx g.QJO-
) o7 7
09 Membro Erick Rodrigo Bastos Damasceno / / 4
i Mt{?/égzgt_&m
10 Membro Juan Henrique T. Gomes

R
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Assinatura/Carimbo do Facllitador da Reunido:

By Poa b Gk

Nome do facilitador da reunido
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Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)

Obs. O facilitador/a n3o assina a frequéncia e ndo é contabilizado no total de participantes.

Namero total de participantes:
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COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA - CFT

MEMBROS EXECUTORES

Louise de Souza Canto Covre — Farmacéutica — Presidente
Fabricia Dias Maciel — Diretora Técnica — Vice Presidente

Brena Pereira Santos — Enfermeira SCIH — 12 Secretaria

R

Vanessa Martins Teixeira — Coordenadora NATEA — 22 Secretaria.

MEMBROS CONSULTORES

o Alexsandro Favacho — Coordenador de Tl — Membro

o Arielle Lima dos Santos — Enfermeira — Membro

o Bruno Cruz da Silva — Coordenador CER IV — Membro

o lanna Dias Ribeiro da Silva — Coordenador de Suprimentos — Membro
o Marjorie Damasceno Costa — Coordenador Oficina - Membro

o Marcele Miranda Fernandes — Supervisora CEO Il — Membro

o Maria do Carmo da Silva Freitas — Diretora Assistencial - Membro

o Samilly Santos Batista — Coordenadora CETEA — Membro

o Silinne Nalane Baia da Silva — Coordenadora Assistencial — Membro
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1. INTRODUGAO

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

até a administracdo de medicamentos e monitoramento dos usuarios.

2. APRESENTAGCAO

As atividades relacionadas a gestdo dos medicamentos foram:

- Indicadores: Indicador de variancia de estoque permnece em 0%, sem compras fora do padréao.
- Desmembramento de “Kit sedac&o” no sistema: pendéncia resolvida com desmebramento total
de todos os itens que constam no kit sedagao para visualizagdo em prescrigao;

- Prescri¢ao de colirio: médico ja foi orientado sobre a prescrigdo e toda a resolugao de liberagéo
do colirio para a sala. Pendéncia sanada;

- Maleta de curativos: maleta finalizada pela farmacia e entregue aos setores e também realizada
devidas orientagbes a equipe de enfermeiros sobre a reposicdo em caso de uso;

- Falta de atadura de algodao ortopedico: esta em falta no mercado a atadura de algodao
ortopedico dos tamanhos 6 e 8cm, logo sera realizada compra de tamanhos maiores em uma

quatidade que atenda a demanda.

3. REUNIOES REALIZADAS

Cumprido o cronograma de reuniao mensal, realizada em 04 de agosto de 2025.

4. PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

e Criagao de formulario para liberagdo de atadura gessada sintética;
e Verificagdo com os médicos sobre a padronizagdo de Magnésio ampola;
e Definicdo de perfil de usuario para realizagdo de curativo na unidade;

e PDSA sobre o uso dos talonarios na unidade;

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A Comissao de Farmacia e Terapéutica trabalhou no presente més seguindo a descricdo que

consta no Manual para Avaliagdo dos Indicadores e Variaveis do Contrato de Gestao entre a

SESPA e as Organizagbes Sociais (OSS), fazendo constar todos os parédmetros pré-definidos

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticacao: 064fe586-738a-4e6d-95ed- 490 4 SECRETARIA DE
¢ 4‘& QZ @;EZ SAUDE PUBLICA PaglnéARA

3139884 Anexo/Sequenciali:




CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ E
REABILITACAD

no mesmo, objetivando através do relatério das agdes realizadas alcangarem o melhor em

Qualidade da Informagéo.

Belém, 07 de Agosto de 2025.

Elaborado por

Joowide Leina

Louise Canto Covre
Farmacéutica

Presidente CFT- CIIR
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INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
04/08/2025 Sala de Reunido 11h13 11h54 80

Comité/Comissdo: Comissdo Farméacia Terapéutica

Responsavel pela ATA: Brena Santos x | Ordinaria Extraordinaria

Leitura das pendéncias e agdes futuras da ata anterior

e Indicadores: Variancia de estoque;

Pauta(s) da Reunido: e Maleta de curativos nos setores: NATEA, CETEA, CER IV

e Auséncia de atadura de algod&o ortopédica nos tamanhos 6 e 8 cm

e Anélise de padronizago de magnésio na unidade.

PARTICIPANTES DA REUNIAO

N° [ Cargo comissdo - Participantes Cargo Institucional P|A ( cil::t;f\i?:g:;a)
01 Presidente Louise de Souza Canto Covre Farmacéutica X Sim Nao
02| Vice-presidente Fabricia Dias Maciel Diretora Técnica X Sim Nao
—o? 1° Secretario (a) Brena Pereira Santos Enfermeira SCIH X Sim Nao
04 | 2° Secretario (a) Vanessa Martins Teixeira Coordenadora NATEA X Sim Nao
E Membro Alexsandro Favacho Coordenador TI X Sim Néo
06 Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira NQSP X Sim Nao
07 Membro Bruno Cruz da Silva Coordenador CER IV X Sim Né&o
08 Membro lanna Dias Ribeiro da Silva Cgl?;gi:‘:rgg;a X Sim Néo
09 Membro Marcele Miranda Fernandes Supervisora CEO | X Sim Nao
10 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X Sim Nao
11 Membro Marjorie Damasceno Costa Coordenadora Oficina X Sim Néao
12 Membro Romulo Rodrigues da Silva Enfermeiro x | x| Sim Nao
13 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA X Sim Nao
14 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora Assistencial | X Sim Nao
I R e L Nome completo Cargo institucional |
i Mariela Domitilia Lima Borges Geren:rg?‘r:é?rlztrahvo
Legenda: P = Presente na reuniao | A = Ausente da reunido
PENDENCIAS
(agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
" m——
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Acgdo pendente Responsavel (is) Data
. Reu.nlao com Dlretgria para dgﬁnigao perfil de usuario para Silinne Nalane 08/08/2025
realizagao de curativos na unidade.
* Finalizag&o de PDSA do uso dos talonarios amarelos Louise Covre 01/09/2025
e Validagéo de protocolo de antibiéticoprofilaxia atualizado Fabricia Maciel 01/09/2025

ACOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
o Verificag&o de fluxo de outra unidade para definigdo de Dra. Fabricia / Louise
; : 01/09/2025

prescrigao de kit sedagao Covre
e Envio Qe protocolo de antibiéticoprofilaxia via e-mail & Dra. LTiE EEwe 05/08/2025

Fabricia
° Qriat;?o de ﬁcha/for.mulério de sthntaqao de atadura gessada Lasiiiis Cols 01/09/2025

sintética por profissional ortopedista.
o Entrega e orientag&o de uso de maleta de curativo no CETEA Louise Covre 08/08/2025
o Avaliagio de padronizagéo de Magnésio na unidade Dra. Fabricia 01/09/2025

DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido da Comissao de farmacia terap&utica iniciou no dia quatro de julho de dois mil e vinte e cinco as onze horas e
treze minutos com a leitura das pendéncias da reunido anterior pela presidente da comissao Louise Covre (Farmacéutica)
e a primeira pauta abordada é sobre: Desmembramento do Kit de sedagéo no sistema, Louise informa que esta demanda
foi conclulda, apresenta aos membros um modelo da prescrigdo realizada no sistema, com a descrigdo dos itens
disponiveis na maleta na prescrigdo. Bruno indaga como seré feito a checagem dos materiais, Louise informa que nio
é realizado a checagem dos itens de forma separada, sendo registrado os materiais utilizados no formulario de consumo,
em ficha de gastos. Maria relata que pelo seu entendimento, ndo se trata de prescrigao, devido ndo haver a checagem
dos materiais utilizados, devendo ser pensado na denominagao do formulario, sendo mais vidvel a descri¢io de check
list. Dra Fabricia verifica o documento, e informa ser uma prescri¢ado, em sua vivéncia em outras unidades, também ocorre
desta maneira, havendo a descrigdo dos itens que dispbe no kit solicitado. Maria segue enfatizando a necessidade de
ser realizado a checagem item por item, Louise também afirma que ocorre da mesma maneira em outras unidades. Dra
Fabricia informa que ira verificar com farmacéutica de outra unidade (Barros Barreto) para melhor discuss&o sobre o
documento. A segunda pendéncia trata-se da reunido com a diretoria para discussao sobre os critérios de elegibilidade
de usuarios para realizag8o de curativos na unidade, Silinne informa que ja foi iniciado a reuni&o na ultima sexta feira,
sendo necessario ainda definigées junto a diretoria técnica médica, neste caso, Dra Fabricia sugere que seja realizado
reunido extraordinaria da CFT para registro de definigao sobre esta demanda, devido ja constar esta pendéncia em pelo
menos duas reunides anteriores. Silinne destaca que no préximo round do ambulatério, sera discutido esta demanda, e
posteriormente, podera ser marcado reunido extraordinaria. A proxima pendéncia discutida foi sobre a validagdo do
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colirio oxinest no tasy, Louise informa que houve conversa com o médico sobre o fluxo de solicitagao, j4 foi realizado esta
prescrig80o no tasy, e dispensado conforme prescrig&o, mais informa que havera perdas de medicagao, devido o prazo
de validade; Criag&o de formulario do uso de maleta de curativo, j& foi realizado e aprovado no sistema Interact;
Realizag&o de PDSA sobre uso do talonario amarelo, Louise informa que também ja iniciou, néo foi finalizado pois ainda
precisa retirar dividas com o setor de qualidade, porém na préxima reunido ja ira apresentar aos membros; Verificagéo
de critérios para uso de atadura gessada sintética e criag&o de formulario para solicitagdo de uso, Dra Fabricia informa
que houve conversa com o Dr Diego, que indicou quando ha necessidade de uso da atadura gessada sintética, sendo
casos de alergia e/ou pé de criangas maiores, destacando ainda que é mais dificil de manusear, havendo apenas 2
médicos que solicitam, Marjorie informa que estava sendo solicitado cinco a sete unidades em cada plantdo da Dra
Eduarda, sendo justificado o uso no caso de criangas maiores. Dra Fabricia relata que ja informou que seré liberado
somente em caso de real justificativa descrita em nota clinica, Louise sugere a realizagdo de formulario para solicitagéo
de uso em que seja definido o motivo da solicitagdo pelo médico, de modo que deva ocorrer o preenchimento da ficha
para que seja encaminhado em conjunto com a prescrigo. Segunda pauta: Variancia de estoque do més, o qual Louise
informa que se manteve em zero, ndo havendo compras fora do padréo durante o més. Terceira pauta: Maleta de
curativos foi finalizada, com ficha de gastos da maleta, Louise informa que ja houve orientagdo com enfermeiras do CER
IV e NATEA, o CETEA sera realizado a orientagdo na préxima quinta-feira. Louise informa que a enfermeira do NATEA
necessita de liberagio no sistema para realizagéo de prescrigéo, Silinne destaca que ha o perfil que dispde da liberagdo
e ira verificar com a enfermeira. Quarta pauta: Louise informa que est4 em falta no mercado atadura de algodao nos
tamanhos de 06 e 08 centimetros, neste caso o setor de compras solicitara aquisi¢do maior de ataduras do tamanho de
quinze e vinte, sendo indicado que realizem o corte em caso de necessidade. Ndo havendo data de retorno de compra
nos tamanhos menores pois depende da disponibilidade no mercado. Quinta pauta: Louise informa que diante da
demanda ocorrida na sala do BERA de entubagdo de usuario, houve a solicitag&o de Magnésio o qual a unidade ndo
dispde visto n3o ser de uso padréo, diante disso, solicita analise da Dra, Fabricia para a padronizag&o de magnésio. Dra
Fabricia informa que é preciso analisar as circunstancias de solicitagdo de uso da medicag&o, a fim de observar se ha
necessidade de padronizar ou ndo. Louise informa que s6 é possivel realizar compra de magnésio em caixa com 200
unidades de ampola, ainda assim, Dra. Fabricia relata que é necessario investigar o caso por meio da analise do
prontuario do usuario. Nao havendo nada mais a tratar, a reunido foi encerrada as onze horas e vinte e sete minutos.

NOMES E ASSINATURAS
N Cargo na comissio Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 Vice-presidente Fabricia Dias Maciel Johalo 1By L B

02 1° Secretario (a) Brena Pereira Santos 5,@@ ﬁ,;mm &\ Sav\hn

03 2° Secretério (a) Vanessa Martins Teixeira /ﬂﬂb{/

v

04 Membro Alexsandro Favacho oA Vns (o0& 7/:. oy
05 Membro Arielle Lima dos Santos Pieng L o -
06 Membro Bruno Cruz da Silva U&w C\L ohoe Bl e
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07 Membro lanna Dias Ribeiro da Silva ?< OO @12}( 31
08 Membro Marcele Miranda Fernandes M\JWIM F;ﬁb\ /"ﬂ/""%
09 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas , M 4 //‘/ﬂ/ﬂ / 7{;/ 07,
10 Membro Marjorie Damasceno Costa ,M v i/mwn«o L
1 Membro Samilly Santos Batista A o g
12 Membro Silinne Nalane Baia da Silva &2“; § N(d) - 8 CQO S( gz«
13 Convidado(a) Mariela Domitilia Lima Borges | M D’\,\;,LO) Wﬂ b &K
Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reunido: DOM , (/9’\/ T
Louise de Sousa Canto Covre

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

determinada)
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O presente relatério tem como objetivo apresentar uma analise dos indicadores de
gestao de pessoas do Centro Integrado de Inclusédo e Reabilitagao (CIIR), contemplando

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

Rotatividade de Colaboradores (indice de Turnover)

TURNOVER RECENTE

0,94 092 0,92 1,25 1,22
’ 62 0 62 0,61 060 0,62

o
031 031 ’ ’ ’
101 E RN

jul/24 ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24 Jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 mai/25 jun/25 jul/25

TURNOVER GERAL

392 353 388 380 +° 419

314 343
2,62
I = 5 &

jul/l24 ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24 jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 mai/25 jun/25 JuI/25

TURNOVER DESLIGADOS

2,77

jul/24 ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24 jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 mai/25 Jun/25 Jul/25

Em julho de 2025, houve 14 desligamentos, voluntarios e involuntdrios, sendo:
e Voluntarios:

1 Assistente de Diretoria - Diretoria

1 Assistente de Oficina Ortopédica - Oficina Ortopédica

1 Auxiliar Administrativo - SADT Assistencial

1 Auxiliar Administrativo - SAU

1 Cuidador em Saude - NATEA

1 Técnico de Informatica - Tl
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¢ Involuntarios:

1 Assistente Social - Agendamento

2 Auxiliar de Higienizagdo e Limpeza - SHL
1 Cuidador em Saude - NATEA

1 Nutricionista - Ambulatério

2 Recepcionista - Recepc¢do Central

1 Técnico de Enfermagem - SADT Assistencial
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INTRODUCAO

O seguinte relatorio aborda as atividades desenvolvidas pelo setor de
Servigo Social no Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo (CIIR), referente
ao més de julho de 2025. A atuacdo deste setor junto aos usuarios com
deficiéncia fisica, intelectual, auditiva e visual se realiza por meio de intervengcao
e contribuicdo para a socializagao e a consolidagao dos direitos do individuo e
de sua familia, possibilitando o acesso aos direitos e aos servigos oferecidos no
centro, zelando sempre por um atendimento humanizado e sigilo profissional.

O Servigco Social é responsavel pelas orientagdes internas, assim como
acompanhamento, acolhimento, escutas qualificadas, encaminhamentos, visita
domiciliar, busca ativa e outros servicos.

As Assistentes Sociais do CIIR atuam no centro como parte integrante da
equipe multiprofissional contribuindo com a eficiéncia e otimizacado dos servigos

prestados.

1 OBJETIVO GERAL

O Servigo Social tem como objetivo a viabilizagado de acesso aos direitos,
por meio do atendimento/acolhimento humanizado, além disso tem o dever de
orientar os usuarios e os familiares, com intuito de contribuir na busca para a
melhoria das condi¢cdes de vida.

O setor busca promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia e articular servicos e programas de prevencgao, educagao, saude,

assisténcia social, visando a plena inclusdo da pessoa com deficiéncia.

2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v' Realizar contatos institucionais;
v' Esclarecer a populacdo sobre os servigos prestados que o CIIR
oferece;
v Monitorar a resolutividade dos encaminhamentos;

(\

Encaminhar e/ou orientar usuario para a rede socioassistencial;

v' Atendimento multiprofissional na avaliagdo global.
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3 ATENDIMENTOS DO SERVICO SOCIAL

3.1 AMBULATORIO

Os atendimentos internos séo realizados quando ocorrem demandas de
usuarios ou responsaveis em atendimentos ambulatoriais e oficina ortopédica,
em busca de orientacdes quanto a beneficios socioassistenciais, passes livres,
servigos, programas, interconsultas, encaminhamentos, portanto no més de
julho/2025 foram realizados 310 atendimentos neste setor. Além dos servigos
informados acima, neste setor também sao realizadas as avaliagdes globais,

conforme descrito abaixo.

3.1.1 AVALIAGAO GLOBAL

Realizamos no més de julho, os atendimentos aos usuarios em
reabilitacdo, no qual sao utilizados instrumentos técnicos que visam analisar e
intervir na realidade social dos usuarios e seus familiares de acordo com suas
necessidades, e buscam tracar um perfil socioeconbmico para aprimorar o
desenvolvimento do plano terapéutico.

Para insercdo no servico de reabilitacdo os usuarios passam pela
avaliacdo global, no qual sdo divididos em 4 tipos de deficiéncias (fisica,
intelectual, visual, auditiva e estimulagdo precoce), nesse momento de
acolhimento sao identificados diversos tipos de demandas, sendo sociais,
econbmicas, entre outras. Os formularios de acolhimento que sao utilizados
durante a entrevista compdem o prontuario dos usuarios.

Os dados referentes ao més supracitado de atendimentos na avaliagao
global foram:

Total de Avaliagdes Globais: 59

23 Intelectuais, 17 Auditivas 07 Visuais, 06 Fisicas, 06 estimulacdes

precoce.
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Grafico 1: Numero de atendimentos de Avaliagdo Global do Servigo Social — julho/2025

Avaliacao Global
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Fonte: Setor de servigo social (CIIR)

3.2 - REABILITAGAO — CER IV

O Servigo social da reabilitagdo recebe usuario que estdo em terapia
semanalmente neste centro. O profissional deste setor faz orientagdes sociais,
bem como encaminha para atendimento junto a rede socioassistencial, participa
de reunido semanal para tratar sobre a reabilitagdo do usuario, faz visita
domiciliar para inser¢ao no transporte social, socializa informagdes com a equipe
multiprofissional, e participa da reavaliagao global dos usuarios, sempre quando
ha necessidade. No més de julho/2025 foram realizados 510 atendimentos neste

setor.

3.3 - GESTAO DE ACESSO

No dia 01 de agosto de 2022 foi implantado o setor de gestéao de
acesso, com objetivo de gerenciar a lista de espera de usuarios para a
reabilitacdo, usuarios em reabilitacdo no CER IV e NATEA e servicos de oficina

ortopédica.
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A equipe é formada por 02 Assistentes Sociais, 01 enfermeira e uma supervisora
administrativa.

O servigo social de forma planejada e para alcangar as aquisigoes
almejadas, realiza procedimentos de busca ativa desses usuarios, por meio da
estratégia de contatos telefénicos e contatos institucionais, a fim de localizar,
atualizar e coletar dados, incluir e reunir informacdes que possibilitem acessos
futuros nos servicos disponibilizados no Centro.

Fazer a gestao de acesso, significa trabalhar na ética da promogéao
da inclusdo e da defesa de direitos compreendendo as reais necessidades e
interesses dos usuarios do Centro, é estar atento as situagdes que dificultam o
acesso desses usuarios nos demais servigos ofertados. Assim, vamos pontuar

0s principais ganhos que a gestdo de acesso e busca ativa oportunizam:

o Fomenta proatividade da politica de saude ofertada;

¢ Permite a consumacido de acbes que previnem a ocorréncia dos servigos
ofertados;

e Fortalece e qualifica a geréncia das informacdes que sao coletas;

e Assegura que a protegao de saude, capaz de chegar a informagao aos usuarios
mais vulneraveis;

e Contribui para o planejamento e oferta dos servigos disponibilizados no Centro
e de acordo com a real oferta;

e Promove o empoderamento € a participacao social dessas familias; e

e Reforga o compromisso com a afirmagéao de garantir o acesso e inclusao aos

servigos ofertados no Centro.

Portanto no més de julho/2025 foram realizadas 64 buscas ativas, com éxito por meio

de contatos telefénicos.
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3.4 - NATEA

No més de dezembro de 2020 foi inaugurado o Nucleo de Atendimento ao
Espectro Autista — NATEA. Tendo como objetivo oferecer atendimento
multidisciplinar por meio de diversos programas com foco nas praticas baseadas
em evidéncias cientificas, conforme prever a legislagao federal e a lei estadual
n° 9061/2020, que institui a politica estadual de protecao dos direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista (PEPTEA).

No més de julho/2025 foram realizados 335 atendimentos, sendo
acolhimento, orientagdes internas e busca ativas, no Servigo Social do Nucleo
de Atencao ao Espectro Autista — NATEA.

3.5-CETEA

No més de novembro de 2023 foi inaugurado o Centro Especializado em
Transtorno do Espectro Autista — CETEA. No qual é voltado ao atendimento de
pessoas com autismo, o espago também contara com o primeiro Laboratério de
Formacao Profissional em Praticas com Evidéncias Cientificas para o Autismo
do Brasil, que contara com salas de aula e salas com espelho, acopladas as
salas de terapia, que permitirdo que profissionais possam fazer uma imersao no
atendimento da pessoa com autismo.

No més de julho/2025 foram realizados 371 atendimentos, sendo
acolhimento, orientagdes internas e busca ativas, no Servigo Social do Centro

Especializado em Transtorno do Espectro Autista — CETEA.

3.6 TIME DE RESPOSTA RAPIDA - TRR

No més julho/2025 foram realizados 07 atendimentos de TRR (time de
resposta rapida), como principal objetivo reduzir o numero de paradas
cardiorrespiratorias (PCRs) ndo esperadas. O TRR da unidade é formado por
meédico, fisioterapeuta, enfermeiro, técnico de enfermagem, maqueiro,
telefonista e assistente social. No més de maio/2025, o servigo social foi

acionado 1 vezes.

A conferéncia de dados € realizando junto com a coordenacéo

assistencial e o Servigo de prontuario do Paciente (SPP).
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3.7 TOTAL GERAL DE ATENDIMENTOS POR MUNICIPIO.

As demandas de atendimentos por municipios sdo em maior numero da
Regido Metropolitana de Belém, que lidera a relagcdo de procura pelo
atendimento, seguindo por outros municipios de todo o Estado do Para.

Foram realizados no municipio de Belém 1008 atendimentos, em

Ananindeua 189 e de outros municipios 453.

Grafico 2: Numero de atendimentos por municipio — julho/2025.
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Fonte: Servigo Social — (CIIR)

4 - TOTALIDADE DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS

Avaliacdo de Programa de Reabilitagéao 59
Atendimento reabilitacao 510
Ambulatorio 310
CETEA 371
Gestao de Acesso 64
Atendimentos internos NATEA 335
TRR 1
Total 1.650
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5 - CONSIDERAGOES FINAIS

O Servigo Social no Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo busca
assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais das Pessoas com
Deficiéncia nos atendimentos institucionais e nos projetos de inclusdo
desenvolvidos nessa instituicdo. No qual o setor também realiza atendimentos
de demandas espontaneas, notificacdo de 6bito de usuarios, busca ativa e
orientacdes via telefone.

O trabalho na reabilitagdo CER IV e NATEA é realizado junto com a
equipe multiprofissional, no que compete as atribui¢des do servigo social, os
acolhimentos, orientagbes e os encaminhamentos para os demais servigos
ofertados dentro e fora do Centro, nas redes de atendimentos socioassistenciais.
Portanto, no més de abril, o Servigo Social continuou a exercer as suas
competéncias e atribui¢cdes profissionais, planejando e tragando metas para a

melhoria dos atendimentos aos usuarios e familiares neste Centro Integrado.

Elaboradores:

Andreza Monteiro — Assistente Social
Barbara Kelly — Assistente Social
Elitde Rocha - Assistente Social
Gleice Maia — Assistente Social

Kellen Rodrigues — Assistente Social
Rosalvina Azevedo — Assistente Social
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1. APRESENTAGAO

(...)descobriu-se que ao se dedicar a uma atividade
criadora, artistica, a pessoa melhora sua auto-estima, baixa
seu nivel de angustia, de estresse e de ansiedade,
possibilitando lidar de forma mais saudavel e equilibrada
com as dificuldades que se deparam no dia a dia. A ciéncia

da psicologia recomenda: “a arte faz bem para a saude

fisica e mental”

O Setor de Arte e Cultura, do Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitacéo (CIIR),
proporciona um espago de sociabilidade, integragéo e inclusdo social por meio das artes.
Atua em consonancia com as Diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao, de acordo
com o planejamento anual do Grupo de Trabalho de Humanizagcdo — GTH — e pelo
Calendario do SUS, buscando abranger as datas relevantes a missdo do CIIR. Opera com
trés agdes artistico-pedagogicas interligadas: as Oficinas Artisticas; a Biblioteca Inclusiva e
a Acéo Recriando.

As Oficinas Artisticas sao atividades de ensino-aprendizagem das artes, mediadas
por professores licenciados em Teatro, Danga, Musica e Artes Visuais, com aulas livres e
turmas regulares em oficinas de 10h a 15h de atividades com apresentag¢des dos resultados
artisticos.

A Biblioteca Inclusiva, além de possuir uma variedade de documentos no seu
acervo convidativo e com acessibilidade fisica e digital dos conteudos, oferece atividades
ludicas, de formacgao e informagao, em um ambiente agradavel e aconchegante e para além
do seu espaco fisico.

A Acédo Recriando é desenvolvida diariamente pela equipe de recreagao, com o
intuito de contribuir com o acolhimento aos usuarios e familiares/acompanhantes nas salas
de espera e alterar sua ambiéncia, promovendo um espaco de lazer, relaxamento,
entretenimento e informagao que torne o0 momento de espera do usuario mais saudavel,
harmoénico, equilibrado e prazeroso. Incluem-se aqui atividades que podem envolver
colaboradores do centro como publico-alvo: o TREINARTE, principalmente voltados a
informagao dos protocolos de segurancga; o CIIR Cultural, sobretudo para a fruicao das artes
e; os Circulos de Cultura, com o propésito de apresentar temas de relevancia (cientifico,

cultural ou social) ligados as agbes do Centro.
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Voltados a promocao da saude e qualidade de vida da pessoa, o convivio com e
pela arte, através de praticas pedagdgicas e/ou pela fruicdo de bens artisticos culturais,
pode ser eficiente caminho para longe do adoecimento emocional e fisico, pois estimula a
expresséo de si, das coisas e do mundo, ajuda a construir uma consciéncia cultural e o
reconhecimento e apreciagao das culturas locais, 0 que gera pertencimento e perspectivas

de futuros, muito necessarias agora.
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2. ACOES

As atividades do Setor Arte e Cultura acontecem na perspectiva da inclusdo da pessoa com
deficiéncia, da manutencdo da saude mental e do bem-estar de usuarios e colaboradores, nos
niveis possiveis da educacgao e fruicdo das artes e das praticas culturais. A Biblioteca inclusiva, esta
ocupando uma area no 2° piso do bloco D, porém, o setor de Arte e Cultura esta referenciado no

espago da sala Cyber, no bloco C e as aulas das oficinas artisticas ocorrem na sala T.O Adulto.

2.1 RECREAGAO

VISAO GERAL:

A recreacédo pode ser compreendida como maneira de reflexdo e de interacéo
consciente com a nossa realidade, o que nos pode auxiliar no encaminhamento de
mudancas. E nesse sentido que acredito no trabalho com a ‘“recreacdo’,
compreendendo-a como a “recriagdo” que inclui o divertimento, mas ndo de uma
forma alienada e dominadora e sim numa perspectiva de educagéo inovadora, que
possibilite a criacdo, a recriacdo e, também, o divertimento. (SILVA, et.al., 2013,

p.13)
Compreendemos Recreacgao de acordo com Marcellino (1987), que busca perpetuar

o sentido da palavra “recreare” que significa: “criar de novo, dar vida nova, com novo vigor’.
Para tanto, se percebe a necessidade de pensamento critico diante das acdes
desenvolvidas pela equipe de recreagéo para que haja uma vivéncia, experiéncia de modo
reflexivo e criativo, oportunizando e garantindo direitos e melhorando as experiéncias dos
usuarios e colaboradores do CIIR.

A equipe de recreagéo do setor de arte e cultura do Centro Integrado de Incluséo e
Reabilitagdo — CIIR, atua nas salas de espera e outras areas de convivéncia do centro, a
exemplo da Biblioteca Inclusiva e area externa (orla- espaco de alimentacéo), para
realizacao das frentes de trabalho, que sdo: CIIR Cultural, Circulo de Cultura, Treinarte
e Recriando. Também desenvolvem atividades integradas com as outras linguagens (artes
visuais, danga, musica e teatro) para melhor aprimoramento de técnicas para desempenhar
as funcodes recreativas de diferentes formas.

As atividades elaboradas para o més de marco foram: acolhimento dos usuarios na

sala de espera para repassar as informacgdes dos servigos ofertados pelo centro, com

praticas artisticas, ludicas e pedagdgicas realizadas para usuarios e colaboradores.

ogos e brincadeiras diversas visando garantir um espago harmoénico, alegre e

scontraido enquanto o usuario aguarda atendimento. Dentre outras atividades, temos
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desenvolvido dindmicas recreativas dentro do parque na area externa do centro, assim
como o clube de leitura desenvolvida em parceria com a biblioteca inclusiva, onde visa a

captacao de usuarios, aniversariante, estimulando assim o interesse a leitura.

ATIVIDADES EXECUTADAS

e Acolhimento
Bom dia

e CIIR Cultural
- Sesséao Cultural

- Aimogo Sonoro
- Oficina de carrinho
- Oficina de Super-Herois

¢ Recriando
- Potoca (frases)

- Banho de mangueira

- Semana Col6nia de Férias - CETEA
- Torneio de Ping Pong

- Parque

o Treinarte
- Cena NR32 (cabelo solto)

- Negociagéo

e Atividades Integradas
- Arraia CETEA

- Momento Relaxante
- Aniversariante do més
- Dia do Herdi

e Acolhimento
Bom Dia

A atividade de acolhimento acontece diariamente, durante as manhas e tardes nas
salas de espera do centro. Com o propésito de informar aos usuarios e acompanhantes
sobre o funcionamento do setor de Arte e Cultura e os servigcos complementares oferecidos,
mostrando aos usuarios possibilidades de desfrutar o tempo enquanto aguardam o seu

atendimento. Da mesma forma, sao repassadas informacdes solicitadas por outros setores,

omo as regras de uso dos espagos do CIIR, o uso da sala de convivéncia e orla, a
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importancia de cuidar do ambiente jogando o lixo nas lixeiras, o uso adequado dos

banheiros, dentre outras demandas que surgem no dia a dia.

O acolhimento possui muitos modos de acontecer, pois sao estabelecidos algumas
estratégias para se acolher e repassar as informacgdes, esse més além das praticas ja
realizadas pelos recreadores, focamos na informacéao individualizada, trata-se de um dos
recreadores pelo caminho da recepcéao orientando o usuario que, por vezes, se alimenta no
local inadequado ou o cuidado com as placas de sinalizag¢ao, orientacédo sobre o uso correto
dos banheiros, logo, esse tipo de abordagem favorece o acolhimento e garante boas
experiéncias ao usuario. Mantendo sempre a atuagdo com a Lingua Brasileira de Sinais —
LIBRAS.

e CIIR Cultural

O CIIR Cultural tem por objetivo elaborar atividades de cunho artistico-cultural. Através

de atividades especificas que ocorrem ao menos duas vezes no més.

Entendemos as atividades culturais como praticas voltadas para melhorar a experiéncia do
usuario e a condicao de trabalho dos nossos colaboradores com o foco em difundir a cultura,
valorizar a vida humana e eficacia no cuidado centrado na pessoa como preconiza a Politica
Nacional de Humanizagdo — PNH e do CIIR, estabelecendo, portanto, boas praticas em saude.
Esse més contamos com:

e Sessao CIIR:

Foi realizado a sessido CIIR nos dias 09 e 31 deste més no auditério, para usuarios e
colaboradores, respectivamente. Os recreadores Hellayne Sousa, Nathalia Caldas e Lua
Tavares exibiram os filmes “Os jovens espides” e “RAMPAGE: Destruicado total”. Durante a
atividade houve distribuicdo de pipoca e balas. A sessdo CIIR é uma das atividades da
recreacao que inicialmente teve o foco no cuidado com o usuario, transformando o espacgo do
auditério, do Hall do bloco C e por vezes a biblioteca inclusiva. Atualmente, visando que todos

usufruam das atividades, também sao incluidos filmes direcionados aos colaboradores.

e Almocgo Sonoro:

No dia 31 aconteceu o almogo sonoro, proposta de atividade musical que acontece de

11R30 até 13h30 na copa no bloco A, local que serve como area de alimentacdo para

res e usuarios. As musicas sao previamente escolhidas, mas também deixamos
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aberto a pedidos do publico, promovendo assim, um clima agradavel e descontraido durante

a refeicao.

e Oficina de carrinho:

Nos dias 07 e 11 deste més a equipe de recreadores promoveram no CETEA e CIIR,
respectivamente, a oficina de produgcdo de carrinhos com materiais reciclaveis para os
usuarios dos centros, onde eles participavam ativamente, podendo escolher a cor do carrinho
de sua preferéncia e os desenhos para decora-los, além de contribuir para a montagem. A
atividade ocorreu nos periodos da manhéa e tarde, contribuindo para mudan¢a do ambiente
nas salas de espera, onde nota-se uma animacao quando comeca a atividade, estimulando
criangas e adultos a criarem e a brincarem enquanto esperam atendimento, trazendo o

brincar ludico e introduzindo arte no ambiente.

e Oficina de Super-Herdis:

No dia 08 deste més a equipe de recreadores organizou € promoveu a oficina de Super
Heréis. Nela os usuarios participavam ativamente da construcdo de mascaras com
desenhos, pinturas e glitter a sua escolha, além de braceletes. Tendo ainda a experiéncia de
ter seus cabelos coloridos por sprays proprios que saiam durante a lavagem dos cabelos. A
atividade ocorreu pela manha, contribuindo para a mudanca do ambiente no centro de saude,
estimulando criancas e adultos a criarem seus poderes e a brincarem, trazendo o ludico e

introduzindo arte no ambiente.

RECRIANDO

Sao atividades com brincadeiras diversas elaboradas pela equipe de recreagdo. Cada
més ha um desempenho para criar o brincar e brinquedos que nos auxiliem no (re)criar os
ambientes do centro, através da ludicidade e em acordo com as linguagens artisticas que
correspondem ao setor e atividades integradas com os professores possibilitando encontros,

dialogicidade e experiéncias para todos os que integram as atividades.
e Potoca - Frases

A potoca ocorreu no dia 07 deste més. Os recreadores Hellayne Sousa, Lua Tavares

e Nathalia Caldas realizaram dindmica com a Potoca distribuindo mensagens com frases

tivacionais para usuarios e colaboradores nas salas e recepgdes dos CETEA, além da

mbarque e desembarque. Promovendo um contato maior entre o colaborador e o

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘
! a0: d‘& SECRETARIA DE
nticacéo: 064fe586-738a-4e6d-95ed- ﬁgcm@z B TR 2 '

3139884 Anexo/Sequeneial: 4 Pagin&0 de 109




usuario e trazendo um momento de acolhimento e empatia nas salas de espera para iniciar

o0 més de uma forma leve e prazerosa.

e Forca

Banho de Mangueira:

No dia 10 deste més a equipe de recreagdo promoveu o banho de mangueira na Orla do
ClIR. Essa atividade faz parte da programacao da Col6nia de Férias que acontece no més
de julho, e nela é estendida uma lona com sabao liquido, e sdo colocadas bola e bolhinhas
de sabao para as criancgas brincarem. Este momento traz descontragao e divertimento para
0s usuarios do centro, possibilitando a criagado de novas relagbes com 0 N0SSO espaco.

e Colonia de Férias CIIR:

Nos dias 09, 10 e 11 deste més a equipe de recreadores Hellayne Sousa, Lua
Tavares e Nathalia Caldas realizaram “Coldnia de férias Inclusiva do CIIR”, a programacéao
foi organizada pela equipe de recreacdo com a participacdo do Setor de Arte e Cultura.
Grande parte das atividades propostas foram realizadas na orla do CIIR (bloco C),
contribuindo para o desenvolvimento das criangas e adultos. Houve atividades ao ar livre
como jogos teatrais, banho de mangueira, bolha de sab&o, contagdo de histéria, pintura
livre com tinta, oficinas de instrumentos musicais, artes visuais e reaproveitamento de
alimentos. Estimular a criatividade, a experimentacdo de matérias diferentes e com isso
beneficiar o cognitivo dos participantes.

e Coldnia de Férias CETEA:

Nos dias 07 e 08 deste més a equipe de recreadores Hellayne Sousa, Lua Tavares e
Nathalia Caldas realizaram a “Colénia de férias inclusiva do CETEA”, a programacéo foi
organizada pela equipe de recreacao com a participacao do Setor de Arte e Cultura. As
atividades foram realizadas, ao ar livre, contribuindo para o desenvolvimento das criancgas.
As atividades foram: Oficina de carrinhos com materiais reciclaveis e oficina de Super
Herdis. Através destas oficinas houve o estimulo da criatividade, a experimentacao de
materiais diferentes e a interagao entre os usuarios no momento do brincar.

¢ Semana do Colaborador:
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Nos dias de 28, 29, 30 e 31 deste més a equipe de recreacao Hellayne Sousa,

Lua Tavares e Nathalia Caldas promoveram as atividades direcionadas aos

colaboradores. Dentre elas foram incluias a competicdo de ping-pong, queimada, vélei,

sessao de cinema, almogo sonoro, brincadeiras recreativas com balao de agua, banho de

mangueira e piscina para os colaboradores. Os jogos foram pensados com intuito de

garantir outras experiéncias, oportunidades de relaxamento, descontracdo e bem-estar
para os colaboradores do CIIR.

e Torneio de Ping-Pong:

Nos dias 28, 29, 30 e 31 de julho, o recreador Lua Tavares, com a ajuda do

professor de musica Messias Franga, promoveu o 6° Torneio de Ping-Pong do CIIR. A

brincadeira foi voltada aos colaboradores do centro, que divididos em duplas, realizavam

as partidas no horario do intervalo, tendo premiacao para o 1°, 2° e 3° lugares.
¢ Parque:

A abertura do parque segue o fluxo dos meses anteriores no periodo da manhé/tarde
de acordo com as demandas solicitadas. A equipe sempre se divide em escala para a
abertura do parquinho. Ha uma escala nos horarios da manha e da tarde para que as
criangas acompanhadas de um responsavel (exigéncia para a entrada no espago) possam
usufruir das brincadeiras. A programacéao s6 nao € obedecida em situagdes como: forte sol
ou chuva, visto que o parquinho nao possui cobertura de protecdo, ou alguma outra

demanda que exija a presenca dos trés recreadores.

ATIVIDADES INTEGRADAS

¢ Momento Relaxante — Colaboradores:

Esta atividade foi promovida pelos recreadores Hellayne Sousa, Lua Tavares e
Nathalia Caldas. Aconteceu no dia 24 deste més, nos periodos da manha e tarde, com os
colaboradores no auditério do CIIR. Primeiramente foi pedido que todos tirassem seus
sapatos e meias, apds isso os participantes foram vendados e levados para uma

experiéncia sensorial, onde estimularam a audicdo com ruidos da natureza utilizados em

meditagdes, o tato em diversos tipos de materiais, caminharam sobre folhas, plastico bolha,

ntiram o borrifar de agua, além de cheiros de incensos. Apds a primeira parte da atividade
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todos foram deitados sobre tatames e tiveram suas maos, pés e témporas massageadas
com hidratantes e 6leo natural de arroz. Feitas todas as atividades, finalizamos com a
partilha de um lanche e uma conversa sobre como foi a experiéncia vivenciada para cada

um.

Desde o més de fevereiro de 2022 as atividades para os colaboradores foram
transformadas. Pensando também na jornada Planetree elaboramos uma proposta com
base na experiéncia do colaborador, fazendo com que este se sinta pertencente e possa
usufruir dos espacos do Centro. O objetivo € proporcionar ao colaborador momentos de
relaxamento, descontragao e bem-estar, com o olhar nos cuidados centrado na pessoa e

possibilitando formas de cuidado em saude.

e Arraia CETEA:

Para comemorar a época junina a equipe de recreagao promoveu uma barraca
chamada “Recriarraia” onde foram disponibilizadas varias brincadeiras tipicas que
aconteceram no CETEA no dia 02/07/2025. As atividades promovidas foram: Quebra pote,
acerte o rabo do burro, acerte a boca do palhacgo, pescaria, jogo das argolas e corrida de
ovo na colher. Também ocorreu no decorrer do evento o cortejo com os cabecgudinhos,
produzidos pelos alunos do professor de artes visuais Eduardo Oliveira, inspirados em Sao
Caetano, apresentacdo musical promovida pelos professores de musica Messias Francga e
Marcus Mendonga, apresentacdo de carimbd da professora Hellen Sousa acompanhada
de uma aluna e cacuria com a professora de teatro Paula Barros. O evento teve apoio do
Setor Arte e Cultura e GTH.

e Dia do Heroi:

Neste més o dia do herdi ocorreu no dia 25 com o tema “Os Incriveis”. Os
recreadores Hellayne Sousa, Nathalia Caldas e Lua Tavares se caracterizaram de
acordo o tema. Para celebrar e interagir com os usuarios e colaboradores do espaco.
Através de brincadeiras pudemos contribuir com a ambiéncia do espaco auxiliando no

cuidado e no acolhimento com usuarios e colaboradores.

e Aniversariante do Més:
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No dia 25, os recreadores se vestiram com a tematica do aniversario (Os incriveis)
e realizaram a animagao do momento, promovendo o karaoké, fotos e parabenizagcbes em
nome do CIIR. Trazendo um momento de alegria, risadas e diversao atipica. Através da
organizagao e reconhecimento do aniversario das pessoas sao feitas contribuicées para a

ambiéncia do espaco, trazendo o cuidado e o acolhimento para com os colaboradores.

* Reuniao planejamento Setor de Arte e Cultura

2.2 OFICINAS ARTISTICAS

2.2.1 — Masica manha

Este relatério tem como objetivo descrever, de forma analitica e sistematizada, as
acoes desenvolvidas no més de julho de 2025, no &mbito da Oficina Artista: Musica, inserida
no turno matutino do Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo (CIIR). A oficina integra
um conjunto de praticas pedagdgicas e culturais que buscam promover o desenvolvimento
humano por meio da linguagem musical, compreendida aqui como ferramenta de inclusao,
expressao e transformacao social.

As oficinas de arte e cultura sdo importantes espacos de formacgao, sociabilidade e
protagonismo, especialmente para publicos com deficiéncia e em situag&o de reabilitagao,
como € o caso dos usuarios do CIIR. A pratica musical, nesse contexto, tem se mostrado
eficaz na promocao da autoestima, da autonomia e do fortalecimento de vinculos afetivos

e sociais.

e Perfil dos Participantes
No més de julho, participaram da oficina 35 alunos, sendo a maioria usuarios do ClIR e
seus acompanhantes. Apenas um participante era colaborador da instituigdo, o que

evidencia a vocagao inclusiva e aberta da atividade para seu publico-alvo prioritario.

A heterogeneidade dos participantes, tanto em termos etarios quanto de habilidades
motoras e cognitivas, exige um planejamento pedagogico flexivel e adaptado, valorizando
o potencial individual e respeitando os ritmos de aprendizagem de cada um.

e Envolvimento dos Acompanhantes

Dando continuidade a politica de participacéo ativa das familias, intensificou-se neste
és o envolvimento dos acompanhantes no processo musical. Essa estratégia pedagdgica
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tem respaldo no Método Suzuki, que enfatiza o papel da familia no processo de ensino-
aprendizagem da musica (SUZUKI, 2007). A inclusao dos acompanhantes amplia o alcance
dos beneficios emocionais e sociais da atividade musical, promovendo um ambiente mais

acolhedor e afetuoso para todos os envolvidos.

A pratica conjunta favorece a empatia, fortalece os lagos afetivos e melhora a
convivéncia cotidiana entre usuarios e seus cuidadores, além de gerar um impacto positivo

na adesao as demais terapias oferecidas pelo centro.

e Conteudos e Praticas Desenvolvidas
As atividades desenvolvidas durante o més foram planejadas com base em trés pilares
pedagogicos: escuta, percepgao e execugdo. Os conteudos abordados foram:

Elementos ritmicos: Introduc&o e vivéncia do compasso quaternario;
Pulsacao e percepcao temporal: Atividades com marcacgao corporal e instrumental,

Pratica instrumental coletiva: Com uso de instrumentos da tradigdo amazénica

(curimbd, ganza, caxixi e maraca);

Introdugdo ao género Lundu: Explorado como matriz ritmica para a construgcdo das

atividades, com valorizagao das raizes afro-indigenas da regiao.

A musicalizagao foi conduzida de maneira inclusiva, respeitando as capacidades e os
interesses dos alunos, utilizando estratégias sensoriais e visuais para facilitar a

compreensao e a participacao.

e Repertoério Musical
A selecgao do repertdrio foi orientada pelo principio da valorizagao da cultura local e da

memoria afetiva dos participantes. As obras escolhidas foram:

O som que vem do norte
Xapuri do Amazonas
Iniciais BP

Lundu Marajoara

urimbo6 de Bolso

vres pra voar
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Barreira do Mar
Aguas Grandes
Viva a cidade de Soure
Pescador Pescador

Os arranjos foram adaptados para niveis iniciantes, com destaque para o trabalho em
grupo, a escuta coletiva e a construgao de experiéncias musicais significativas. O repertorio
estimulou a apropriacdo da identidade cultural amazbnica, o que resultou em alto

engajamento dos alunos.

e Estratégias Pedagodgicas Utilizadas
As praticas foram organizadas em trés momentos principais, estruturando a metodologia

de ensino:

1. Escuta Dirigida: O repertorio era apresentado por meio de audi¢des coletivas, seguidas

de comentarios e perguntas sobre o ritmo, a melodia e os instrumentos ouvidos;

2. Demonstracao Técnica e Expressiva: O professor executava trechos do repertério,
demonstrando técnicas basicas e expressdes corporais associadas a execugao

instrumental;

3. Vivéncia Pratica Coletiva: Os alunos eram convidados a experimentar, improvisar e

colaborar na execucao das musicas, favorecendo o aprendizado por meio da pratica.

Essa metodologia busca seguir os principios da pedagogia ativa e da aprendizagem
significativa (AUSUBEL, 2003), estimulando o protagonismo dos participantes e a

construgao coletiva do saber musical.

A oficina de musica do més de julho apresentou avangos significativos na formagao
musical e social dos participantes. Verificou-se um fortalecimento do vinculo entre alunos,
acompanhantes e equipe pedagodgica, além da ampliagdo da autonomia e da

expressividade dos usuarios.

A presencga ativa dos acompanhantes foi um diferencial importante, gerando impactos
positivos na dinamica familiar e terapéutica. O enfoque no repertério regional e a

valorizagcdo da identidade cultural amazbnica contribuiram para a construcdo de uma

vivéncia musical afetiva, motivadora e inclusiva. “A arte € um dos mais eficazes caminhos
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ClIR:

para a humanizagao e o desenvolvimento integral dos individuos, especialmente daqueles
em condicao de vulnerabilidade.” (KATER, 2011, p. 87).

2.2.2 - Danga

No més de julho é o periodo de inicio de um novo ciclo. Portanto, foi momento de
acolhimento de novos alunos, e a mudancga de ciclo para usuarios que ja participam das
oficinas.

O acolhimento € o momento de preenchimento de formularios, e de escuta ativa dos
usuarios e seus acompanhantes para ajustar as expectativas destes com as propostas
oferecidas pela linguagem de Danca e estabelecer as metas a serem alcangadas. Nesse
primeiro encontro, também é explicado o periodo de inicio e fim de ciclo e quais as
metodologias e propostas a serem aplicadas durante a oficina. E a primeira interagao e

conhecimento da professora e do grupo que esta se formando.

Objetivos do Ciclo

. promover a integracao entre corpo e mente, utilizando a danga como ferramenta
terapéutica.

. Facilitar a expresséao e a comunicagao

. Aumentar a consciéncia corporal

. Estimula a criatividade e a espontaneidade

. Aliviar o estresse e a tensao

Oficinas.

As oficinas comegaram com mais alunos e turmas, esse ciclo com 8 turmas dividias
em dancga livre com alongamento para alunos novos, brega, bachata, e Ballet infantil.
Trabalhando em cada turma expresséao corporal, coordenagéo motora, percepg¢ao corporal,
para um melhor desempenho dentro da danga para cada usuario, acompanhante e
colaborador. Atendendo sempre suas perspectivas dentro da oficina de danca.

Cortejo junino

Realizagdo do Cortejo junino e Arraial no CETEA com a participagao atividades de todos
os professores em conjunto com a equipe de Recreagdo. Ao final, foi realizado a

apresentacao de dancga de carimbo com minha aluna usuaria Maria Eduarda.

Colonia de férias
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No dia 08 de julho de 2025, foram realizados Oficinas Artisticas para as criangas da
colénia de férias do centro, a proposta foi desenvolver a reutilizacdo de materiais reciclaveis
para o desenvolvimento de atividades artisticas.

Na Danca foi levado por uma oficina de sapateado com tapinhas de metal de
garrafas, na qual cada aluno com seu préprio ténis ou meia coloriam fita durex as tapinhas
na sola do ténis ou na meia, sem seguida explicando alguns passos basicos do sapateado
mostrando o som de cada um, em seguida ao final da oficina com musicas montamos
sequéncias basicas do que aprendemos dos passos basicos na musica, foi bem divertido
pois cada um pode ouvir o que aprendeu na oficina.

Semana do colaborador.

No dia 28 a dang¢a mostrou aos colaboradores um pouco da aula de ritmos que é
uma modalidade aerdbica, trazendo varios ritmos de musica, para uma aula mais dinédmica
e relaxante, todas que participaram poderao conhecer e fazer a aula que foi no periodo da

tarde.

2.2.3 — Musica tarde

O més de julho de 2025 marca o inicio do terceiro ciclo trimestral de Oficinas de
Musica do periodo da Tarde. Neste primeiro més do ciclo, totalizamos inicialmente com 21
participantes inscritos, incluindo criangas, jovens e adultos com diversas necessidades
educacionais e objetivos musicais. As atividades desenvolvidas buscaram proporcionar o
desenvolvimento de competéncias musicais, além de promover a socializagao, a incluséo
e o fortalecimento dos vinculos afetivos entre os participantes, por meio de praticas culturais

e sensoriais.

Objetivos do Ciclo

O presente ciclo possui como principais objetivos:
» Garantir o acesso a musica enquanto ferramenta de expressao e inclusao social;

» Estimular o desenvolvimento de habilidades ritmicas, melddicas e de percepgao

sonora;

* Fomentar a convivéncia coletiva e o respeito a diversidade;

Valorizar as manifestagdes culturais populares, com énfase nas festividades juninas.
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Perfil dos Participantes

A oficina atende participantes com caracteristicas e necessidades educacionais
diversas, abrangendo criangas, jovens e adultos. Dentre os participantes, destacam-se
aqueles com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Sindrome de Down. Também
participam do processo educacional acompanhantes/responsaveis e colaboradores do
centro, promovendo uma dindmica inclusiva, em que todos os envolvidos contribuem para

a construcéao coletiva do aprendizado musical.

Esse perfil diversificado enriquece o processo pedagogico, permitindo que as
atividades sejam adaptadas e personalizadas para atender as necessidades individuais,

conforme preconizado pelos principios de uma educacgéo inclusiva.

Metodologia Utilizada

As oficinas sdo fundamentadas em uma abordagem vivencial, sensorial e
sociocultural, com base nos principios da educacdo musical inclusiva e na estimulagao
sensorial. As praticas pedagdgicas musicais priorizam a escuta ativa, a expressao corporal
e a valorizagao de repertérios culturais significativos para os participantes. Além disso, as
atividades sdo adaptadas de acordo com as especificidades de cada aluno, considerando

os diferentes niveis de habilidade e as necessidades educacionais apresentadas.

Atividades Realizadas
Nesse primeiro més de ciclo, foram desenvolvidas as seguintes atividades
complementares:

e 02 de Julho — Cortejo Junino

Realizagédo do Cortejo junino e Arraial no CETEA com a participagao atividades de
todos os professores em conjunto com a equipe de Recreagao. Ao final, foi realizado
a apresentagao musical com um aluno das oficinas musicais da tarde junto dos

professores de musica.
¢ 11 de Julho — Colbnia de Férias

Realizacdo de atividades e brincadeiras musicais em parcerias com a equipe de

Recreacado do setor ofertado para usuarios e responsaveis. As atividades tiveram

como premissa, além das brincadeiras musicais, estimular a percepg¢ao, ritmo, novas

experiéncias e socializagao entre os brincantes.
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e 28 de Julho — Semana do Colaborador

Brincadeiras musicais ofertadas para os colaboradores de todos os setores do
Centro. As atividades tiveram como caracteristicas, estimular a percepcgao, ritmo,

coordenagao motora, novas experiéncias e socializagao entre os brincantes.

Oficinas em Sala de Aula

Durante o més, foram oferecidas oficinas nas seguintes modalidades:
* Turmas de Percussao
* Turmas de Teclado
* Turmas de Violao
* Musicalizagao

Essas atividades visaram integrar os participantes nas praticas de percepg¢ao sonora,
execugao instrumental e expressao musical de maneira inclusiva, respeitando as
caracteristicas individuais de cada aluno.

Desafios e Estratégias

Dentre os principais desafios enfrentados neste més, destaca-se a diversidade nos
niveis de habilidades musicais dos alunos, o que exigiu a adaptagao constante das
atividades além da presenca inconstante de alguns alunos, dificultante no desenvolvimento
das atividades. Para lidar com tais desafios, foram adotadas estratégias pedagogicas como
o uso de planos de ensino individualizados e materiais didaticos adaptados.

Indicadores Qualitativos Observados

Durante o periodo de observagao, foram notadas as seguintes evolugdes:
* Aumento da participacéo ativa nas atividades propostas;
* Melhora consideravel na capacidade de concentragao e na percepcao ritmica;
* Maior interacao social entre os participantes, incluindo trocas afetivas e culturais;

Desenvolvimento de iniciativas espontaneas de expressdo musical, como canto e

companhamento instrumental.
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Consideragoes Finais

O ciclo foi marcado por avangos significativos na participagcéo dos alunos, bem como,
no desenvolvimento musical e social dos participantes. A musica, enquanto linguagem
universal, demonstrou ser uma ferramenta poderosa de incluséo, favorecendo a expressao
e a interacdo de todos os envolvidos. Seguiremos buscando fortalecer o processo de
aprendizagem, sempre com uma abordagem sensivel e respeitosa as especificidades de

cada aluno.
2.2.4 -Teatro

TEATRO: E uma das linguagens artisticas oferecidas pelo setor de Arte e Cultura para
usuarios, acompanhantes e colaboradores do CIIR, com o objetivo de promover a saude
por meio das artes integradas, garantir o direito das pessoas com deficiéncia de acesso a
arte e a cultura, proporcionando um ambiente social, estimulando a criatividade, o

protagonismo e a inclusao.

e Aulas regulares:

Sao em formato de oficina, dividido em ciclos com duragéo de trés meses, uma vez

por semana com uma hora aula. Podendo ser em grupo ou individual, a depender

da demanda de cada usuario, com culminancia artistica ao fim dos ciclos a depender
da avaliagéo e do planejado para o ciclo.

No més de julho é o periodo de inicio de um novo ciclo. Portanto, foi momento de
acolhimento de novos alunos, e a mudancga de ciclo para usuarios que ja participam das
oficinas.

O acolhimento € o momento de preenchimento de formularios, e de escuta ativa dos
usuarios e seus acompanhantes para ajustar as expectativas destes com as propostas
oferecidas pela linguagem do Teatro e estabelecer as metas a serem alcancadas. Nesse
primeiro encontro, também ¢é explicado o periodo de inicio e fim de ciclo e quais as
metodologias e propostas a serem aplicadas durante a oficina. E a primeira interacéo e
conhecimento da professora e do grupo que esta se formando.

Sendo assim, da-se inicio ao primeiro més de um novo ciclo, com atividades e jogos

de expressao, interacdo e conteudos especificos sobre a linguagem teatral, com objetivo

de conhecer, integrar e compartilhar a partir do teatro.
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Nesse més especificamente, em busca de divulgar e aumentar o numero de alunos,
mesmo com dificuldades de ajustar horarios e disponibilidade de sala, foi possivel usar uma
estratégia de busca ativa, realizando convites de participacdo nos espacos do Natea e CER
IV, bem como solicitando junto a gestao do centro a divulgacéao e orientagcéo dos terapeutas
para realizar os encaminhamentos dos usuarios, sendo assim, foi possivel criar turmas
maiores de Teatro.

Iniciamos o ciclo com 15 educandos, dentre eles: 3 sao colaboradores e 12 usuarios
de variadas faixas etarias. Os grupos estao demostrando boa participacéo e desenvoltura
com a linguagem, no primeiro momento as metas estabelecidas em coparticipagao: familia,
usuario e professora em sua maioria foi buscando socializagdo, competéncia
socioemocional, expressao e apresentacao.

Desse modo, o ciclo segue com aulas regulares, planejamento e inclusao de novos

educandos.

e Nanna A sensitiva:
“Nanna A sensitiva” € uma iniciativa da linguagem do teatro para promover saude e
garantir um momento de descontragdo e autoconhecimento aos usuarios,
acompanhantes e colaboradores do centro. A ideia é desenvolver com a
personagem palhaga Nanna, dinamicas, atividades de expressao corporal e
pequenas esquetes teatrais (cenas curtas) tendo como tema central: corpo, mente
e autocuidado, trazendo ao centro outra possibilidade de cuidado centrado na
pessoa, modificando o ambiente e favorecendo o protagonismo através da educagéo

e saude.

Neste més, a agao ficou programada para os dias: 02, 09,16, 23 e 30. No dia 02 foi
articulado junto ao NEP — Nucleo de Educagao Permanente a escrita do projeto e pensado
juntamente ao NQSP formas de avaliagéo, feito isso foi possivel submeter o projeto ao 10°
Foérum Latino-Americano de Cuidado e Seguranga na saude. No dia 09 foi o momento de
saida da personagem para o bloco A realizando “banho de cheiro”, esse banho foi feito com
as ervas do jardim sensorial, com objetivo de cura dos maus pensamentos e abertura de
caminhos, com base na cultura regional, e nas propriedades de cura das plantas
amazodnicas, realizando uma esquete teatral de “rezo” nos setores do Bloco A. No dia 16

i 0 momento de passar avaliagdes anteriores para preencher indicadores e no dia 23 e 30
j iniciado com base no Planetree uma agao nomeada de escutaria, em que a personagem
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Nanna foi com os colaboradores da recepg¢ao e triagem dos Blocos B (agendamento, SADT
e CEO) para perguntar: “O que vocé precisa para que seu trabalho seja mais acolhedor e
humanizado?”, com objetivo de pensar as proximas agdes da Nanna A sensitiva, bem como
levantar junto ao RH e GTH- Grupo de Trabalho Humanizado estratégias de intervengao

em arte para garantir um atendimento e um clima organizacional mais leve e saudavel.
Teatro e autocuidado:

‘quando os individuos falam do seu mundo, estdo refletindo sobre sua propria
existéncia neste mundo” (Freire, 2000 apud Andrade, 2003, p.23). Partindo das
vivéncias maternas dos acompanhantes atipicos (na sua maioria mulheres/maes)
dentro do centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo € que a professora de Teatro
Paula Barros desenvolve intervengdes com a linguagem do teatro, com objetivo
de fomentar a arte e a cultura no ambiente de saude como uma pratica de cuidado
integrado para garantir direitos e promogéo da saude preventiva, disseminar outras
praticas de cuidado de forma integrada; desenvolver habilidades socioemocionais e
proporcionar através da linguagem do teatro formas de expressao e catarse de si;
favorecer o cuidado centrado na pessoa e o0 protagonismo desses responsaveis
quanto a sua saude fisica e mental; fortalecer a comunicagcao entre as
acompanhantes e garantir direitos no que diz respeito a saude e bem-estar de

mulheres/maes atipicas.

Nesse més, foi realizado planejamento para abertura de turmas de Teatro e
autocuidado. Os dias disponiveis para a realizagdo sdo: segunda-feira 9h as 10h e
quinta-feira das 9h as 10h. Foi também solicitado o inicio da divulgagdo para

captacao das acompanhantes.

o Atividades Integrativas:
Sao atividades que integram as linguagens ou grupos de trabalho do centro com o
objetivo de promover educacdo em saude, exceléncia assistencial, inclusdo e

sustentabilidade, sempre com o cuidado centrado na pessoa.

No dia 18, houve o Nanna Conta, integrando ao projeto de “Horta na Comunidade”
da Comisséao de Sustentabilidade. A acao foi realizada na Escola Nossa Senhora de Fatima

préximo ao Aeroporto de Beléem, em que a personagem palhaga Nanna Chorona contou
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a histoéria: “Sonho de Nana” remetendo ao cuidado com a natureza e o plantio de novos
brotos para germinar a vida. Seguindo junto com a comissao, as professoras e os jardineiros

para o plantio da horta na parte externa da escola.

BIBLIOTECA INCLUSIVA

APRESENTAGCAO

Ao longo da histdria, todos os ditadores, tiranos e opressores, fossem
arianos, negros, orientais, arabes ou eslavos, fosse qual fosse a cor da
sua pele, quer defendessem a revolugao popular, os privilégios dos
ricos, o primado de Deus ou a disciplina sumaria dos militares, fosse
qual fosse a sua ideologia, tiveram uma coisa em comum: todos, sem
excegado, perseguiram os livros com uma sanha feroz. Os livros sao
perigosos, fazem pensar.

A Bibliotecaria de
Auschwitz, Antonio G. lturbe

RELATORIO BIBLIOTECA INCLUSIVA JULHO DE 2025

A Biblioteca Inclusiva do CIIR ligada ao setor de Arte e Cultura, € um local de auxilio a
pesquisa, oficinas artesanais, oficinas de informatica basica e projeto de troca de livro. O espaco
proporciona, aos frequentadores do centro, momentos de leitura, diversao e aprendizagem, o que
torna sua espera mais prazerosa e menos cansativa. O espago também atende umas das diretrizes
da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) ao trabalhar a ambiéncia, levando leitura e
entretenimento aos usuarios.

Observando esses dois eixos norteadores, durante o més de julho, a Biblioteca fomentou
a cultura através do alimento primordial da leitura e apoiou bons habitos sustentaveis com a agao
de reutilizacdo de residuos solidos, como o papel e o papeldo, que se da por meio do projeto
ClIRculando Livros.

A Biblioteca fomenta as boas praticas de incentivo a leitura, considerando o atendimento
em um espacgo de saude, € também um lugar onde se evidencia a melhora na qualidade da

assisténcia.
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CENTRO INTEGRADO

CIIR:

3. ACOES

PROCESSAMENTO TECNICO

No decorrer do més, 6 livros foram encaminhados para descarte e houve a
doacao de 86 livros. 15 exemplares foram disponibilizados no Hall do bloco C

para o ClIRculando livros.

CINEMA

Durante o més foram selecionados dois momentos para a secao de

cinema: no dia 14 e no dia 24.

O primeiro filme escolhido foi Aladdin “Aladdin liberta o génio da lampada
e tem seus desejos atendidos. Porém, ele logo descobre que o Ja’Far tem outros
planos para a lampada - e para a princesa Jasmim”.

Este momento contou com a participacdo de 10 pessoas nos dois turnos

O segundo momento teve a exibicao do filme Divertida mente 2 “Com um
salto temporal, Riley se encontra mais velha, passando pela tdo temida
adolescéncia. Junto com o amadurecimento, a sala de controle também esta
passando por uma adaptacgao para dar lugar a algo totalmente inesperado: novas
emocgdes. As ja conhecidas, Alegria, Raiva, Medo, Nojinho e Tristeza ndo tém
certeza de como se sentir quando novos inquilinos chegam ao local.”. O filme foi
escolhido por uma das criancas que frequentam a biblioteca inclusiva enquanto
aguardavam atendimento.

Este momento contou com a participacédo de 15 pessoas nos dois turnos.

OFICINAS
Macramé
O macramé é uma técnica de tecelagem manual com uso de nos,
originalmente usada para criar franjas de lengéis de cama. Com a elaboragéo
dos nds basicos para um trabalho mais elaborado foram-se criando pulseiras,

redes, colares entre outros. Usado como fonte de renda para algumas pessoas.

Com essa técnica na biblioteca inclusiva foram elaboradas oficinas para usuarios

e acompanhantes que frequentam o centro e aguardam para atendimento.
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Nos dias 15, 16 e 17 de julho Acompanhantes dos usuarios do NATEA
participaram da oficina de macramé, na atividade focaram em fazer porta garrafa
em macramé, bolsas, pulseiras e colares, nos dias 22 e 23 de julho iniciou nova
turma para o aprendizado do macramé onde foram apresentados os nomes de

alguns nés e a turma iniciou fazendo um chaveiro partindo do né quadrado.

2.3.1 Informatica

A oficina de informatica basica do més de julho atendeu prioritariamente
0 usuario com demandas de comunicagao funcional, uma vez que este nao é
verbal e possui mobilidade reduzida. Na avaliada a necessidade de direcionara
0s recursos eletrénicos para favorecer a comunicagédo independente. A partir
dessa analise buscou-se utilizar um aplicativo com possibilidade de inserir
palavras em texto e reprodugao em texto. Durante a pesquisa em buscar o
aplicativo que melhor se adequasse as necessidades do usuario, optou-se pelo
Telepatix, um aplicativo de comunicagao alternativa que permite que pessoas
com dificuldades de fala ou movimento se comuniquem através de gestos como
o piscar dos olhos, ou toques na tela. Este foi instalado no tablet do usuario e

realizado o treino de palavras para um dialogo mais direto.

A partir da utilizagcdo do aplicativo, pretende-se desenvolver a

comunicacao independente e funcional para o usuario.

2.3.4 Braille

Na oficina de Braille ha a participacdo de um usuario surdocego. Seu
atendimento ocorre por meio da Libras tatil e auxilio da intérprete de libras. Os
atendimentos aconteceram no espaco da biblioteca, utilizando recursos da cela

braile através mine pompons coloridos.

A proposta do atendimento durante o més, foi a memorizacao da

representacio das letras do alfabeto através do sistema braile.
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Total de frequentadores:

CONSULTAS/EXAMES | 5
CER IV 2
NATEA 151
ACOMPANHANTE 130
COLABORADOR 46
TOTAL 334

ATIVIDADES INTEGRADAS

Feiras de Empreendedores do CIIR/CETEA e Feira Sustentavel REUSE

Durante os ultimos messes o numero de inscritos em todas as edi¢cdes
das feiras tem crescido bastante, e observou uma oportunidade de melhoria no
processo de inscrigdes.

Anteriormente as inscricdes da Feira de empreendedores CIIR, CETEA e
Feira Sustentavel REUSE ocorriam com inscrigdes separadas, periodos
diferentes. Foi avaliado a possibilidade de realizar uma unica inscricdo com
especificacao para participagao nas trés feiras, aplicando-se os mesmos critérios
de selecéo.
A sugestao foi compartilhada e acolhida em reunido pelos empreendedores, e
assim a divulgagao para inscrigao ocorreu no periodo de 23 a 30 de junhoae a
seleg¢do dos inscritos no dia 01/07/2025, com chamada dos selecionados nos
dias 02 e 03/07/2025 publicagao dos selecionados no dia 04/07/2025.

Para a edigao de julho contamos com a inscrigcdo de 83 empreendedores,

nas categorias usuarios, colaborador e visitante, conforme demonstra a tabela

abaixo:

RELATORIO DE PARTICIPANTES INSCRITOS
TOTAL DE INSCRITOS 83
USUARIOS 29
COLABORADORES 5
CONVIDADOS 49

A selecdo ocorreu obedecendo os critérios de selegdo listados e

divulgados em regulamento, que sao eles:

e Primeira participacéo;

e Tipo de segmento;
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e Nao ter falta injustificada na edigao anterior da feira e atrasos superior
a1h;
e Ordem de chegada das fichas de inscrigao.

Aplicados os critérios e executada a edi¢cao da feira, foram obtidos os
seguintes resultados:

RELATORIO DE PARTICIPANTES SELECIONADOS
TOTAL DE SELECIONADOS 60
USUARIOS 26
COLABORADORES 2
CONVIDADOS 17
FALTAS 3
TOTAL DE PARTICIPANTES 57

Participagdo dos empreendedores por Feira:

Em qual feira vocé gostaria de participar?
83 respostas

CIIR - Feira de Empreendedores:

- [}
07 a 10/07/2025 59 (71,1%)

REUSE - Feira Sustentavel: I "
15/07/2025 T8
CETEA - Feira de
19 (22,9%
Empreendedores: 17/07/2025 (2.8
Tenho ldl.SDOI'Ilblhda-de p.ara 13 (15,7%)
participar das trés feiras

0 20 40 60

Categoria de Empreendedores:

Categoria de expositor

83 respostas

@ Usuario do CIIR (recebe atendimento ou
faz terapia no CIIR )

@ Usuario do CETEA (recebe atendimento
ou faz terapia no no CETEA)

@ Colaborador do CIIR (& funcionario do
ClIR)

@ Colaborador do CETEA (& funcionario
do CETEA)

@ Convidado (publico externo, que néo é
usuario nem colaborador)

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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Participagao por segmento:

Segmento
83 respostas

Alimenticios
Vestuario
Artesanatos
Sustentaveis
Cosmeéticos
Papelaria
Brinquedos
Geek

Recursos pedagdgicos
Solugdes digitais
Plantas

Servigos

Outros

29 (34,9%)
15 (18,1%)
27 (32,5%)

7 (8,4%)
6 (7.2%)

—12 (14,5%)

ApoOs a edigdes de cada feira, e realizada uma avaliagao através de formulario

de pesquisa. A partir do questionario foi obtido o seguinte resultado:

Em qual feira vocé participou?

58 respostas

@ Feira de Empreendedores do CIIR
@ REUSE - Feira Sustentavel do CIIR
@ Feira de Empreendedores do CETEA

A feira cumpriu as suas expectativas?

58 respostas

Sim 57 (98,3%)

Nao | —1(1,7%)
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feira?

58 respostas

Ruim |0 (0%)

Regular —1(1,7%)

Bom

Excelente

Como vocé avalia os critérios destacados no regulamento para a selegdo dos participantes da

—20 (34,5%)

—37 (63,8%)

20 30 40

Como vocé classificaria a organizagao da feira?
58 respostas

Ruim [0 (0%)

Regular | —1(1,7%)

Bom —8 (13,8%)

Otimo

49 (84,5%)

30 40 50

Com os resultados obtidos € possivel implementar agcdes de melhorias e

compartilhar informagdes pertinentes ao desenvolvimento da atividade com os

empreendedores.
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3. RESULTADOS
3.1 RESULTADOS RECREANDO

No més de julho a avaliagdo da programacao Cultural apresentou um
resultado positivo. Para a avaliagao de atividades da equipe de recreagao sao
considerados 20% do publico presente em cada atividade.

Apods as programagdes, 0 usuario avalia as atividades com as opgdes:
Otimo, Bom, Regular, Ruim. No més de julho 88% consideraram 6timo, 12%
acharam bom, totalizando 100% de positividade.

Além desse dado, foi possivel constatar que 197,99% gostariam de
participar mais vezes das atividades do setor e 96,79% relataram ndo ter tido

nenhuma dificuldade em participar.

O QUE O PUBLICO CONSIDERQU DAS
ATIVIDADES NO MES DE JULHO ?

so;12%  L0% g gn

218; BB%

2 OTIMO = BOM = REGULAR RUAM
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REGISTROS DO MES

RECREAGAO
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Colonia de férias

Galaxy A23
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Treinart
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Galaxy A23
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Musica tarde

Biblioteca

Macramé
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Doacoes e Ciirculando livros
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Atividades integradas

Arraia das Artes
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V6 COM ARTE
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FEIRAS: Empreendedores, Reuse e CETEA

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ SOVENNG DO
nticacéo: 064f6586-738a-466d-95ed;r4‘£490%54@ SECRETARIA DE ‘ P m
[} -

SAUDE PUBLICA Pagin eno

Anexo/Sequencija




CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ E
REABILITACAD

Semana do colaborador
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RELATORIO
MENSAL DE PRODUCAO
— C.LLR -

COMITE SEGURANGA DO PACIENTE

CONTRATO DE GESTAO N° 005/SESPA/2024
PROCESSO N° 2024/2352797

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO — INDSH

REFERENCIA: JULHO/2025
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A

-
GOVERNO DO

\
Cdédigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Versao: 015 Pagina 1de 5 PARA
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reuniao: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
08/07/2025 Sala de Reuniao 15:45 16:30 23
Comité/Comissdo: CSP — COMIITE DE SEGURANCA DO PACIENTE
Responsavel pela ATA: Rafaella Cristina Barrio de Melo X | Ordinaria Extraordinaria

Pauta(s) da Reuniao:

¢ Notificagoes referente a julho

¢ Indicadores

e Auditorias

PARTICIPANTES DA REUNIAO

N° coi?i?soéo Participantes Cargo Institucional P| A (c;j)lr{:tei:ﬁ‘i:dag:;a)
01 Presidente Rejane Xavier Soares Gomes Diretora Executiva Sim | x | Nao
02 | Vice-presidente | Hellen Cristina Cardoso da Silva Enfermeira qualidade X Sim Nao
03 | 1° Secretario (a) | Rafaella Cristina Barrio de Melo Assistente qualidade X Sim Nao
04 | 2° Secretario (a) Arielle Lima dos Santos Enfermeira qualidade X Sim Nao
05 Membro Barbara Martins Pimentel Supervisora de atendimento X Sim Nao
06 Membro Brena Pereira dos Santos Enfermeira SCIH X Sim Nao
07 Membro Bruno Cruz da Silva Coordenador do CER IV X Sim | X| Nao
08 Membro Denise Sousa Morais Supervisora arte e cultura X Sim Nao
09 Membro Fabricia Dias Maciel Diretora Técnica Sim Nao
10 Membro Layre Ellem Soares Viana Enfermeira Gestao de Acesso Sim Nao
11 Membro Louise de Souza Canto Covre Farmacéutica X Sim Nao
12 Membro Luciana Maues da Silva Fonseca Coordenadora do NEP X Sim Nao
13 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X Sim Nao
14 Membro Mariela Domitilia Lima Borges | Gerente administrativa/ financeira| X Sim Nao
15 Membro Marjorie Damasceno Costa Coordenadora Oficina X Sim Nao
16 Membro Romulo Rodrigues da Silva Enfermeiro Assistencial X Sim Nao
17 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA X Sim Nao
18 Membro Silinne Nalane Baia dos Santos Coordenadora Assistencial X Sim | X| Nao
19 Membro Vanessa Martins Teixeira Coordenadora NATEA X Sim Nao

Convidados ou Externos

(se houver):

Nome completo

Cargo institucional

Legenda:

P = Presente na

reuniao ‘

A = Ausente da reuniao

Sistema

¢

NnosH

[ |
Identificador de autenticag&o: 064fe58 -éHgﬁﬂé;dMOM@ﬁb“f?ﬂdsz
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ATA de Reunizo - COMISSOES

Ak

- GOVERNO DO
Cdédigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Versao: 015 Pagina2de 5 PARA
PENDENCIAS
(ages/planejamentos definidos nas atas anteriores que nio foram realizados):
Acao pendente Responsavel (is) Data
Realizar 40 auditorias: de queda e identificagao Denise Sousa Morais 30/07/2025
Realizar 40 auditorias: de queda e identificacao Layre Ellem S. Viana 30/07/2025
Realizar 40 auditorias: de queda e identificacao Luciana Maues da Silva Fonseca 30/07/2025
Realizar 40 auditorias: de queda e identificacao Silinne Nalane Baia dos Santos 30/07/2025
Realizar 40 auditorias: de queda e identificacao Vanessa Martins Teixeira 30/07/2025
Realizar 40 auditorias: de queda e identificacao Barbara Martins Pimentel 30/07/2025
Reviséo do protocolo de seguranca Hellen Silva 15/07 /2025

AGOES FUTURAS

Nome Responsavel (is) Data prevista

e Revisao do protocolo de seguranca Hellen Silva 15/08 /2025
e Reforgo e Treinamento com Recepcao Barbara Martins Pimentel 30/08/2025
Bruno Cruz da Silva 30/08/2025
Barbara Martins Pimentel 30/08/2025
e Devolutiva de Sugestao de Identificacao Vanessa Martins Teixeira 30/08/2025
Samilly Santos Batista 30/08/2025
Silinne Nalane Baia dos Santos 30/08/2025
e Realizar 40 auditorias: de queda e identificagao Rafaella Cristina Barrio de Melo 30/08/2025
e Realizar 40 auditorias: de queda e identificagao Arielle Lima dos Santos 30/08/2025
e Realizar 40 auditorias: de queda e identificagao Barbara Martins Pimentel 30/08/2025
e Realizar 40 auditorias: de queda e identificagéo Brena Pereira dos Santos 30/08/2025
e Realizar 40 auditorias: de queda e identificagédo Bruno Cruz da Silva 30/08/2025
e Realizar 40 auditorias: de queda e identificagdo Denise Sousa Morais 30/08/2025
e Realizar 40 auditorias: de queda e identificagao Layre Ellem S. Viana 30/08/2025
e Realizar 40 auditorias: de queda e identificagéo Louise de Souza Canto Covre 30/08/2025
e Realizar 40 auditorias: de queda e identificagdo Luciana Maues da Silva Fonseca 30/08/2025
e Realizar 40 auditorias: de queda e identificagéo Marjorie Damasceno Costa 30/08/2025
e Realizar 40 auditorias: de queda e identificagdo Romulo Rodrigues da Silva 30/08/2025
e Realizar 40 auditorias: de queda e identificagao Samilly Santos Batista 30/08/2025
e Realizar 40 auditorias: de queda e identificagéo Silinne Nalane Baia dos Santos 30/08/2025
e Realizar 40 auditorias: de queda e identificagdo Vanessa Martins Teixeira 30/08/2025

¢

Sistoma NnosH

[ |
Identificador de autenticag&o: 064fe58 -éHgﬁﬂéﬂMOM@"ﬁb«f‘?ﬂdsz

N° do Protocolo: 2025/3139884
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DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido do comité de seguranga do paciente iniciou no dia seis de agosto de dois mil e vinte e cinco as quinze e
quarenta e cinco com a leitura e pendencias da ata anterior pela coordenadora do NQSP Hellen Silva, sendo a primeira
pauta discutida acerca das notificagdes de incidentes registradas no més de julho, no sistema EPIMED. Conforme dito,
as seguintes notificagdes totalizam quarenta notificagcdes de incidentes (foi mencionado a redugéo de cinco registros em
relacdo ao més anterior, entretanto um aumento de registros de circunstancias de risco) sendo estas, trinta e nove
incidentes de segurancga registrados e um incidente de seguranga ocupacional. Ademais, trinta e quatro circunstancias
de risco, dois --, trés incidentes sem dano e um incidente de seguranga do trabalho. Ainda ha tratativas em andamento.
A coordenadora Hellen pontuou que foi recebido registros que ndo se encaixariam em incidentes, portanto foram
encerrados e direcionados até as comissdes responsaveis. Continuando, a segunda pauta abordada por Hellen foi
acerca dos indicadores de protocolos de seguranga, os quais foram alcangadas oitenta e oito auditorias de identificacdo
segura e oitenta e duas de queda. Alcangado a marca de sessenta e oito ponto oitenta e trés por cento (de identificagao
segura). Conforme dito, o percentual de adesao, por area, ambulatério, com oito amostragens, houve o percentual de
adeséo de oitenta ponto setenta por cento; SADT, com sete amostragens, setenta e oito ponto cinquenta e sete; CEO II,
com seis amostragens, oitenta e cinco ponto quarenta e um; CER 1V, doze amostragens, setenta e um ponto vinte e nove;
Recepgdes (pontuado nesta reunido o monitoramento dentre todas as recep¢des) houve treze amostragens na recepgao
central, com taxa de adesao de sessenta e um ponto sessenta e oito por cento; oficina ortopédica, setenta e dois ponto
setenta por cento; NATEA, dezoito amostragens, quarenta e sete ponto vinte por cento; CETEA, dezesseis amostragens,
quarenta e nove ponto zero nove por cento. Continuando, n de incidentes relacionados a falha de identificagdo, com
apenas dois; em relagdo a meta dois, houve cinco registros de incidentes de falha de comunicagéo (redugdo em relagéo
ao més anterior); conforme dito, os indicadores da meta trés (taxa de erro na administragdo de medicamento, taxa de
erro na dispensacdo de medicamentos taxa de prescrigdo com erro) houve zero incidentes; em relagdo a meta cinco,
houve o registro de noventa e sete por cento com redugao de dois pontos dois por cento, totalizando dezesseis cirurgias
odontoldgicas realizadas, se mantendo na meta de oitenta por cento. Conforme dito por Hellen, ndo houve nenhum evento
adverso com paciente cirurgico notificados no més; acerca da higienizagdo das maos, os indicadores foram fechados em
oitenta e dois por cento. A terceira pauta, foi acerca das auditorias. Foi falado por coordenadora Hellen quais dentre os
itens avaliados, obtiveram uma menor adesao. Sendo os itens, seis do check-list, o paciente ao acompanhante saber
para que serve a pulseira de identificagdo com apenas vinte e sete por cento de conformidade e o item dez que se trata
da equipe conferir a identificagdo antes do cuidado, com vinte e nove por cento. A coordenadora Hellen deu continuidade
pontuando ocorréncias, com o objetivo de refletir com os envolvidos nas auditorias o fato. Ela mencionou uma das
etiquetadoras da recepcao do CETEA (refletindo em uma adeséao baixa), a qual nao estava funcionando e que, mesmo
com a intervenc¢ao da equipe que estava presente, ndo houve mudanga no cenario. Babara falou que houve orientagdes
na recep¢ao mediante ao caso, mas n&o houve total seguimento. Posteriormente, houve adesédo e melhora no ambiente
do ocorrido, mas foi pontuado por Hellen que houvesse mais atengdo para o impacto no item seis. Maria pontuou a
importancia do treinamento e comunicagéo e ird haver uma reunido e integracdo para terceirizados, Hellen reforgcou a
importancia da comunicagao em prol da melhora de adesao dos itens e mitigagdo dos impactos negativos relacionados
aos itens. Continuando, conforme dito por Hellen, ndo houve o alcance da meta coorporativa, de oitenta por cento. Ela

abordou sobre os itens do protocolo de seguranga que estdo em abertos, os quais terdo de ser discutidos para alinhar

©
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como sera feito a sinalizagao de homénimos ou se havera sinalizagao visual diferenciada para usuario TEA. Hellen propbs
para que cada area contribuisse para melhor alinhamento. Rafaella reforgou, mediante a fatos ocorridos, que o ideal é a
distribuicdo da pulseira e o adesivo seria para situagdes atipicas, o qual ndo estava ocorrendo, pois, mesmo com 0O
responsavel aceitando a pulseira de identificagdo estava sendo utilizado o adesivo pela maior praticidade. Hellen
mencionou a identificagdo do acompanhante, o qual poderia haver sugestdes das areas envolvidas como poderia
proceder com esta identificagdo. Rafaella mencionou que sugeriu pulseiras anteriormente e também cracha, para aqueles
da reabilitagdo. Hellen propds que houvesse uma devolutiva de todos da reunido de sugestées, que devem ser discutidas
com as respectivas equipes. Houve um acordo de até a data da proxima reunido, dia vinte e nove, houvesse essa
devolutiva. Foi reforgado pela coordenadora Hellen os itens de identificagdo de queda. Em relagao as auditorias, no més
desta reunido, houve oitenta e oito auditorias de identificagao, oitenta e quatro de queda, realizadas por Rafaella, Arielle,

Brena e Louise. Por fim, foi reforgado por Hellen o registro das auditorias para que os indicadores sejam computados e

refletidos de acordo com a realidade da instituicdo. Sem mais, a reuniao encerrou as dezesseis e trinta.

NOMES E ASSINATURAS

N Cargo na comissao Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 1° Secretario (a) Rafaella Cristina Barrio de Melo
02 2° Secretario (a) Arielle Lima dos Santos

03 Membro Barbara Martins Pimentel

04 Membro Brena Pereira dos Santos

05 Membro Bruno Cruz da Silva

06 Membro Denise Sousa Morais

07 Membro Louise de Souza Canto Covre
08 Membro Luciana Maues da Silva Fonseca
09 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas
10 Membro Mariela Domitilia Lima Borges
1 Membro Marjorie Damasceno Costa
12 Membro Romulo Rodrigues da Silva
13 Membro Samilly Santos Batista

14 Membro Vanessa Martins Teixeira

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reuniao:

Hellen Cristina Cardoso da Silva

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

determinada.
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Cédigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Versé&o: 015 Pagina 1de 3 PARA
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
05/08/2025 Sala de reunido 16:06h 16:41h 62
Comité/Comissdo: Comissdo interna de prevencao de acidentes e assédio
Responsavel pela ATA: Monica Santiago de Sousa X Ordinaria Extraordinaria
e Leitura da ATA anterior;
o Apresentagdo de relatério da gestao passada com os projetos desenvolvidos;
B ¢ Definigdo do calendario anual de a¢gdes da nova gestéo;
e Acidentes registrados no més de julho;
PARTICIPANTES DA REUNIAO
< an __— Justificado?
N° | Cargo comissao Participantes Cargo Institucional P|A (com evidéncia)
01 Presidente Louise de Souza Canto Covre Farmacéutica X Sim Nao
02 | Vice-presidente Giovanna Correa Tavares Assistente RH X Sim Nao
03 | 1° Secretario (a) Julia Palheta Monteiro Martins Auxiliar administrativo X Sim Nao
04 | 2° Secretario (a) Monica Santiago de Sousa Enfermeira CER IV X Sim Nao
05 Membro Donathas Batista Mc Pherson Eletricista X Sim Nao
06 Membro Danielle Souza de Carvalho Assessora comunicagéo X Sim Nao
07 Membro Lais Sousa Farias Assistente DP X Sim Néo
08 Membro Thaiz Ferreira da Silva Arte e cultura X Sim | x| Nao
Nome completo Cargo institucional
Convidados ou Externos .
low bioxart Hellen Silva Coordenadora NQSP
Técnico de Seguranga do
Igor Roberto da Costa Azevedo Trabaltio
a ... Legenda: P = Presente na reuni&o | A = Ausente da reunido
i PENDENCIAS
- (agBes/planejamentos definidos nas atas anteriores que n#o foram realizados):
Agdo pendente Responsavel (is) Data
. s orceef /
AGOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
o Contato com a Ivana para verificar planejamento do GTH Membros da comisséo 31/08/2025
X DESENVOLVIMENTO DA ATA

o v
BEssus:: '"2sr
) T

ENrENoAvIDa
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A reunido da comiss&o interna de prevengao de acidentes e assédio realizou-se no dia cinco de agosto de dois mil e vinte
e cinco as dezesseis horas e seis minutos. Primelra pauta: leitura da ata anterior, com a apresentagao dos membros
eleitos e indicados para nova gestdo da CIPA, além da leitura dos acidentes de trabalho e de trajeto registrados no més
anterior. Segunda pauta: Igor apresentou o relatério elaborado pela gestéo anterior a CIPA contendo os projetos
desenvolvidos, melhorias implementadas, agdes mensais realizadas com foco na satde do colaborador, além de
sugestdes de convidados para palestras. |gor falou sobre a ag8o do dezembro vermelho (més de combate ao HIV) e
sugeriu que fosse realizada uma ag&o com a realizag&o de testes rapidos. Louise sugeriu que as ag8es sejam reavaliadas
pois é complicado a realizag8o de testes dentro da unidade. Igor ressaltou que as ag6es n&o s4o obrigatérias, mas s&o
importantes para evidenciar o trabalho e os objetivos da CIPA. Foram apresentados os eventos promovidos pela gest&o
anterior, Hellen pontuou que muitas dessas agdes foram desenvolvidas em conjunto com o grupo de trabalho
humanizado, sugerindo que o cronograma anterior seja mantido com ajustes para malor efetividade, como ag&o futura
ficou alinhado que sera necessario contato com Ivana para verificar a agenda do GTH a fim de articular os projetos em
conjunto. Continuando a reuni&o, Hellen abordou sobre o programa de qualidade de vida do colaborador, destacando
que embora exista um documento formal, algumas agbes j& s&o realizadas na pratica como: momento relaxante e a
saudagao ao sol, sendo necessario reforgar com as equipes que essas atividades fazem parte do programa. Foi
mencionado ainda que um grupo de colaboradores com risco de satide jafolidentificado pela clinica mais satide e passara
por acompanhamento, além disso sera retomado um grupo para triagem e acompanhamento continuo, o setor de
recursos humanos aguarda as propostas de agdes da nova gestio para insercdo no documento do programa de
qualidade de vida, que devera ser entregue até o dia seis de agosto de dois mil e vinte e cinco. Terceira pauta: definigédo
do calendario anual de agbes da nova gestao: Igor sugeriu uma campanha educativa sobre transito, devido aos acidentes
de trajeto que tem ocorrido e a comiss&o ird ver o més mais adequado para a abordagem com os colaboradores. Foi
acordado que a semana interna de preveng&o de acidentes de trabalho (SIPAT), sera realizada no més de abril. Louise
ficou responsavel por elaborar o relatério que sera encaminhado ao setor de recursos humanos. Quarta pauta: Igor
apresentou os acidentes registrados no més de julho, sendo um acidente de trajeto com queda de moto, cuja colaboradora
encontra-se afastada por quatorze dias com o boletim de ocorréncia registrado e comunicagéo de acidente de trabalho
aberta, e outro acidente de trabalho ocorrido na oficina ortopédica com afastamento de dois dias medicante a atestado
médico. Sem mais a reuni&o se encerrou as dezesseis horas e quarenta e um minuto.

NOMES E ASSINATURAS

N Cargo na comisséo Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes

. : =
01 Vice-presidente Giovanna Correa Tavares @ Qm%

1° Secretari Julia Palheta Monteiro Marti ‘Ku . .
> idL i b Mosttiv,

03 2° Secretario (a) Monica Santiago de Sousa {)C - fg w dtf S
04 Membro Donathas Batista Mc Pherson \(V’Az,./fq/ iﬁ) 2 /QQ/&\
(

Danielle So ‘) Lol
05 Membro anielle Souza de Carvalho : W[

@
+susz-*=: ingEs
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06 Membro Lals Sousa Farias Moon SHowro, ’gwucb .
07 Convidado (a) Igor Roberto da Costa Azevedo / % A‘A*ML 0
08 Convidado (a) Hellen Silva JIUJY"" s

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reunio:

Lo S Landt Lovnte .

Louise de Souza Canto Covre
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Nome do Evento: %Aﬂlﬂb 1 PR
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I)(}?euniao | I‘I‘reinamento I ]Cursol Palestra | IOutros-Especiﬁcar:
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Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)
- Obs. O facilitador/a n8o assina a frequéncia e ndo é contabilizado no total de participantes.
Numero total de participantes: 8
Lo s L oy
Assinatura do Facilitador Assinatura do Facllitador
L,'\O/'\,(_/\;/ Lo 60 WA~
Assinatura do Responsavel pelo evento
()
-1
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INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
05/08/2025 Sala de reunido 16:42h 16:56h 07

Comité/Comissio: Programa de gerenciamento de risco

Responsavel pela ATA: Monica Santiago de Sousa X Ordinéria Extraordinaria

e Leitura da ATA anterior,
« Discuss&o da presenga do técnico de enfermagem na sala de raio-x.

Pauta(s) da Reuniao:

PARTICIPANTES DA REUNIAO

o g e Justificado?
N° | Cargo comissao Participantes Cargo Institucional P|A (com evidéncia)
01 Presidente Louise de Souza Canto Covre Farmacéutica X Sim N3o
02 | Vice-presidente Giovanna Correa Tavares Assistente RH X Sim Nao
03 | 1° Secretério (a) Julia Palheta Monteiro Martins Auxiliar administrativo X Sim Nao
04 | 2° Secretario (a) Monica Santiago de Sousa Enfermeira CER IV X Sim Nao
05 Membro Donathas Batista Mc Pherson Eletricista X Sim Nao
06 Membro Danielle Souza de Carvalho Assessora comunicagéo X Sim Nao
07 Membro Lals Sousa Farias Assistente DP X Sim Nao
08 Membro Thaiz Ferreira da Silva Arte e cultura X Sim | x| Nao
Nome completo Cargo institucional
Convidados ou Externos ;
e hotis Hellen Silva Coordenadora NQSP
Igor Roberto da Costa Azevedo Tecnico em Seguranca do
trabalho
Legenda: P = Presente na reuni&o | A = Ausente da reunio
Mt ; , PENDENCIAS
g X7 (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que n3o foram realizados):
Acgdo pendente Responsavel (is) Data
* Resposta da notuﬁcac;ég do epimed relacionado a resposta da 02/09/2025
coordenagao assistencial
AGOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
e SESMT encammh?r e-mail para quahdade. formaﬁzando que Igor Azevedo 31/08/2025
n&o houve devolutiva da coordenagao assistencial

DESENVOLVIMENTO DA ATA

3| @
mSUSE S
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A reunido do programa de gerenciamento de risco realizou-se em dia cinco de agosto de dois mil e vinte e cinco as
dezesseis horas e quarenta e dois minutos. Primeira pauta: leitura da ata anterior. Foi retomado a discuss&o sobre a
presencga do técnico de enfermagem na sala de raio-x durante a realizag&o de exames com sedagao. Informou-se que a
notificag&o ja foi registrada no sistema Epimed e que se aguarda resposta, para que possa dar continuidade a avaliagao
da sede, incluindo a possibilidade da insalubridade e a indicag&o do uso de dosimetro por parte dos profissionais. O
colaborador Igor informou que o programa de gerenciamento de risco n&o contempla a permanéncia do técnico de
enfermagem dentro da sala de raio-x durante exames com sedag&o. A colaboradora Hellen destacou que, até o momento,
n&o houve retorno da coordenag&o do setor via sistema Epimed, mas que ha uma escala mensal organizada pela equipe
de enfermagem designando o profissional responsavel por acompanhar esses exames. Igor reiterou a preocupagéo de
que os técnicos de enfermagem estejam sendo expostos & radiagio sem que tal situagéo esteja prevista no programa de
gerenciamento de risco. Diante disso, Hellen solicitou que Igor formalize a situag&o por meio de e-mail direcionado ao
nucleo de qualidade e seguranga do paciente, mencionando o nimero da notificag&o registrada, para que sejam iniciadas
as devidas tratativas. Hellen reforgou, ainda, que a gest&o n3o se limita ao recebimento do adicional de insalubridade,
mas a necessidade de manter medidas preventivas, como o uso adequado de equipamentos de prote¢do individual. Sem
mais a reunido se encerrou as dezesseis horas e cinquenta e seis minutos.

\

NOMES E ASSINATURAS
N Cargo na comissdo Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 Vice- i i .
ice-presidente Giovanna Correa Tavares eju. oo
02 1° Secretario (a Julia Palheta Monteiro Marti Xu’ . .
(a) ulia Palheta Monteiro ins 4 [ LMQKIUNQ
03 2° Secretério (a) Monica Santiago de Sousa ¥ 5@/'(&:{/0\&9 dem
04 M has Batista Mc Ph k(lév}f/ J @
embro Donathas Batista Mc Pherson 2 0., A 3’ . —

(=4

05 Membro Danielle Souza de Carvalho OM‘/ / w%

06 Membro Lals Sousa Farias » - q£ .

07 Membro Thaiz Ferreira da Silva

08 Convidado (a) Igor Roberto da Costa Azevedo zf Oﬁ\ AZ\(WUdO
a V e
&

09 Convidado (a) Hellen Silva RSTNTT

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reunizo: }Oaw Cando Lo, N

Louise de Souza Canto Covre

©
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Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)

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

kowie (ovne

Assinatura do Facilitador Assinatura do Facilitador

Lowse Covnx .

Assinatura do Responsavel pelo evento
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1€
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3139884

Anexo/Sequencial: 4
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: Mariela Domitilia Lima Borges, CPF: ***.371.401-**

Em: 08/08/2025 15:20:41

Aut. Assinatura: 886267ef21bac49832804db15f44b432848fbdd3aa2065842h963654abfe8096

Identificador de autenticacéo: 064fe586-738a-4e6d-95ed-401490b74d52
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




