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CENTRO INTEGRADO
DEINCLUSAQ E
REABILITACAD

g
OFICIO - N° 60/2025/DEX/CIIR.
Belém, 09 de Outubro 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 — SETEMBRO /2025

Prezados,

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

humanizacao, producgao, acdes e atendimento social, conforme Contrato de Gestado 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.
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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,

REJANE XAVIER SOARES GOMES
DIRETORA EXECUTIVA
CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITACAO — C.I.I.LR
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO — INDSH
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3472197

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

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

Em: 09/10/2025 17:18:19

Aut. Assinatura: 3b65ca5160bc12a146de888f22e2ec70325eb4234f09al1f162ce8c8af434d295

Identificador de autenticacédo: 0ad3e512-4361-41b8-a6d2-d986d372970a
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
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INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO - INDSH / ORGANIZAGAO SOCIAL (0S)

CONTRATO DE GESTAO N° 005/SESPA/2024

PROCESSO N° 2024/2352797

RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Metas qualitativas e quantitativas
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REFERENCIA: SETEMBRO/2025
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PLANO ESTATISTICO

N° de Ci Itérios e Salas

Consultérios 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Salas de Triagem 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Salas de Terapias - NATEA 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Salas de Reabilitagdes - CER IV 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Salas de Terapias - CETEA 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Consultérios Odontolégicos 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Salas de Exames 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Total 110 110 110 110 110 110 110 110 110 - - - 110 110

1.1. N° Total de Atendii tos/Pr

1 - Estatistica do Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo - CIIR

Consultas Médicas 3.861 4.841 4.522 4.872 4.847 4.883 4.839 4.657 4.547 = B B 41.869 4.652
Consultas Nao Médicas 3.485 3.054 3.356 3.454 3.398 3.289 3.359 2.889 3.847 30.131 3.348
Sessdes para Reabilitagdo - CETEA 3.896 4.168 4.180 3.840 3.959 3.359 3.326 3.888 4.889 = = = 35.505 3.945
Sessdes para Reabilitagdo - NATEA 3.931 3.844 3.887 4.153 5.023 4.922 4.772 4.389 5.407 - - - 40.328 4.481
Sessbes para Reabilitagdo - CER IV 8.863 9.103 8.894 9.275 5.932 7.883 8.599 8.117 10.126 76.792 8.532
Procedimentos Oficina Ortépedica 827 937 957 917 1.647 1.267 1.594 1.616 1.312 - - - 11.074 1.230
Procedimentos Odontolégicos 2.409 2114 2.364 2.363 2437 2.017 2.821 2.234 2.437 21.196 2.355
SADT Interno 2.880 2.950 3.194 3.572 3.505 3.661 3.703 3.577 4.058 - - - 31.100 3.456
SADT Externo 4.433 2.120 11.348 6.506 8.559 11.364 8.777 5.987 4.561 = = = 63.655 7.073
Total 34.585 33.131 42.702 38.952 39.307 42.645 41.790 37.354 41.184 - - - 351.650 33.897

Identificador de autenticacdo: 577d40e7-2fda-4962-aff7-ec6b48381e45
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PLANO ESTATISTICO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET NOV DEZ ACUM MEDIA

1.1.1. N° de Atendil Médicos - AMBULATORIO
Anestesiologia - Plantéo 12H 102 120 91 99 113 85 166 94 114 984 109
Clinica Geral 24 21 19 21 28 30 29 30 85 237 26
Alergologia Pediatrica 75 96 84 90 73 91 63 105 83 760 84
Cardiologia Adulto (>13 anos) 161 133 149 154 158 159 156 150 150 1.370 152
Cardiologia Pediatrica 121 164 107 144 147 153 162 134 127 1.259 140
Dermatologia Adulto 25 42 37 24 46 57 49 45 63 388 43
Dermatologia Pediatrica 18 59 35 64 47 47 48 62 61 441 49
Enddcrino Adulto 15 14 48 41 64 55 57 51 62 407 45
Enddcrino Pediatrica 149 136 120 135 131 138 126 136 100 1.171 130
Fisiatria 193 254 307 212 281 240 240 252 268 2.247 250
Gastroenterologia (>13 anos) 120 123 88 122 133 98 114 168 139 1.105 123
Gastroenterologia Pediatrica 73 78 88 67 60 62 85 91 57 661 73
Geneticista 70 116 122 107 119 81 0 176 99 890 99
Hematologia Pediatrica 8 49 24 19 49 34 31 35 24 273 30
Nefrologia Pediatrica 46 48 44 57 56 58 77 56 31 473 53
Neurologia Clinica Adulto(>13 anos) 158 150 174 154 175 165 133 167 150 1.426 158
Neuropediatria 503 500 493 532 458 504 490 449 478 4.407 490
Oftalmologia 323 381 344 337 339 297 332 293 281 2.927 325
Ortopedia (>13 anos) 133 183 110 116 135 204 142 165 154 1.342 149
Ortopedia Pediatrica 580 589 513 737 670 752 752 685 678 5.956 662
Otorrinolaringologia 280 680 678 733 712 676 611 403 469 5.242 582
Pediatria Geral 129 149 159 150 118 154 150 142 157 1.308 145
Psiquiatra 251 265 259 283 306 324 311 287 328 2.614 290
Reumatologia (>13 anos) 49 65 62 76 69 65 68 65 75 594 66
Reumatologia Pediatrica 11 64 43 28 21 38 69 38 312 39
Urologia Adulto 54 63 62 73 57 63 66 67 63 568 63
Urologia Pediatrica 7 15 28 15 35 41 34 21 196 25
Total 3.671 4.549 4.275 4.603 4.580 4.665 4.568 4.380 4.267 39.558 4.395
1.1.2. N° de Atendil Nao Médi - AMBULATORIO
Assistente Social 482 303 279 273 323 266 311 277 395 2.909 323
Enfermagem 198 206 163 182 243 225 383 287 264 2.151 239
Nutricdo 229 163 206 175 232 196 176 102 179 1.658 184
Neuropsicologia 348 292 209 291 335 279 320 220 303 2.597 289
Farmacia Clinica 27 19 19 29 14 10 18 30 31 197 22
Total 1.284 983 876 950 1.147 976 1.208 916 1.172 9.512 1.057

1.2.Estatistica do Cen pecializado em Reabilitagdo - CER IV

Identificador de autenticacdo: 577d40e7-2fda-4962-aff7-ec6b48381e45
N° do Protocolo: 2025/3472197 Anexo/Sequencial: 2 Pagina3 de 357
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1.2.1. N° de Avaliagdo Global - CER IV
Auditiva 14 16 21 15 15 21 17 13 38 170 19
Fisica 1 15 17 3 4 14 6 12 15 97 11
Intelectual 16 11 17 22 12 13 23 17 8 139 15
Visual 1 8 7 4 8 6 4 1 59 7
Estimulag&o Precoce 6 5 6 6 6 6 6 3 6 50 6
Total 47 58 69 53 M 62 58 49 78 515 58
1.2.2. N° de Usudrios Ativos em Reabilitagdo - CER IV
Auditiva 150 150 150 150 150 150 150 150 149 1.349 150
Fisica 292 295 295 294 291 290 290 290 290 2627 292
Intelectual 292 295 291 290 289 290 293 290 290 2.620 291
Visual 149 150 150 147 146 150 150 150 142 1334 148
Estimulag&o Precoce 91 90 90 94 95 97 96 94 95 842 94
Total 974 980 976 975 971 977 979 974 966 8.772 881
1.2.3. N° de Usudrios Inativos em Reabilitagdo - CER IV
Auditiva 3 4 4 4 4 4 4 4 4 35 4
Fisica 69 67 65 66 68 68 67 68 70 70 68
Intelectual 22 21 21 25 25 25 28 30 30 30 25
Visual 12 13 15 18 20 20 22 22 23 23 18
Estimulag&o Precoce 11 11 12 12 12 13 13 13 14 14 12
Total 117 116 117 125 129 130 134 137 141 141 115
1.2.4. N° de Usuarios Transferidos - Precoce - CER IV
Auditiva - -
Fisica 1 2 1 1 5 1
Intelectual 1 1 1 3 1
Visual - -
NATEA 1 1 1
CETEA - -
Total 1 1 2 2 1 1 1 9 3
1.2.5. N° de Novos Usudrios em Reabilitagdo - CER IV
Auditiva 2 1 1 1 5 1
Fisica 10 8 5 3 2 14 3 6 11 62 7
Intelectual 9 3 9 16 9 11 14 13 10 94 10
Visual 7 5 1 4 8 7 2 3 37 5
Estimulag&o Precoce 5 5 6 6 6 6 6 3 5 48 5
Total 24 25 25 27 22 39 31 24 29 246 29
1.2.6. N° de Usuarios com Alta na Reabilitagdo - CER IV
Auditiva 1 1 1 1 1 5 1,00
Fisica 8 7 8 3 5 15 4 6 10 66 7
Intelectual 5 13 14 9 10 8 13 9 81 10
Visual 5 3 1 3 4 5 2 10 33 4
Estimulag&o Precoce 5 5 4 2 3 1 6 4 3 33 4
Total 18 18 28 21 21 30 24 25 33 218 26
1.2.7. N° de Atendil Nao Médi -CERIV
Assistente Social 463 532 734 624 379 496 633 665 781 5.307 590
Enfermagem 207 144 77 149 67 204 143 154 206 1.351 150
Total 670 676 811 773 446 700 776 819 987 6.658 740
1.2.8. N° de S para Reabilitagdo - CER IV
Educagao Fisica 392 395 400 430 336 373 418 417 497 3.658 406
Fisioterapia (Consultas/Sessdes) 2.360 2.461 2.454 2.616 1.477 2.040 2.806 2.280 2.703 21.197 2.355
Fonoaudiologia 1.181 1.247 1.219 1.152 927 686 1.092 979 1.327 9.810 1.090
Intervencdes Mediadas por Musica 213 238 261 310 95 211 6 352 283 1.969 219
Musicoterapia 300 300 300 300 300 300 300 300 300 2.700 300
Psicopedagogia 221 293 272 243 142 176 188 231 308 2.074 230
Psicologia 1.932 1.824 1.856 1.934 1.351 1.780 2.015 1.932 2.258 16.882 1.876
Terapia Ocupacional 2.264 2.345 2.132 2.290 1.304 2.317 1.774 1.626 2.450 18.502 2.056
Total 8.863 9.103 8.894 9.275 5.932 7.883 8.599 8.117 10.126 76.792 8.532
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PLANO ESTATISTICO JAN
1.3. Estatistica do Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Espectro Autista (NATEA)
1.3.2. N° de Usuarios em Trat to - NATEA

Usudrios em Tratamento | 337 | 329 | 365 | 373 | 372 | 383 | 383 | 378 | 381 | [ | | 3.301 | 367
Total | 337 | 329 | 365 | 373 | 372 | 383 | 383 | 378 | 381 | - - - 3.301 | 367
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1.3.1. N° de Usuarios Inativos - NATEA
Inativos [ 9| 13 | [ [ [ 17 | [ [ [ [ [ [ [ 15
Total \ 9| \ | \ | 17 ] | | | - = = I 15
1.3.3. N° de Entradas Realizadas - NATEA
Usudrios Transferidos do CETEA 1 1 1 1 4 1
Usudrios Transferidos do CER IV 4 2 1 2 9 2
Externos (LISTA DE ESPERA) 2 1 37 14 16 1 54 76 11
Total 6 3 38 14 2 19 2 - 5 - - - 85 13
1.3.4. N° de Saidas Realizadas - NATEA
Usuérios Transferidos para CETEA 1 1 1
Usuérios Transferidos para CER IV 1 1 2 1
Desligamento / Alta Clinica 1 7 2 3 3 5 1 5 2 29 3
Total 1 7 2 5 3 5 1 5 3 - - - 31 4
1.3.5. N° de Atendil Nao Médi - NATEA
Assistente Social 370 408 451 479 527 475 335 299 &l 3.659 407
Enfermagem 149 124 175 208 221 158 141 137 149 1.462 162
Total 519 532 626 687 748 633 476 436 464 - - - 5.184 578
1.3.6. N° de Sessoes para Reabilitagdo - NATEA
Educagéo Fisica 235 232 197 218 239 227 297 283 248 2.176 242
Fonoaudiologia 388 417 290 321 413 365 434 431 322 3.381 376
Fisioterapia 8 22
Intervencdes Mediadas por Musica 142 150 109 113 138 165 197 69 153 1.236 137
Pedagogo 1.311 1.144 1.122 1.620 1.889 1.927 1.951 1.446 2.155 14.565 1.618
Psicologia 736 771 1.084 750 1.125 1.019 641 785 1.229 8.140 904
Psicopedagogia 220 152 143 124 145 175 141 189 179 1.468 163
Terapia Ocupacional (Sessdes) 891 956 942 1.007 1.074 1.044 1.111 1.186 1.121 9.332 1.037
Total 3.931 3.844 3.887 4.153 5.023 4.922 4.772 4.389 5.407 - - - 40.298 4.478
4 a ado e o o] a ado e a o O do pe oA
1.4.1. N° de Usuarios em Tr - CETEA
Usuarios em Tratamento [ 282 | 281 | 277 | 283 | 278 | 275 | 271 | 268 | 280 | [ [ [ 2.495 | 277
Total | 282 | 281 | 277 | 283 | 278 | 275 | 271 | 268 | 280 | -1 - - 2.495 | 277
1.4.2. N° de Usuarios Inativos - CETEA
Inativos [ 7] 8 | 8 | 7] 9] 9| 8| 8| 7] [ [ [ 7] 8
Total | 7] 8 | 8 | 7] 9| 9| 8 | 8 | 7] - | - - 7] 8
1.4.3. N° de Entradas Realizadas - CETEA
Usudrios Transferidos do NATEA 3 1 4 2
Usudrios Transferidos do CER IV - -
Externos (Lista de Espera) 9 1 4 1 1 13 29 5
Total 12 1 - 5 1 1 - - 13 - - - 29 5
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 3 2 22 3
Total 3 1 4 - 4 3 5 3 2 - - - 25 4
1.4.5. N° de C Itas Médicas - CETEA
Clinico Geral (Para Diagndstico de Transtornos de Neurodesenvolvimer| 5] 43 26 35 31 34 39 35 40 318 35
Neurologia Clinica Adulto (>13 Anos) 40 41 39 38 40 39 38 45 41 361 40
Neuropediatria / Neurologia Infantil / Pediatra com Especializagdo em Neuropediatria 88 80 77 83 61 77 80 81 627 78
Pediatria 37 30 33 36 38 26 38 28 35 301 33
Psiquiatria 78 90 69 83 75 58 79 89 83 704 78
Total 190 292 247 269 267 218 271 277 280 - - - 2.311 265
1.4.6. N° de Atendil Nao Médi - CETEA
Assistente Social 494 376 436 433 379 392 371 302 439 3.622 402
Enfermagem 515 486 607 611 678 586 528 416 785 5.212 579
Farmacia Clinica 3 1 2 6 2
Total 1.012 863 1.043 1.044 1.057 980 899 718 1.224 - - - 8.840 984

Identificador de autenticacdo: 577d40e7-2fda-4962-aff7-ec6b48381e45
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PLANO ESTATISTICO

14.7.N°de S para Reabilitagdo - CETEA

Educagao Fisica 438 482 442 412 413 381 394 458 428 3.848 428
Fonoaudiologia 108 140 134 58 53 72 82 109 209 965 107
Pedagogia 877 949 693 609 549 524 605 563 650 6.019 669
Psicologia 1.391 1.432 1.604 1.517 1.585 1.251 1.118 1.448 1.958 13.304 1.478
Terapia Ocupacional 1.082 1.165 1.307 1.244 1.359 1.131 1.127 1.310 1.644 11.369 1.263
Total 3.896 4.168 4.180 3.840 3.959 3.359 3.326 3.888 4.889 35.505 3.945
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PLANO ESTATISTICO MAR ABR JUL AGO SET ouT NOV DEZ ACUM MEDIA
. |
1.5. Estatistica Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO Il
1.5.1. N° de Usuarios em Atendi Od légico (CEO II)
Atendimentos Basicos 57 71 65 59 70 67 91 73 70 623 69
Procedimentos de Periodontia 125 99 103 115 122 98 129 120 156 1.067 119
Procedimentos de Endodontia 98 73 104 112 127 130 121 119 110 994 110
Procedimentos de Cirurgia Oral 55 44 47 63 69 49 69 54 85 535 59
Total 335 287 319 349 388 344 410 366 421 3.219 358
1.5.2. N° de P di Od logia (CEO Il)
Procedimentos Basicos 961 794 960 929 922 733 1166 899 1024 8.388 932
Procedimentos de Periodontia 1068 869 966 960 1.022 867 1180 1008 1014 8.954 995
Procedimentos de Endodontia 100 90 106 122 129 134 128 121 113 1.043 116
Procedimentos de Cirurgia Oral 280 361 332 352 364 283 347 206 286 2.811 312
Total 2.409 2.114 2.364 2.363 2.437 2.017 2.821 2.234 2.437 21.196 2.355
1.6.1. N° de P dii de Nivel Superior ndo Médico
N° Atendimentos em Fisioterapia 290 374 250 182 422 269 233 269 289 2.578 286
N° Atendimentos em Terapia Ocupacional 62 9 177 274 560 483 749 761 289 3.364 374
Prétese Buco-Maxilo-Facial 43 52 44 32 44 41 36 65 69 426 47
Total 395 435 471 488 1.026 793 1.018 1.095 647 - - - 6.368 708
1.6.2. N° de Procedi Orteses, Pré e Meios Auxiliares de L ca
Aparelhos Auditivos 31 30 30 30 30 32 30 30 60 303 34
Cadeiras de Rodas Monobloco para Usuarios (<16 anos e >50 anos) 1 1 1 1 1 1 1 7 1
Gesso Ortopédico Pediatrico 45 36 46 32 28 32 49 44 63 375 705
N° Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocao 315 402 363 333 513 376 447 392 488 3.629 403
Manutengao de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocao 40 34 46 33 49 34 49 54 53 392 44
Total 432 502 486 429 621 474 576 521 665 - - - 310 35
1.6.3. Oficina Ortépedica Intinerante Terrestre
N° Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomocao
Total - - - - - - - - - - - - - -

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

Atendimentos Time de Resposta Rapida (TRR) 7 10 9 9 11 7 7 6 8 74 8
Total | 7] 10 | 9| 9| 11 | 7] 7] 6| 8 | - - - 74 | 8
1.8. N° Procedimentos Enfermagem

Curativos 70 63 70 53 58 81 62 58 51 566 63
Total | 70 | 63 | 70 | 53 | 58 | 81 | 62 | 58 | 51 | - - -] 566 | 63
1.9.1. N° de P dii por Sexo

Masculino 22.358 17.007 14.520 20.268 20.971 22.628 23.065 19.803 21.156 181.776 20.197
Feminino 12.109 10.579 22.443 13.291 12.853 15.269 14.009 12.502 13.352 126.407 14.045
Total 34.467 27.586 36.963 33.559 33.824 37.897 37.074 32.305 34.508 0 0 0 308.183 34.243
1.9.2. N° de P dii por Faixa Etéria

De0 a17 27.145 18.966 27.222 24.880 24.285 27.206 27.996 23.884 26.018 227.602 25.289
De 18 a 30 2.731 3.547 2.596 2.266 2.409 2.369 2.442 2.253 2.297 22.910 2.546
De 31 a 40 838 1.073 1.207 1.005 1.064 1.699 1.120 1.056 910 9.972 1.108
De 41 a 50 919 1.052 1.636 1.487 1.723 1.778 1.394 1.187 1.271 12.447 1.383
De 51 a 60 1.128 1.231 1.699 1.393 1.718 2.093 1.692 1.748 1.632 14.334 1.593
De 61a70 1.060 1.128 1.721 1.603 1.631 1.796 1.663 1.420 1.503 13.525 1.503
De 71 a 80 552 459 771 769 820 791 626 569 708 6.065 674
Acima de 81 94 130 111 156 174 165 141 188 169 1.328 148
Total 34.467 27.586 36.963 33.559 33.824 37.897 37.074 32.305 34.508 0 0 0 308.183 34.243
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1.9.3. N° de P di por M

Acara 177 167 245 190 291 225 266 296 291 2.148 239
Anajas 84 36 82 64 68 71 7 41 92 615 68
Ananindeua 3.985 3.450 4.248 4.147 4.172 4.234 4.418 3.829 4.178 36.661 4.073
Bagre 1 3 11 39 25 71 42 7 31 240 27
Barcarena 134 132 181 133 135 172 174 150 190 1.401 156
Belém 19.508 13.906 18.495 16.978 17.863 19.824 18.517 15.976 17.657 158.724 17.636
Benevides 439 529 565 442 388 448 506 400 421 4.138 460
Bom Jesus do Tocantis 9 3 15 8 7 4 26 8 3 83 9
|Bujaru 98 112 88 88 121 110 132 155 112 1.016 113
Cameta 238 198 260 298 224 173 233 177 228 2.029 225
Capanema 83 74 73 66 99 145 150 155 120 965 107
Castanhal 641 542 599 695 586 728 771 634 663 5.859 651
Colares 114 44 173 62 85 79 58 71 53 739 82
Curralinho 84 75 115 126 84 121 67 104 122 898 100
llgarapé Acu 225 208 318 235 285 342 243 265 231 2.352 261
llgarapé Miri 514 430 363 490 421 669 527 575 498 4.487 499
Inhangapi 121 136 137 115 116 113 199 237 139 1.313 146
Irituia 131 129 241 175 183 86 216 154 153 1.468 163
Limoeiro do Ajuru 30 31 69 56 74 39 24 49 72 444 49
Mée do Rio 277 188 232 267 205 221 223 224 213 2.050 228
Maracana 156 66 219 182 76 142 123 137 107 1.208 134
Marituba 490 382 498 447 534 658 614 722 577 4.922 547
Medicilandia 1 3 1 17 12 3 7 5 11 60 7
Muana 92 112 166 142 108 149 147 119 123 1.158 129
Nova Esperanca Piria 29 42 55 56 66 68 102 56 50 524 58
Nova Timboteua 35 36 31 13 16 19 38 43 49 280 31
Novo Repartimento 61 40 72 90 47 52 69 32 65 528 59
Parauapebas 43 30 42 41 38 81 57 35 30 397 44
Peixe Boi 17 24 17 69 24 17 31 2 43 244 27
Ponta de Pedras 106 97 130 82 160 147 130 101 159 1.112 124
Quatipuru 42 20 26 68 44 92 80 31 69 472 52
Redengao 24 4 6 23 9 6 7 16 7 102 11
Santa Cruz do Arari 31 29 38 42 46 41 35 64 36 362 40
Santa Isabel 311 9 391 388 436 596 534 526 505 3.696 411
Santa Luzia do Para 85 67 57 72 22 74 91 45 36 549 61
Santa Maria do Para 429 398 468 459 364 493 431 470 548 4.060 451
Santo Ant6nio do Taua 185 210 254 180 175 189 223 178 191 1.785 198
Séao Miguel do Guama 423 387 583 475 489 539 550 443 473 4.362 485
Séo Sebastido da Boa Vista 115 141 14 151 130 216 239 105 153 1.264 140
Tailandia 156 121 192 146 163 148 209 168 229 1.532 170
Tome- Agu 140 118 122 183 115 162 160 150 126 1.276 142
Uliandpolis 113 137 101 89 81 166 100 127 114 1.028 114
Vigia 145 111 108 182 146 231 236 334 234 1.727 192
Viseu 68 65 80 100 84 114 128 123 149 911 101
Outros 4.267 4.544 6.782 5.188 5.007 5.619 5.864 4.766 4.957 46.994 5.222
Total 34.467 27.586 36.963 33.559 33.824 37.897 37.074 32.305 34.508 - 308.183 25.682
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2. Estatistica dos Servigcos Auxiliares de Diagnéstico e Tratamento (SADT)
Andlises Clinicas 3.987 1.574 10.928 5.965 8.094 10.677 8.253 5.313 3.982 58.773 6.530
Analises Genéticas 31 3 7 10 13 11 26 11 4 116 13
Audiometria 140 265 327 295 358 278 277 204 260 2.404 267
Bera 147 133 151 137 126 128 203 158 170 1.353 150
Colonoscopia 28 34 26 28 19 25 34 26 35 255 28
Densitometria Ossea 122 128 155 137 168 205 232 468 531 2.146 238
Ecocardiograma Adulto 53 79 55 55 54 89 49 82 66 582 65
Ecocardiograma Pediatrico 66 80 95 93 75 86 82 81 88 746 83
Endoscopia Digestiva alta 107 158 130 125 101 142 100 123 140 1.126 125
Eletrocardiograma 178 149 153 204 199 201 206 195 218 1.703 189
Eletroencefalograma 146 146 130 162 155 156 178 136 144 1.353 150
Eletroneuromiografia 92 91 102 88 101 78 106 96 118 872 97
Holter 63 66 66 54 48 48 64 65 68 542 60
Imitanciometria 82 113 155 140 175 129 129 90 129 1.142 127
Mapa 92 93 63 87 81 75 69 89 75 724 80
Mapeamento de Retina 40 26 23 74 94 158 115 26 21 577 64
Otoemissées Acusticas 17 26 84 52 96 62 32 22 52 443 49
PET -CT 1 1 1 1 1 5 1
Processamento Auditivo 1 4 1 1 3 3 13 2
Radiografia 1.286 1.215 1.213 1.586 1.421 1.555 1.632 1.511 1.698 13.117 1.457
Radiografia com contraste (Urografia excretora + Estudo Urodinamico) 4 1 2 1 2 10 2
Radiografia Odontolégica Periapical 1 1 52 72 32 1 20 189 27
Radiografia Odontolégica Panoramica 80 75 73 22 62 91 117 94 99 713 79
Ressonancia Magnética com contraste 29 29 26 46 47 47 52 45 62 383 43
Ressonancia Magnética com contraste e sedagéo 5 32 28 32 11 53 29 37 54 281 31
Ressonancia Magnética sem contraste 123 176 100 143 204 259 179 299 156 1.639 182
Teste Ergométrico 42 22 42 41 22 33 38 52 68 360 40
Tomografia Computadorizada sem contraste 57 81 51 92 43 84 59 64 39 570 63
Tomografia Computadorizada com contraste e sedagéo 19 10 10 23 3 31 7 14 20 137 15
Ultrassonografia Geral 128 121 104 152 140 144 103 101 97 1.090 121
Ultrassonografia com Doppler 110 115 118 136 96 98 74 129 126 1.002 111
Videofaringolaringoscopia 37 18 74 26 20 78 34 27 75 389 43
Total 7.313 5.070 14.542 10.078 12.064 15.025 12.480 9.564 8.619 0 0 0 94.755 7.896
Média Diaria 236] 181] 469] 336] 389] 501] 403] 309] 287] | [ [ 3.057 346
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3. Estatistica do Servigo de Atendimento ao Usuario (S.A.U)

3.1. N° de Atendii por Servigo

Ambulatério 865 912 980 976 821 954 1065 1037 986 8.596 955
CER IV 1.312 1.302 1.355 1.398 1.040 965 961 953 968 10.254 1.139
CEOIl 127 152 150 152 163 106 103 117 102 1.172 130
SADT 618 602 657 666 396 400 402 413 400 4.554 506
Oficina Ortopédica 158 156 153 175 170 224 188 206 176 1.606 178
NATEA 700 703 805 863 428 960 950 982 974 7.365 818
CETEA 702 730 751 760 765 61 510 505 669 5.453 606
Total 4.482 4.557 4.851 4.990 3.783 3.670 4.179 4.213 4.275 - - - 39.000 3.250
Média Diaria 145 163 156 166 122 122 135 136 143 1258 143
3.2. indice de Satisfagao por Servigo

Ambulatério 92,79% 95,36% 95,96% 78,34% 96,54% 98,48% 89,36% 92,02% 92,36% 92,36% 92,36%
CER IV 98,77% 98,74% 99,12% 86,90% 76,52% 80,00% 98,87% 99,06% 98,50% 92,94% 92,94%
CEOIl 99,76% 97,43% 89,13% 81,96% 91,28% 80,00% 98,90% 96,66% 96,95% 92,45% 92,45%
SADT 91,28% 94,48% 84,77% 78,02% 97,12% 99,15% 95,41% 90,86% 95,72% 91,87% 91,87%
Oficina Ortopédica 97,85% 93,05% 96,01% 85,48% 89,76% 85,00% 95,41% 93,21% 91,13% 91,88% 91,88%
NATEA 99,23% 93,82% 95,67% 87,39% 87,04% 90,00% 95,64% 95,58% 90,07% 92,72% 91,99%
CETEA 98,80% 97,17% 96,35% 98,79% 98,30% 99,00% 98,86% 91,37% 98,93% 97,51% 97,36%
Total 96,93% 95,72% 93,86% 85,27% 90,94% 90,23% 96,06% 94,11% 94,81% - - - 93,10% 93,10%
3.2. indice de Resolugéo de Q

Resolugdo | 100% | 100% | 100% | 100%| 100% | 100%| 100% | 100% | 100% | [ | | 100,00% | 100,00%
Total de queixas | 2| 3] 3] 0] 1] 5] 14] 27| 25| [ | | 80| 8,8889
4.1. N° de Atendi no Servigo Social

Ambulatério 482 303 279 273 323 266 311 277 395 2.909 323
CER IV 463 532 734 624 379 496 633 665 781 5.307 590
NATEA 370 408 451 479 527 475 335 299 315 3.659 407
CETEA 494 376 436 433 379 392 371 302 439 3.622 402
Total 1.809 1.619 1.900 1.809 1.608 1.629 1.650 1.543 1.930 - - - 15.497 1.722

5. Estatistica do Nucleo Educacdo Permanente (NEP)

5.1. Trei

Numero de Cursos Ministrados 22 28 26 20 22 31 21 20 25 215 24
Quantidades de Treinamento Realizados 22 30 30 26 25 35 21 22 19 230 26
Treinamentos Internos 22 28 26 20 22 31 21 20 25 215 24
Treinamentos Externos 1 3 1 3 3 1 19 31 4
Acdes Educativas 1 1 1 5 1 1 6 16 2
N° de Participantes 1086 1189 1483 768 1249 1088 1516 948 930 10.257 1.140
Quantidade de Horas em Treinamento 1934:10:00 2965:58:00 1982:55:00 1287:20:00 1516:45:00 1765:54:00 1608:50:00 1404.20:00 1494:20:00 14556:12:00 1819:31:30
Quantidade de Horas por Colaborador 3:11:49 04:38:56 03:07:57 02:00:30 02:25:50 02:47:39 02:32:44 02:10:50 02:15:51 1 0

6. Estatistica da Central de Material Esterilizado (CME)

6.1. Produca

Pacotes/Caixas Desinfectados (Ambulatério) 218 128 109 92 31 90 190 143 66 1.067 119
Pacotes/Caixas Desinfectados (Odontologia) 97 70 89 91 41 72 115 73 24 672 75
Processamentos da Autoclave (Ambulatério) 128 135 129 104 215 160 169 97 80 1.217 135
Processamentos da Autoclave (Odontologia) 1.277 1.231 930 1.069 1.343 886 1.543 1.194 1.546 11.019 1224
Processamentos Termodesinfectadora 53 44 60 47 9 42 66 37 7 365 41
Total 1.773 1.608 1.317 1.403 1.639 1.250 2.083 1.544 1.723 - - - 14.340 1.593
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7. Estatistica dos Servigcos de Apoio

7.1. Engenharia Clinica

7.1.1. Numero de M: ¢o

Tempo Médio Execucgédo da Ordens de Servigos 35:00 25:00 7:00 22:00 30:00 8:00 27:00 32:00 06:00 192:00:00 21:20:00
Numero de Manutengdes Corretivas 18 19 14 6 17 8 6 8 3 99 11

Numero de Manutengdes Preventivas 32 29 20 23 19 20 18 15 16 192 21

% das Manutengdes Preventivas Executadas 100% 100% 95% 100% 90,0% 100,0% 100% 100% 100% 98% 98%
7.2.M ca

7.2.1. Reparos por Area

Administrativo 17 18 25 16 13 6 14 26 28 163 18

Ambulatdrio 16 15 34 52 36 19 19 22 33 246 27

Arte e Cultura 3 5 3 3 5 2 3 1 25 3

Auxiliares 20 7 6 6 4 6 3 11 12 75 8

CEOIIl 10 8 8 3 6 6 7 2 3 53 6

CETEA 21 24 26 35 43 32 26 24 14 245 27

NATEA 39 22 13 14 16 25 33 25 38 225 25
Oficina 19 6 15 7 17 10 10 17 7 108 12

Reabilitagdo 18 20 14 14 18 12 14 21 25 156 17

SADT 1 4 2 2 2 4 8 4 2 29 3

Total 164 129 146 152 160 120 136 155 163 - - - 1.325 147

7.2.2. Reparos por Tipo
Abast. Gas(GLP) e Gases Medicinais - -

Alvenaria 8 9 15 5 9 10 5 10 18 89 10
Carpintaria - -
Elétrica 31 19 33 32 40 19 35 45 29 283 31

Eletrénica - -
Hidraulica 69 56 42 31 44 40 23 43 46 394 44
Manutengéo - -
Marcenaria 53 44 54 54 56 44 48 54 68 475 53
Mecéanica - -
Pintura 3 1 2 30 11 7 25 3 2 84 9
Refrigeragédo - -
Telefonia - -
Outros - -
Total de Rep. da M. ga [ 164] 129] 146] 152] 160] 120] 136] 155] 163] 0] 0] 0] 1.325 | 110

Média Diaria | 5| 5| 5] 5| 5] 4 4 5] 5] 0 0 0 44 | 4
7.3. Copa

7.3.1. Entrega de Lanche Social

Kit Lanche Social (Suco 200ml + Pacote de Biscoito) 2.518] 2.154] 3.616] 3.098] 2.753] 3.177] 3.190] 3.105] 3.835] 27.446] 3.050
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. Servigos Administrativos
8.1. Depar de Pessoal
8.1.2 Numeros de Colaboradores por Area
Area Administrativa 76 77 81 85 75 81 79 83 85 85 80
Area Assistencial 104 103 105 108 107 113 115 112 114 114 109
Area de Apoio 45 44 45 45 44 42 41 44 42 42 44
Arte e Cultura 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13
NATEA 64 64 65 66 65 67 68 68 68 68 66
CETEA 20 20 19 17 17 18 18 18 18 18 18
Sub Total 1 322 321 328 334 321 334 334 338 340 - 322 248
Terceirizados 282 310 305 307 303 301 295 306 320 320 303
Sub-Total 2 282 310 305 307 303 301 295 306 320 0 - -
Total Geral 604 631 633 641 624 635 629 644 660 - 322 475
8.1.3. PJ Médicos e Profissi is Nao Médi
Médicos 66 71 73 76 78 74 69 73 73 73 73
Odontologia 9 9 9 10 10 9 10 10 11 11 10
Radiologia 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4
Fisioterapeuta 15 17 15 16 15 16 16 16 16 16 16
Terapeuta Ocupacional 48 45 40 46 55 53 65 56 58 58 52
Fonoaudiologista 20 18 17 16 23 22 25 27 31 31 22
Educador Fisico 12 12 12 12 12 11 12 11 12 12 12
Total 174 176 170 180 197 188 200 196 205 - 205 187
8.1.4. Grau de Instrugio - Colaboradores
Mestrado 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Pés-Graduagédo 21 23 22 23 23 22 24 24 25 25 23
Superior 94 92 91 89 88 90 89 90 91 91 90
Superior Incompleto 44 43 44 47 45 47 48 48 47 47 46
Ensino Médio 154 154 161 165 156 163 162 165 166 166 161
Ensino Médio Incompleto 4 4 4 4 3 6 5 5 5 5 4
Ensino Fundamental - -
Ensino Fundamental Incompleto 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Sem Instrugéo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Total 322 321 328 334 321 334 334 338 340 - 340 330
8.1.5. indices do Depto. Pessoal
Funcionarios em Férias 22 14 13 12 19 16 33 17 27 173 19
Funcionarios de Licencas 16 16 16 16 18 21 20 19 17 159 18
Admissdes 12 12 19 14 5 26 14 8 8 118 13
Demissdes 13 13 11 8 18 13 14 4 6 100 11
N° de Funcionarios/més 322 321 328 334 321 334 334 338 340 340 330
Faltas em horas 1.556,36 733,00 1.245,00 1.086,00 837,00 1.370,00 1.157,00 1.023,00 935 9.942 1.105
indice de Absenteismo 2,13 1,11 1,7 1,5 1,1 1,9 1,5 1,3 1,3 14 2
Horas Extras 718,71 669 490,00 293,00 506,00 710,00 451,00 498,00 395,00 4.731 526
Atrasos em Horas 884,23 835,88 914,74 794,31 807,00 791,00 759,00 815,01 812 7.413 824
indice de Rotatividade 3,88 3,89 4,57 3,29 3,58 5,84 4,19 1,78 2,06 33 4
% do Pessoal - Servicos Adm 23,60% 23,99% 24,70% 25,45% 23,36% 24,25% 23,65% 24,56% 25,00% 25,00% 24,28%
% do Pessoal de Assisténcia 32,30% 32,09% 32,01% 32,34% 33,33% 33,83% 34,43% 33,14% 33,53% 33,53% 33,00%
% do Pessoal Servicos de Apoio 13,98% 13,71% 13,72% 13,47% 13,71% 12,57% 12,28% 13,02% 12,35% 12,35% 13,20%
% do Pessoal de Arte e Cultura 4,04% 4,05% 3,96% 3,89% 4,05% 3,89% 3,89% 3,85% 3,82% 3,82% 3,94%
% do Pessoal de NATEA 19,88% 19,94% 19,82% 19,76% 20,25% 20,06% 20,36% 20,12% 20,00% 20,00% 20,02%
% do Pessoal de CETEA 6.21% 6,23% 5,79% 5,09% 5,30% 5,39% 5,39% 5,33% 5,29% 5,29% 5,56%
% do Pessoal PCD 4,97% 4,36% 4,57% 5,09% 5,30% 5,09% 5,09% 5,33% 5,59% 5,59% 5,04%
Numero de PCD 16 14 15 17 17 17 17 18 19 19 17
Numero de Jovem Aprendiz 9 9 9 9 - 10 10 10 10 10 8
Terceiros 282 310 305 307 303 301 295 306 320 320 303
Outros ndo Empregados (RPA) - -
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8.2. Fi iro
Total de Pagamentos 344 287 365 331 231 385 336 328 349 2.956 328
N° de Cheques Emitidos 2 1 1 1 1 1 1 1 9 1
N° de Transferéncias Bancarias (TED E DOC) 118 108 120 102 56 109 103 116 135 967 107
N° de Pagamentos de Titulos (boletos, guias e faturas ) 224 178 244 228 174 275 233 211 213 1.980 220
N° de Recebimentos de Notas Fiscais 186 148 192 187 165 235 173 184 186 1.656 184
N° de Pagamentos Prestadores de Servigos (Contratos) 85 87 100 83 91 91 111 90 100 838 93
N° de Pagamento de Fornecedor com Cheque 1 1 1 1 1 5 1
Adiantamento & Fornecedor 22 19 24 16 21 13 13 16 17 161 18
Fluxo de Caixa 17.656.226,70| 19.228.773,88| 20.481.582,86| 21.661.394,10| 22.687.291,28| 17.331.244,91| 23.092.339,24| 23.762.421,82| 18.740.407,86 18.740.407,86 20.515.742,52
Resultado Operacional Acumulado 2.857.212,11 4.005.434,80 5.282.369,39 5.828.877,59 6.407.253,19 6.999.284,66| 7.544.991,98 5.282.369,39 5.560.774,82
Resultado Operacional 1.507.259,50 1.349.952,61 1.148.222,69 1.276.934,59 546.508,20 578.375,60 592.031,47 545.707,32 545.707,32 943.124,00
8.3. Compras
Combustiveis e Lubrificantes 234,00 117,00 117,00 119,00 242,00 121,00 114,00 233,00 1.297 162
Dietas - -
Enxoval e Uniformes 5.554,65 17.192,00 4.709,88 14.489,64 5.227,60 16.600,00 8.110,00 7.880,10 79.764 9.970
Equipamentos de Protecéo Individual 1.197,17 1.151,15 541,50 2.457,66 533,00 1.598,30 2.655,92 1.827,13 663,60 12.625 1.403
Gases Medicinais 804,69 435,80 1.008,80 537,10 871,60 435,80 1.379,28 522,95 1.095,99 7.092 788
Generos Alimenticios 9.605,94 12.243,21 18.447,34 21.447,06 14.324,60 12.375,82 21.525,41 12.338,18 19.410,50 141.718 15.746
Impressos e Material de Expediente 43.180,82 29.551,97 24.514,49 35.083,60 31.561,50 66.185,86 25.759,69 61.699,85 52.703,11 370.241 41.138
Matéria Prima Oficina Ortopédica 15.981,65 78.764,03 8.603,16 23.764,56 64.418,41 108.417,81 56.233,02 70.180,08 28.504,06 454.867 50.541
Material de Higiene e Limpeza /Copa 29.230,90 23.798,81 35.180,56 30.273,30 30.405,21 34.364,50 26.672,57 30.311,75 33.913,44 274151 30.461
Materiais de Laboratério - -
Material de Manutengdo e Conservagao 16.613,42 29.929,45 33.483,10 10.888,40 156.288,18 30.669,10 31.972,67 32.075,74 27.999,06 369.919 41.102
Materiais Hospitalares 31.035,75 19.423,17 27.247,13 17.482,98 22.360,72 26.013,46 36.232,48 35.538,11 54.174,51 269.508 29.945
Materiais Odontologicos 2.363,69 8.969,14 1.612,59 4.952,06 3.050,14 10.327,01 13.059,74 6.280,55 3.990,88 54.606 6.067
Material Radiolégico 3.919,20 1.956,00 5.875 2.938
Material de Tecnologia da Informagao 586,91 5.587,00 15.646,75 10.970,50 8.445,60 7.893,90 5.975,00 11.465,00 625,40 67.196 7.466
Material Descartavel SND 1.681,40 1.649,17 4.233,06 3.144,78 3.627,78 115,00 5.127,68 2.352,09 2.086,95 24.018 2.669
Medicamentos 9.907,22 1.891,62 3.320,49 4.730,04 5.377,14 4.249,50 11.214,40 3.198,42 5.233,27 49.122 5.458
OPME 77.813,76 43.364,00 119.753,61 61.651,86 152.369,46 200.274,22 72.377,14 152.938,64 179.004,35 1.059.547 117.727
Meios Auxliares de Locomogéo 26.372,00 393.775,66 100.778,95 354.298,48 266.793,20 208.075,26 658.484,83 31.782,36 558.488,64 2.598.849 288.761
Percentual de Compras Via Bionexo 28% 32% 41% 27% 57% 47% 40% 55% 35% 40,3% 40,3%
Total de Compras 266.609,32 660.125,03 413.636,53 586.511,26 775.158,18 716.223,14 985.390,83 460.734,85 976.006,86 - 5.840.396 486.700
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8.4, Almoxarifade - Consumeo 5 g Yo ) 2 HEEER e i i el
Combustiveis e Lubrificantes 234,00 117,00 117,00 119.00 121,00 242,00 114,00 1.064,00
D ]
Enxoval e Uniformes 146,25 5.721,58 17.182,00 4.320,00 14.879,52 4.497,70 17.088,82 8.110,00 7.860,10 79.835,94
Equ de Protego individual z i) 64475 ~g76.52 129017 1.154,25 | 936,04 2.246.46 1.214,52 208821 |  1.151.21 11,661,13
Gases Medicinais 791,82 743,60 602,70 | 72582 653.70 744,47 3,77 516,14 915,12 6.607,14
Generos Alimenticios 1248854 |  10.580.14 31%13 1500398 |  18.328,80 14.828,79 19.114,90 1471570 19.002,06 | 143.088,08 |
Impressos e Material de Expediente 45.064,52 26.99342 35____3551? 25.064 61 39.286,67 40.698 46 26.996,20 54.406,39 |  43.02519 337.390,84
Matéria Prima Oficina Ortopédica 2 388615 |  26.070.27 130.244,49 45.770,40 48.662,54 8168110 54.904,32 4382707 |  56.883.92 030,26 |
Material de Higiene e Limpeza /Copa 3 28.635,03 29.012,43 31.585,38 30.742,80 30.652,05 33.254,29 29.752,10 33.913.,66 276.187,68
Materiais de Labaratdrio IR ] Y PRI
Material de Manutengao e Conservagéo 26.445,14 37.623,36 9.687.25 156.522 89 19.566.65 26.283,59 32.029.65 19.795,93 342.868,04
Mateniais Hospitalares 3 22165783 26,046,668 |  24.458,63 27.131,93 28.848,14 30.796,13 33.062,57 52.360.21 269.718,09 |
Materiais Odantologicos 141,96 3.047.72 461828 |  5.170.15 9.483,04 11.482,89 5.042,37 7.004,26 52.668,63
Material Radiolagico 3.919,20 (AR : 1.956,00 7 P 6.876,20 |
Material de Tecnologia da Informagao 5.273,37 14,499.47 16.861,04 7.384,73 6.178,81 820,76 12.842,75 876,95 73.126,29
Material Descartavel SN Z 458456 ~2.299,06 | , 2.888,95 2.428,84 26.832,11
Medicamentos 3.618,32 4.127 62 910,42 4.237,31 38.726,08
OPME =7 = 107.427 53 148,953,563 | 17064053 | 967.248,04
Mam Auxliares de Lacomogao 126.947,20 187.049.69 31521441 |  457.745,78 2,667.670,96

| de Consumo. 408.927.13 707.424,26 |  878.881, - - ~ 6.516.469
\murAtud lor Atual do Estoque 1.616.870,16 | | 1.879.763,36 | 1.971.083,02 1.871.083,02. 1
L Tl o N S e D i S E i R s e i i . 2 + iha :
(N° de 1nl.er\rengﬁes Farmacéulm na Prescrigdo 2z 15 17 10 13 13 21 19 143
N de D ~ 4003 3.724 3.824 3.489] 2.904 2874 3516 20696 2.766) | 29.796
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PLANO ESTATISTICO 2025 ‘ GOVERNO DO
SECRETARIA DE ‘ PARA

‘ C é R i CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR Pl .
el Principais Dados Estatisticos de 2025 FeE T EEe s AR
Consultas Médicas 3.861 4.841 4.522 4.872 4.847 4.883 4.839 4.657 4.547 - - - 41.869 4.652
Consultas Nao Médicas Ambulatériais 3.485 3.054 3.356 3.454 3.398 3.289 3.359 2.889 3.847 30.131 3.348
Consultas Nao Médicas (Procedimentos Terapeuticos - CETEA) 3.896 4.168 4.180 3.840 3.959 3.359 3.326 3.888 4.889 - - - 35.505 3.945
Consultas Nao Médicas (Procedimentos Terapeuticos - NATEA) 3.931 3.844 3.887 4.153 5.023 4.922 4.772 4.389 5.407 - - - 40.328 4.481
Consultas Nao Médicas (Procedimentos Terapeuticos - CER V) 8.863 9.103 8.894 9.275 5.932 7.883 8.599 8.117 10.126 76.792 8.532
Procedimentos Oficina Ortdpedica 827 937 957 917 1.647 1.267 1.594 1.616 1.312 - - - 11.074 1.230
Procedimentos Odontoldgicos 2.409 2.114 2.364 2.363 2.437 2.017 2.821 2.234 2.437 21.196 2.355
SADT Interno 2.880 2.950 3.194 3.572 3.505 3.661 3.703 3.577 4.058 - - - 31.100 3.456
SADT Externo 4.433 2.120 11.348 6.506 8.559 11.364 8.777 5.987 4.561 - - - 63.655 7.073
Total 34.585 33.131 42.702 38.952 39.307 42.645 41.790 37.354 41.184 0 0 0 351.650 29.304
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: PLANO ESTATISTICO 2025 GOVERNO DO
C: R b CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR TG “k' PARA
= 0 SAUDE PUBLICA -
u Principais Dados Estatisticos de 2025 FOE T EEe e s
Itens de Avaliagao fev/25 mar/25 abr/25 mail25 jun/25 juli2s set/25 out/25 nov/25 dez/25 Acumulado Média
N° de Consultdrios e Salas 110 110 110 110 110 110 110 110 110 - - - 110 110
Atendimentos/Procedimentos Realizados 34.585 33.131 42.702 38.952 39.307 42.645 41.790 37.354 41.184 - - - 351.650 33.897
N° de Avaliagéo Global 47 58 69 53 41 62 58 49 78 515 58
N° de Usuarios Ativos em Reabilitagdo 974 980 976 975 971 977 979 974 966 8.772 881
N° de Usudrios Inativos em Reabilitagdo 117 116 117 125 129 130 134 137 141 141 115
N° de Usuarios Transferidos - Estimulagdo Precoce 1 1 2 2 1 1 1 9 3
N° de Novos Usudrios em Reabilitacdo 24 25 25 27 22 39 31 24 29 246 29
N° de Usuarios com Alta na Reabilitagdo 18 18 28 21 21 30 24 25 33 218 26
N° de Transferéncias Internas de Usuarios (NATEA) 4 2 - - 1 2 - - - - - - 9 2
N° de Usuarios em Atendimento Odontolégico 335 287 319 349 388 344 410 366 421 3.219 358
N° de Usuarios em Tratamento (NATEA) 337 329 365 373 372 383 383 378 381 - - - 3.057 346
N° de Entradas de Novos Usuarios (NATEA) 2 1 37 14 - 16 1 - 5 - - - 76 11
N° de Saidas Realizadas (NATEA) 1 7 2 5 3 5 1 5 3 - - - 31 4
N° de Usudrios em Tratamento (CETEA) 282 281 277 283 278 275 271 268 280 - - - 2.495 277
N° de Entradas Realizadas (CETEA) 12 1 - 5 1 1 - - 13 - - - 29 5
N° de Saidas Realizadas (CETEA) 3 1 4 - 4 8] 5 8 2 - - - 25 4
Ne° de Procedimentos Odontologia (CEO ) 2.409 2.114 2.364 2.363 2437 2.017 2.821 2.234 2437 21196 2355,11
Estatistica da Oficina 395 435 471 488 1.026 793 1.018 1.095 647 - - - 6.368 708
N° Atendimentos Time de Resposta Répida (TRR) 7 10 9 9 11 7 7 6 8 - - - 74 8
N° Procedimentos Enfermagem 70 63 70 53 58 81 62 58 51 - - - 566 63
indice de Satisfagdo do Usuario 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - - - 93% 93%
Numero de Atendimentos no Servigo Social 1.809 1.619 1.900 1.809 1.608 1.629 1.650 1.543 1.930 - - - 15497 1722
Treinamento Hora/Homem 3:11:49 4:38:56 3:07:57 2:00:30 2:25:50 2:47:39 2:32:44 2:10:50 2:15:51 0:00:00 0:00:00 0:00:00 25:12:06 2:48:01
CME - Pacotes/Caixas preparados 1.773 1.608 1.317 1.403 1.639 1.250 2.083 1.544 1.723 - - - 14.340 1.593
Numero de Manutengdes Corretivas 18 19 14 6 17 8 6 8 3 - - - 99 11
Numero de Manutengdes Preventivas 32 29 20 - = - - - - - - - 192 21
Total de Reparos da Manutengéo 164 129 146 152 160 120 136 155 163 - - - 1.325 110
Total de Funcionarios 322 321 328 334 321 334 334 338 340 - - - 322 248
Total de Médicos 66 71 73 76 78 74 69 73 73 - - - 73 73
Total de Odontologia 9 9 9 10 10 9 10 10 11 - - - 11 10
Total de Radiologia 4 4 4 4 4 3 3 3 4 - - - 4 4
Total Fisioterapeuta 15 17 15 16 15 16 16 16 16 - - - 16 16
Total de Terapeuta Ocupacional 48 45 40 46 55 53 65 56 58 - - - 58 52
Total de Fonoaudiologista 20 18 17 16 23 22 25 27 31 - - - 31 22
Total de Educador Fisico 12 12 12 12 12 11 12 11 12 - - - 12 12
Total de Terceiros 282 310 305 307 303 301 295 306 320 - - - 320 303
Funcionarios em Férias 22 14 13 12 19 16 33 17 27 - - - 173 19
Funcionarios de Licencas 16 16 16 16 18 21 20 19 17 - - - 159 18
Admissdes 12 12 19 14 5 26 14 8 8 - - - 118 13
Demissées 13 13 11 8 18 13 14 4 6 - - - 100 11
% do Pessoal - Servicos Adm 24% 24% 25% 25% 23% 24% 24% 25% 25% 25% 24%
% do Pessoal de Assisténcia 32% 32% 32% 32% 33% 34% 34% 33% 34% 34% 33%
% do Pessoal Servicos de Apoio 14% 14% 14% 13% 14% 13% 12% 13% 12% 12% 13%
% do Pessoal de Arte e Cultura 4% 4% 4% 4% 4% 4% 4% 4% 4% 4% 4%
% do Pessoal de NATEA 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20%
% do Pessoal de CETEA 6% 6% 6% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 6%
% do Pessoal PCD 5% 4% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 6% 6% 5%
Indice de Absenteismo 2,13 1,11 1,67 1,48 1,15 1,87 1,52 1,33 1,25 13,51 1,50
indice de Rotatividade 3,88 3,89 4,57 3,29 3,58 5,84 4,19 1,78 2,06 33,09 3,68
Total de Compras 266.609 660.125 413.637 586.511 775.158 716.223 985.391 460.735 976.007 - - - 5.840.396 486.700
Total de Consumo 406.927 383.900 496.809 481.173 795.459 668.079 797.837 707.424 878.861 - - - 5.616.469 468.039
Valor Atual do Estoque 1.616.870 1.892.421 1.808.247 1.912.576 1.891.852 1.939.254 2.127.628 1.879.753 1.971.093 - - - 1.971.093 1.893.299
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| CENTROINTEGRADD
DE INCLUSRO E
REABILITACAD

PLANO ESTATISTICO 2025
CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

MAVPARA

Principais Dados Estatisticos de 2025 PR TaEe e A
Principais dados estatisticos de 2025 - Ambulatério

Anestesiologia - Plantdo 12H 102 120 91 99 113 85 166 94 114 - 984 109
Clinica Geral 24 21 19 21 28 30 29 30 35 - 237 26
Cardiologia Adulto (>13 anos) 75 96 84 90 73 91 63 105 83 - 760 84
Cardiologia Pediatrica 161 133 149 154 158 159 156 150 150 - 1.370 152
Alergologia Pediatrica 121 164 107 144 147 153 162 134 127 - 1.259 140
Dermatologia Adulto 25 42 37 24 46 57 49 45 63 - 388 43
Dermatologia Pediatrica 18 59 35 64 47 47 48 62 61 - 441 49
Endocrinologia Adulto (Telemedicina) 15 14 48 41 64 55 57 51 62 - 407 45
Enddcrino Pediatrica 149 136 120 135 131 138 126 136 100 - 1.171 130
Fisiatria 193 254 307 212 281 240 240 252 268 - 2.247 250
Gastroenterologia (>13 anos) 120 123 88 122 133 98 114 168 139 - 1.105 123
Gastroenterologia Pediatrica 73 78 88 67 60 62 85 91 57 - 661 73
Geneticista 70 116 122 107 119 81 - 176 99 - 890 99
Hematologia Pediatrica 8 49 24 19 49 34 31 35 24 - 273 30
Nefrologia Pediatrica 46 48 44 57 56 58 77 56 31 - 473 53
Neurologia Clinica Adulto(>13 anos) 158 150 174 154 175 165 133 167 150 - 1.426 158
Neuropediatria 503 500 493 532 458 504 490 449 478 - 4.407 490
Oftalmologia 323 381 344 337 339 297 332 293 281 - 2.927 325
Ortopedia (>13 anos) 133 183 110 116 135 204 142 165 154 - 1.342 149
Ortopedia Pediatrica 580 589 513 737 670 752 752 685 678 - 5.956 662
Otorrinolaringologia 280 680 678 733 712 676 611 403 469 - 5.242 582
Pediatria Geral 129 149 159 150 118 154 150 142 157 - 1.308 145
Psiquiatra 251 265 259 283 306 324 311 287 328 - 2.614 290
Reumatologia (>13 anos) 49 65 62 76 69 65 68 65 75 - 594 66
Reumatologia Pediatrica 11 64 43 28 21 38 69 38 - - 312 39
Urologia Adulto 54 63 62 73 57 63 66 67 63 - 568 63
Urologia Pediatrica - 7 15 28 15 35 41 34 21 - 196 25
Educacéo Fisica 1.065 1.109 1.039 1.060 988 981 1.109 1.158 1.173 - 2.909 323
Enfermagem 1.069 960 1.022 1.150 1.209 1.173 1.195 994 1.404 - 10.176 1.131
Fisioterapia (Consultas/Sessoes) 2.368 2.483 2.454 2.616 1.477 2.040 2.806 2.280 2.703 - 1.658 184
Fonoaudiologia 1.677 1.804 1.643 1.531 1.393 1.123 1.608 1.519 1.858 - 2.597 289
Musicoterapia 300 300 300 300 300 300 300 300 300 - 197 22
Intervencdes Mediadas por Musica 568 626 631 733 328 587 209 773 719 - 9.512 1.057
Nutricdo 229 163 206 175 232 196 176 102 179 - 1.658 184
Psicopedagogia 441 445 415 367 287 351 329 420 487 - 3.542 384
Pedagogia 2.188 2.093 1.815 2.229 2.438 2.451 2.556 2.009 2.805 - 20.584 2.202
Psicologia 4.059 4.027 4.544 4.201 4.061 4.050 3.774 4.165 5.445 - 5.307 590
Neuropsicologia 348 292 209 291 335 279 320 220 303 - 1.351 150
Terapia Ocupacional 4.237 4.466 4.381 4.541 3.737 4.492 4.012 4.122 5.215 - 3.658 406
Cirurgido Dentista - Buco Maxilo Facial 280 361 332 352 364 283 347 206 286 - 21.197 2.355
Cirurgido Dentista - Endodontia 100 90 106 122 129 134 128 121 113 - 9.810 1.090
Cirurgido Dentista - Necessidades Especiais 961 794 960 929 922 733 1.166 899 1.024 - 1.969 219
Cirurgido Dentista - Periodontia 1.068 869 966 960 1.022 867 1.180 1.008 1.014 - 2.700 300
Farmacologia Clinica 27 19 19 29 14 10 18 30 31 - 2.074 230
Proétese Buco-Maxilo-Facial 43 52 44 32 44 41 36 65 69 - 16.882 1.876

Total 24.699 25.502 25.361 26.221 23.860 24.756 25.837 24.771 29.395 0 0 157.339 17.395
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PLANO ESTATISTICO 2025
CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR SECRETARIA DE

SAUDE PUBLICA

CENTROINTEGRADD

MAVPARA

UE IKELUSAO E
REABNLITACAD 4
POR TODOC O PARA

Principais Dados Estatisticos de 2025

Principais dados estatisticos de 2025 - SADT's

Anélises Clinicas 3.987 1.574 10.928 5.965 8.094 10.677 8.253 5.313 3.982 - - - 58.773 6.530

Andlises Genéticas 31 3 7 10 13 11 26 11 4 - - - 116 13
Audiometria 140 265 327 295 358 278 277 204 260 - - - 2.404 267
Bera 147 133 151 137 126 128 203 158 170 - - - 1.353 150
Colonoscopia 28 34 26 28 19 25 34 26 35 - - - 255 28
Densitometria Ossea 122 128 155 137 168 205 232 468 531 - - - 2.146 238
Ecocardiograma Adulto 53 79 55 55 54 89 49 82 66 - - - 582 65
Ecocardiograma Pediatrico 66 80 95 93 75 86 82 81 88 - - - 746 83
Endoscopia Digestiva alta 107 158 130 125 101 142 100 123 140 - - - 1.126 125
Eletrocardiograma 178 149 153 204 199 201 206 195 218 - - - 1.703 189
Eletroencefalograma 146 146 130 162 155 156 178 136 144 - - - 1.353 150
Eletroneuromiografia 92 91 102 88 101 78 106 96 118 - - - 872 97
Holter 63 66 66 54 48 48 64 65 68 - - - 542 60
Imitanciometria 82 113 155 140 175 129 129 90 129 - - - 1.142 127
Mapa 92 93 63 87 81 75 69 89 75 - - - 724 80
Mapeamento de Retina 40 26 23 74 94 158 115 26 21 - - - 577 64
Otoemissdes Acusticas 17 26 84 52 96 62 32 22 52 - - - 443 49
PET -CT 1 - - 1 - 1 - 1 1 - - - 5 1
Processamento Auditivo - - 1 - 4 1 1 3 3 - - - 13 2
Radiografia 1.286 1.215 1.213 1.586 1.421 1.555 1.632 1.511 1.698 - - - 13.117 1.457
Radiografia com contraste (Urografia excretora + Estudo Urodinadmico) 4 1 - - 2 1 - 2 - - - - 10 2
Radiografia Odontolégica Periapical 1 11 52 72 32 1 - - 20 - - - 189 27
Radiografia Odontolégica Panoramica 80 75 73 22 62 91 117 94 99 - - - 713 79
Ressonancia Magnética com contraste 29 29 26 46 47 47 52 45 62 - - - 383 43
Ressonéncia Magnética com contraste e sedagdo 5 32 28 32 11 53 29 37 54 - - - 281 31
Ressonancia Magnética sem contraste 123 176 100 143 204 259 179 299 156 - - - 1.639 182
Teste Ergométrico 42 22 42 41 22 33 38 52 68 - - - 360 40
Tomografia Computadorizada sem contraste 57 81 51 92 43 84 59 64 39 - - - 570 63
Tomografia Computadorizada com contraste e sedacéo 19 10 10 23 3 31 7 14 20 - - - 137 15
Ultrassonografia Geral 128 121 104 152 140 144 103 101 97 - - - 1.090 121
Ultrassonografia com Doppler 110 115 118 136 96 98 74 129 126 - - - 1.002 111
Videofaringolaringoscopia 37 18 74 26 20 78 34 27 75 - - - 389 43

Total 7.313 5.070 14.542 10.078 12.064 15.025 12.480 9.564 8.619 0 0 0 91.567 10.182
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CENTRO INTEGRADD
I SADE
REABILITACAD

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

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

GOVERANO DO

1° SEMESTRE - 2025 2° SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025
, wera | ne | 00D | gy | oML gl v froraime| woe | merna | w [ TWODE | popg | toman | SGERL o vorawoe| wor [ wers | e [ TPOPE |y | 10TAL (oSGl |roravpe| wpe
CONSULTA MEDICA MENSAL | PRONTUAR | (12U | CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTE(S| MENSAL |PRONTUAR| (1Up) | consuLTa | “ON s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTES| MENSAL |PRONTUAR| ({0Un, o | consuLTa | “ON 0 s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS
CONTRATO| 10 S| 2 e REAEZAD o MO MO  |coNTRATO| 10 s P | e REAk;ZAD o MO MO  |coNTRATO| 10O S| T || s REA{I\,;ZAD o MO

Alergologia Adulto / Pedidtrica 900 Média 290 219 509 57% 164 18% 700 Media 106 145 251 35.86% 30 4% 1600 Média 396 364 760 48% 194 12%
Cardiologia Adulto (>13 Anos) 1080 Média 0 914 914 5% 140 13%) 1080 Média 0 456 456 42.22% 88 8% 2160 Média 0 1370 1370 63% 228 1%
Cardiologia Pedidtrica (Pré — Operatério) 1200 Média 311 525 836 70% 144 12% 1000 Media 129 204 423 42.30% 7 7% 2200 Média 440 819 1259 57% 216 10%
Dermatologia Adulto 600 Média 125 106 231 39% 43 7%) 600 Média 66 91 157 26.17% 28 5% 1200 Média 191 197 388 32% 71 6%
Dermatologia Pedidtrica 660 Média 126 144 270 41% 121 18% 540 Media 84 87 171 31,67% 30 6% 1200 Média 210 231 441 37% 151 13%
Endocrinologia Adulto (Telemedicina) 420 Média 133 104 237 6% 45 1% 420 Média 76 94 170 4048% 17 4%| 840 Média 209 198 407 48% 62 7%
Endocrinologia Pedidtrica (Telemedicina) 1020 Média 248 s61 809 79% 148 15% 820 Media 105 257 362 44,15% 50 6% 1840 Média 353 818 171 64% 198 1%
Fisiatria 2400 Média 671 816 1487 62% 382 16% 2000 Média 344 416 760 38.00% 189 9% 4400 Média 1015 1232 2247 51% 571 13%
Gastroenterologia (>13 Anos) 900 Média 226 458 684 76% 133 15% 11s0 Media 92 329 421 36.61% 97 8% 2050 Média 318 787 1105 54% 230 11%
Gastroenterologia Pedidtrica 200 Média 159 269 428 48% 151 17% 700 Média 87 146 233 33.29% 64 9% 1600 Média 246 415 661 41% 215 13%
Geneticista 900 Média 315 300 615 68% 153 17% 820 Media 9% 179 275 33.54% 51 6% 1720 Média 411 479 890 52% 204 12%
Hematologia Pedidtrica 600 Média 72 11 183 31% 44 7%) 400 Média 54 36 90 22.50% 12 3% 1000 Média 126 147 273 2% 56 6%
Nefrologia Pedidtrica 900 Média 107 202 309 34% 62 7% 620 Media 72 92 164 26.45% 14 2% 1520 Média 179 204 473 31% 76 5%
Neurologia Clinica Adulto (>13 Anos) 1380 Média 410 566 976 71% 128 9% 1260 Média 158 292 450 35.71% 62 5% 2640 Média 568 858 1426 54% 190 7%
*Neuropediatria (Presencial Ou 50% Telemedicing 3420 Média 1144 1846 2990 87% 486 14% 3420 Media 330 1087 1417 41.43% 158 5% 6840 Média 1474 2033 4407 64% 644 9%
Oftalmologia Geral Adulto E Pedidtrica 2100 Média 1082 939 2021 96% 443 21%) 2100 Média 458 448 906 43,14% 131 6%) 4200 Média 1540 1387 2927 70% 574 14%
Ortopedia (>13 Anos) 1200 Média 273 608 881 73% 184 15% 1200 Media 143 318 461 3842% 57 5% 2400 Média 416 926 1342 56% 241 10%
Ortopedia Pedidtrica 3900 Média 1185 2656 3841 98% 580 15% 3900 Média 477 1638 2115 5423% 242 6% 7800 Média 1662 4294 5956 76% 822 11%
Otorrinolaringologia 5640 Média 2135 1624 3759 67% 813 14% 3440 Media 816 667 1483 43,11% m 6% 9080 Média 2051 2201 5242 58% 1035 1%
Pediatria Geral 1200 Média 467 392 859 72% 243 20% 1200 Média 202 247 449 37.42% 80 7% 2400 Média 669 639 1308 55% 323 13%
Psiquiatria Adulto E Pedidtrico 2400 Média 781 907 1688 70% 436 18% 2400 Media 376 550 926 38.58% 122 5% 4800 Media 1157 1457 2614 4% 558 12%
Reumatologia (>13 Anos) 600 Média 130 256 386 64% 56 9%| 600 Media 67 141 208 34.67% 19 3% 1200 Média 197 397 594 50% 75 6%
Reumatologia Pediétrica 600 Média s5 150 20 34% 39 % 400 Media 39 68 107 26.75% 15 4% 1000 Media 94 218 312 31% s4 5%
Urologia Adulto 720 Media 89 283 372 52% 85 12% 640 Média 49 147 196 30.63% 4 7% 1360 Media 138 430 568 42% 128 9%
Urologia Pe 600 Média 18 82 100 17% 56 9% 440 Média 20 76 9% 21.82% 7 16%) 1040 Média 38 158 196 19% 127 12%
TOTAL 36240 - 10552 15038 25590 1% 5279 15% 31850 4446 8301 12747 4002% 1964 6% 68090 14998 23339 38337 56% 7243 1%
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CENTRD INTEGRADD
DE INCLUSAD E
REABILITACAD

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

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

suioerouce I

‘GNEING 0o

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

- META N TOTAL CONSULTA % TOTALDE | % DE META N TOTAL CONSULTA % TOTALDE | % DE META N TOTAL CONSULTA % TOTALDE | % DE
CONSULTA PROFISSIONAL NAO MENSAL |PRONTUAR (C:Z'LSEUZLES CONSULTA CONSELT“ s REALIZAD | ABSENTEIS [ ABSENTEIS| MENSAL |PRONTUAR (Cgbi,sEUZ'“;g CONSULTA CONS‘E"“TA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS| MENSAL |PRONTUAR (CI(ZP“,SEUZL;Q CONSULTA CONSIE]L“ s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS

CONTRATO| 10 S| 2 e REA:;ZAD o MO MO  |coNTRATO| 10 s T | e REAk;ZAD o MO MO  |coNTRATO| 10 S| T || s REAi:ZAD o MO MO
Assistente Social 200 Média 1926 0 1926 214,00% 32 3,56% 900 0 Média 983 0 983 109.22% 38 422% 1800 Média 2909 0 2909 161,61% 70 3,89%
Enfermagem 1500 Média 1195 2 1217 81.13% 95 633% 1500 0 Média 932 2 934 6227% 33 220% 3000 Média 2127 2 2151 71.70% 128 427%
Nutrigio 200 Média 1007 195 1202 133,56% 554 61,56%) 900 0 Média 328 129 457 50,78% 279 31,00%| 1800 Média 1335 324 1659 92,17% 833 46,28%
Neuropsicologia 300 Média 1754 0 1754)  584.67% 46| 148.67% 500 0 Média 558 285 843 168.60% 217 43.40%) 800 Média 2312 285 2597|  32463% 663 82.88%
TOTAL 3600 5882 217 6099 169% 27| 3131% 3800 2801 416 3217 85% 567 1492% 7400 8683 633 9316 126% 1694 22,89%

Identificador de autenticacdo: 577d40e7-2fda-4962-aff7-ec6b48381e45
N° do Protocolo: 2025/3472197
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C’ g R MACA METAS Fi PEL APOIO E INTERNO ‘mt 00
- ] CCONTRATO 0052024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 MR i*
SERVICO DE SADT INTERNO - MES DE COMPETENCIA
JANEIRO/2025 FEVEREIRO/2025 IARCO/2025 ABRIL/2025 MAIO/2025 'UNHO/2025 1° SEMESTRE - 2025
s AL | TOTAL %o | it | awsexreisw| sinsa | tora oo | Avsineisw | awsexreissf sinsa | tora Tonmo | Absineisn | ansereisw| sinsa | tora Tonmo | Absineisn | ansereisw| sinsa | o % amo | ABSENTESM | AnseNTEiSH % o | ABSENTES | nserissi| RS | TOTAL % amo | ABSENTESM | AnseNTEisy
NS | wehrizabo | meatizapo | ST e | MENAL | wetizabo | Reatizavo |ASET e | MENAL | wetizabo | Reatizavo |AISET e | MENAL | wetizano | Reatizavo |AISET e | MENAL | wstizano | Reaizavo | AISET yreis | MENAL | wstizano | Reatizavo | AISET v | MENAL | wetizano | meatizavo | AISEYT 5
o P ] oan W ol e [ s T | o W o S| v I T T T = v
JULHO2025 A /2025 RO/2025 OUTUBRO/2025 2° - SEMESTRE - 2025
swr I I P I O O P [ o B P A o N U P PO [ o s I S e I P swservion| ML | O | | ENTES | s
Unrasomate Gt S o W mam v v s e oo oo oo oo oo oo w0 w e
Uhrasonerats Com boper o W wave s u e ] wene w oo oo oo oo oo oo M o] e
v v D s e £ I s s v £ s o T s o T s o ] I )
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GOVERNO DO

PARA

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

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

SERVICO DE SADT INTERNO - MES DE COMPETENCIA

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

META 3 TOTAL DE % META 5 TOTAL DE % META 5 TOTAL DE %
Sy C(l\)qlg'[}‘g:}l:() RETA(I)::-Q:DO REAL{“ZADO ABSE%TEiSM ABSEII;[‘EIVSM C(I\;IISTN;:}[:O RE};([):II‘Z[,\:DO REALf’ZADO ABSEI:)TEiSM ABSEI\Z;I'EiSM Cxﬁ?:ilfo RE’Z?;{;.:‘DO REALf‘ZADO ABSEI\;;[EEM ABSEI\(J)TEiSM
Audiometria 1200 1663 138,58% 361 30,08% 1200 741 61,75% 67 5,58% 2400 2404 100,17% 428 17,83%
Bera 600 822 137,00% 387 64,50% 600 531 88,50% 127 21,17% 1200 1353 112,75% 514 42,83%
Densitometria Ossea 1800 915 50,83% 220 12,22% 1800 1231 68,39% 2 0,11% 3600 2146 59,61% 222 6,17%
Ecocardiograma Adulto 720 385 53,47% 116 16,11% 720 197 27,36% 22 3,06% 1440 582 40,42% 138 9,58%
Ecocardiograma Pediitrico 720 495 68,75% 109 15,14% 720 251 34,86% 31 4,31% 1440 746 51,81% 140 9,72%
Eletrocardiograma 1800 1084 60,22% 124 6,89% 1800 619 34,39% 92 5,11% 3600 1703 47,31% 216 6,00%
Eletroencefalograma 600 895 149,17% 529 88,17% 600 458 76,33% 228 38,00% 1200 1353 112,75% 757 63,08%
Eletroneuromiografia 720 552 76,67% 269 37,36% 720 320 44,44% 119 16,53% 1440 872 60,56% 388 26,94%
Holter 600 345 57,50% 71 11,83% 600 197 32,83% 31 5,17% 1200 542 45,17% 102 8,50%
I ia Para Diagnésti 600 794 132,33% 0 0,00% 600 348 58,00% 0 0,00% 1200 1142 95,17% 0 0,00%
Mapa 100 491 491,00% 139 139,00% 900 233 25,89% 25 2,78% 1000 724 72,40% 164 16,40%
Mapeamento De Retina 100 415 415,00% 32 32,00% 240 162 67,50% 14 5,83% 340 571 169,71% 46 13,53%
Otoemissdes Actsticas 390 337 86,41% 1 0,26% 390 106 27,18% 1 0,26% 780 443 56,79% 2 0,26%
Processamento Auditivo 60 6 10,00% 5 8,33% 60 7 11,67% 1 1,67% 120 13 10,83% 6 5,00%
Radiografia Odontolégica Periapical 750 169 22,53% 44 5,87% 750 20 2,67% 6 0,80% 1500 189 12,60% 50 3,33%
Radiografia Odontolégica Panoramica 750 403 53,73% 15 2,00% 750 310 41,33% 0 0,00% 1500 713 47,53% 15 1,00%
Radiografia 9000 8276 91,96% 190 2,11% 9000 4841 53,79% 134 1,49% 18000 13117 72,87% 324 1,80%
Ultrassonografia Geral 1800 789 43,83% 462 25,67% 1800 301 16,72% 147 8,17% 3600 1090 30,28% 609 16,92%
Ultrassonografia Com Doppler 900 673 74,78% 150 16,67% 900 329 36,56% 69 7,67% 1800 1002 55,67% 219 12,17%
Videofaringolaringoscopia 1200 253 21,08% 29 2,42% 3200 136 4,25% 15 0,47% 4400 389 8,84% 44 1,00%

24410 19762 80,96% 3253 13,33% 27350 11338 41,46% 1131 4,14% 51760 31100 60,09% 4384 8,47%
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C g — i MAPA COMPARATIVO DAS METAS FISICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO ‘ 0ERkO 00
DAY : - . AXVPARA
“3’1;; ) REAEL CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 N Atk
SERVICO DE SADT EXTERNO - MES DE COMPETENCIA

JANEIRO/2025 FEVEREIRO/2025 MARCO0/2025 ABRIL/2025 MAIO/2025 JUNHO/2025 1° SEMESTRE - 2025

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

CONTRATO [0} o CONTRATO [0} O] CONTRATO [0} o CONTRATO [0} o CONTRATO o o CONTRATO o o CONTRATO o o
Andlises Clinicas 5000 3987 79,74% 5000 1574 31,48% 5000 10928 218,56% 5000 5965 119,30% 5000 8094 161,88% 5000 10677 213,54% 30000 41225 137,42%
Anilise Genética Geral 50 31 62,00% 50 3 6,00% 50 7 14,00% 50 10 20,00% 50 13 26,00% 50 11 22,00% 300 75 25,00%
Colonoscopia 40 28 70,00% 40 34 85,00% 40 26 65,00% 40 28 70,00% 40 19 47,50% 40 25 62,50% 240 160 66,67%
Endoscopia Digestiva Alta 250 107 42,80% 250 158 63.20% 250 130 52,00% 250 125 50,00% 250 101 40,40% 250 142 56,80% 1500 763 50,87%
Pet-Ct 2 1 50,00% 2 0 0,00% 2 0 0,00% 2 1 50,00% 2 0 0,00% 2 1 50,00% 12 3 25,00%
Radiografia (Urografia Excretora + Estudo Urodinimico) 15 4 26,67% 15 1 6,67% 15 0 0,00% 15 0 0,00% 15 2 13,33% 15 1 6,67% 90 8 8.89%
Ressonéincia Magnética Com Contraste 100 29 29,00% 100 29 29,00% 100 26 26,00% 100 46 46,00% 100 47 47,00% 100 47 47,00% 600 224 37,33%
Ressonéncia Magnética Com Contraste E Sedagiio 50 5 10,00% 50 32 64,00% 50 28 56,00% 50 32 64,00% 50 11 22,00% 50 53 106,00% 300 161 53,67%
Ressonincia Magnética Sem Contraste 150 123 82,00% 150 176 117,33% 150 100 66,67% 150 143 95,33% 150 204 136,00% 150 259 172,67% 900 1005 111,67%
Teste Ergométrico 100 42 42,00% 100 22 22,00% 100 42 42,00% 100 41 41,00% 100 22 22,00% 100 33 33,00% 600 202 33,67%
Tomografia Computadorizada Sem Contraste 95 57 60,00% 95 81 85,26% 95 51 53,68% 95 92 96,84% 95 43 45.26% 95 84 88,42% 570 408 71,58%
Tomografia Computadorizada Com Contraste E Sedag¢io 25 19 76,00% 25 10 40,00% 25 10 40,00% 25 23 92,00% 25 3 12,00% 25 31 124,00% 150 96 64,00%
TOTAL 5877 4433 75,43% 5877 2120 36,07% 5877 11348 193,09% 5877 6506 110,70% 5877 8559 145,64% 5877 11364 193,36% 35262 44330 125,72%

JULHO/2025 AGOSTO0/2025 SETEMBRO/2025 OUTUBRO/2025 NOVEMBRO/2025 DEZEMBRO/2025 2° SEMESTRE - 2025

META TOTAL % META TOTAL % META TOTAL % META TOTAL % META TOTAL % 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
Andlises Clinicas 5000 8253 165,06% 5000 5313 106,26% 5000 3982 79,64% 5000 0,00% 5000 0,00% 5000 0,00% 30000 17548 58,49%
Anilise Genética Geral 50 26 52,00% 50 11 22,00% 50 4 8,00% 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 300 41 13,67%
Colonoscopia 40 34 85,00% 40 26 65,00% 40 35 87,50% 40 0,00% 40 0,00% 40 0,00% 240 95 39,58%
Endoscopia Digestiva Alta 250 100 40,00% 250 123 49,20% 250 140 56,00% 250 0,00% 250 0,00% 250 0,00% 1500 363 24,20%
Pet-Ct 2 0 0,00% 2 1 50,00% 2 1 50,00% 2 0,00% 2 0,00% 2 0,00% 12 2 16,67%
Radiografia (Urografia Excretora + Estudo Urodindmico) 15 0 0,00% 15 2 13,33% 15 0 0,00% 15 0,00% 15 0,00% 15 0,00% 92 2 2.22%
Ressonincia Magnética Com Contraste 100 52 52,00% 100 45 45,00% 100 62 62,00% 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 600 159 26,50%
Ressonincia Magnética Com Contraste E Sedacio 50 29 58,00% 50 37 74,00% 50 54 108,00% 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 300 120 40,00%
Ressonincia Magnética Sem Contraste 150 179 119,33% 150 299 199,33% 150 156 104,00% 150 0,00% 150 0,00% 150 0,00% 900 634 70,44%
Teste Ergométrico 100 38 38,00% 100 52 52,00% 100 68 68,00% 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 600 158 26,33%
Tomografia Computadorizada Sem Contraste 95 59 62,11% 95 64 67,37% 95 39 41,05% 95 0,00% 95 0,00% 95 0,00% 570 162 28,42%
Tomografia Computadorizada Com Contraste E Sedacio 25 7 28,00% 25 14 56,00% 25 20 80,00% 25 0,00% 25 0,00% 25 0,00% 150 41 27,33%
TOTAL 5877 8777 149,34% 5877 5987 101,87% 5877 4561 77,61% 5877 0 0,00% 5877 0 0,00% 5877 0 0,00% 35262 19325 54,80%
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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

SECRETARIADE l
SAUDE PUBLICA

KPR

0D

SERVICO DE SADT EXTERNO - MES DE COMPETENCIA

1° SEMESTRE - 2025

2° SEMESTRE - 2025

TOTAL ANUAL - 2025

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

Anélises Clinicas 30000 41225 137,42% 30000 17548 58,49% 60000 58773 97,96%
Anilise Genética Geral 300 75 25,00% 300 41 13,67% 600 116 19,33%
Colonoscopia 240 160 66,67% 240 95 39,58% 480 255 53,13%
Endoscopia Digestiva Alta 1500 763 50,87% 1500 363 24,20% 3000 1126 37,53%
Pet-Ct 12 3 25,00% 12 2 16,67%| 24 5 20,83%
Radiografia (Urografia Excretora + Estudo Urodinimico) 920 8 8,89% 90 2 2,22% 180 10 5,56%
Ressonincia Magnética Com Contraste 600 224 37,33% 600 159 26,50%| 1200 383 31,92%
Ressonincia Magnética Com Contraste E Sedacio 300 161 53,67% 300 120 40,00% 600 281 46,83%
Ressonincia Magnética Sem Contraste 900 1005 111,67% 900 634 70,44%| 1800 1639 91,06%
Teste Ergométrico 600 202 33,67% 600 158 26,33% 1200 360 30,00%
Tomografia Computadorizada Sem Contraste 570 408 71,58% 570 162 28,42%| 1140 570 50,00%
Tomografia Computadorizada Com Contraste E Sedag¢io 150 96 64,00% 150 41 27,33%| 300 137 45,67%
TOTAL 35262 44330 125,72% 35262 19325 54,80% 70524 63655 90,26%

Identificador de autenticacdo: 577d40e7-2fda-4962-aff7-ec6b48381e45

N° do Protocolo: 2025/3472197

Anexo/Sequencial: 2
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CENTRO INTEGRADD
I SADE
REABILITACAD

CIIR

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

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

GOVERANO DO

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

- META N TOTAL CONSULTA % TOTALDE | % DE META N TOTAL CONSULTA % TOTALDE | % DE META N TOTAL CONSULTA % TOTALDE | % DE

CONSULTA PROFISSIONAL NAO MENSAL |PRONTUAR (C:Z'LSE"ZL(% consuLTa | CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS [ ABSENTEIS| MENSAL |PRONTUAR (Cgl\iiuzl“gg CONSULTA COngLTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS| MENSAL |PRONTUAR (CI(ZT,SEUZL;S CONSULTA CONS::’L“ s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS
CONTRATO| 10 S| 2 e REAi;ZAD o MO MO  |coNTRATO| 10 s T | e REAk:ZAD o MO MO  |coNTRATO| 10O S| T || s REA}\‘:ZAD o MO
Educagdo Fisica 6000 Média 0 2326 2326 38.77% 1951 32.52% 6000 Média 0 1332 1332 2220% 898 14.97%) 12000 Média 0 3658 3658 3048% 2849 23.74%]
Fisioterapia 7800 Média 0 13408 13408 171.90% 2654 34,03% 7800 Média 0 7789 7789 99.86% 1263 16.19% 15600 Média [ 21197 21197 135.88% 3917 25.11%)
Fonoaudiologia 9600 Média 0 6412 6412 66.79% 3086 32.15% 9600 Média 0 3308 3308 35.40% 1381 14,30%) 19200 Média 0 9810 9810 51.09% 4467 23.27%]
Intervengdes Mediadas por Msicas 1500 Média 0 1328 1328 88.53% 132 8.80% 1500 Média 0 641 641 42.73% 57 3.80% 3000 Média [ 1969 1969 65.63% 189 6.30%
Musicoterapia 1800 Média 0 1800 1800 100.00% 156 8.67%) 1800 Média 0 900 900 50.00% 85 472% 3600 Média 0 2700 2700 75.00% 241 6.69%)
Pedagogia/Psicopedagogia 2700 Média 0 1347 1347 49.89% 698 25.85% 2700 Média 0 727 721 2693% 264 9.78% 5400 Média 0 2074 2074 38.41% 962 17.81%)
Psicologia 7800 Média 0 10677 10677)  136.88% 2614 33.51% 7800 Média 0 6205 6205 79.55% 1204 15.44%) 15600 Média 0 16882 16882|  108.22% 3818 24.47%)
Terapia Ocupacional 12000 Média 0 12652 12652]  105.43% 2831 23.59% 12000 Média 0 5850 5850 48.75% 1341 1L18% 24000 Média [ 18502 18502 77.09% 4172 17.38%)
TOTAL 49200 - 0 49950 49950 102% 14122 28,70% 3800 2801 416 26842 1 6493 14.92% 98400 - 76792 76792 8% 20615 20,95%
TOTAL TOTAL TOTAL

META N C(T)';;J")_f_ 4| TOTAL CJ,:)STUA:T | CONSULTA % TOTALDE | % DE META N C(T)']\';S%ﬁ x| TOTAL CJ#;JA'; A | CONSULTA % TOTALDE | % DE META N C;lr:s%?_f' 4| TOTAL COT;’STUA:‘T 4| CONSULTA % TOTALDE | % DE
CCONSULTAS NIVEL SUPERIOR MENSAL |PRONTUAR (1°VEz oy | CONSULTA DE s REALIZAD | ABSENTE(S | ABSENTEIS] MENSAL |PRONTUAR (1°VEZ ou | CONSULTA DE S REALIZAD | ABSENTES | ABSENTEfS NSAL [PRONTUAR (1°VEZ ou | CONSULTA DE s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS

CONTRATO| 10 S| T || REA:;;ZAD o Mo Mo |conTRATO| 10 ey T || gemss REA:\_;ZAD o Mo MO  |contRATO| 10 ey | T || s REAX;ZAD o Mo MO
Assistente Social 1500] [ Media | o] 3228] 3228]  21520%] 103] 6,87%) 1500] Media_ | o] 2079 ] 2079]  138,60%] s52] 3,47%) 3000] [ Media | o] 5307] 5307]  176.90%] 155] 5.17%)
Enfermagem 1500 | Media | o] 343 848 56,53%| 46] 3,07%) 1500 Media__ | o] 503 503] 33,53%)| 25| 1,67% 3000 | Media | o] 1351 1351] 45.03%) 71] 2,37%)
TOTAL 3000] E | o] 4076] 4076[  135.87% | 149 4.97% 3000] | o] 2582 2582 86.07%] 77| 2,57% 6000 = | 0| 6658 6658]  110.97%] 226 0,00%
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DE INCLUSAO E

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

REABILITACAO SECRETARIA DE
= = SAUDE PUBLICA
CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 PO ‘ TOD
JANEIRO/25 FEVEREIRO/25 MARGO/25 ABRIL/25 MAIO/25 JUNHO/25 TOTAL 12 SEMESTRE - 2025
MODALIDADE DE REABILITAGAO
Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
I - 150 150 100 150 150 100 150 150 100 150 150 100 150 150 100 150 150 100 900 900 100
Reabilitacdo Auditiva
e e 300 292 97 300 295 98 300 295 98 300 294 98 300 291 97 300 290 97 1.800 1.757 98
Reabilitacdo Fisica
I 300 292 97 300 295 98 300 291 97 300 290 97 300 289 96 300 290 97 1.800 1.747 97
Reabilitagdo Intelectual
e 150 149 99 150 150 100 150 150 100 150 147 98 150 146 97 150 150 100 900 892 99
Reabilitagdo Visual
. ~ 100 91 91 100 90 90 100 90 90 100 94 94 100 95 95 100 97 97 600 557 93
Estimulagdo Precoce
TOTAL 1.000 974 97 1.000 980 98 1.000 976 98 1.000 975 98 1.000 971 97 1.000 977 98 6.000 5.853 98
JULHO/25 AGOSTO/25 SETEMBRO/25 OUTUBRO/25 NOVEMBRO/25 DEZEMBRO/25 TOTAL 22 SEMESTRE - 2025
MODALIDADE DE REABILITACAO
Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
I - 150 150 100 150 150 100 150 149 99 150 0 150 0 150 0 900 449 50
Reabilitacdo Auditiva
e 300 290 97 300 290 97 300 290 97 300 0 300 0 300 0 1.800 870 48
Reabilitacdo Fisica
I 300 293 98 300 290 97 300 290 97 300 0 300 0 300 0 1.800 873 49
Reabilitagdo Intelectual
e 150 150 100 150 150 100 150 142 95 150 0 150 0 150 0 900 442 49
Reabilitagdo Visual
. ~ 100 96 96 100 94 94 100 95 95 100 0 100 0 100 0 600 285 48
Estimulagdo Precoce
TOTAL 1.000 979 98 1.000 974 97 1.000 966 97 1.000 0 0 1.000 0 0 1.000 (1] 0 6.000 2.919 49

Identificador de autenticacdo: 577d40e7-2fda-4962-aff7-ec6b48381e45
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e MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO CER IV - NUMERO DE USUARIOS EM REABILITAGAO SR
DEINCLUSAOE SECRETARIA DE ‘ PARA
| REABILITACAO ~ _ SAUDE PUBLICA a
~ CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 St oD B E A
TOTAL 12 SEMESTRE - 2025 TOTAL 22 SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL 2025
TIPO DE REABILITAGAO
Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
Reabilitacdo Auditiva 900 900 100 900 449 50 1.800 1.349 75
Reabilitacdo Fisica 1.800 1.757 08 1.800 870 48 3.600 2.627 73
Reabilitacéo Intelectual 1.800 1.747 97 1.800 873 49 3.600 2.620 73
Reabilitagdo Visual 900 892 99 900 442 49 1.800 1.334 74
Estimulacdo Precoce 600 557 93 600 285 48 1.200 842 70
TOTAL 6.000 5.853 98 6.000 2.919 49 12.000 8.772 73
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R0 INTEGRADO
DE INCLUSAQ £

REABILIACAD

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

1° SEMESTRE - 2025

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

2° SEMESTRE - 2025

TOTAL ANUAL - 2025

o M

GOVERNO 0O

PARA

TOTAL TOTAL TOTAL
META N | ToTaL | Jomat |consuiTa| % TOTALDE | % DE META N[ ea| ToTAL | JOTAL |consuiTa| % TOTALDE | % DE META N commnt [consuital o TOTALDE | % DE
CONSULTA PROFISSIONAL NAO MEDICO MENSAL | PRONTUAR | "B | consuLTa (O] s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEAS| MENSAL |PRONTUAR| (DO | consuLta [ O] s REALIZAD | ABSENTES | ABSENTEAS| MENSAL |PRONTUAR| (RO | consuLta [ ©ON7 s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS
. REALIZAD, . REALIZAD, . REALIZAD,
CONTRATO S| PV AT o MO CONTRATO ey |V AT o Mo CONTRATO woresso) | “VEL | pomessos [REALIZADA o Mo
Aparelhos Auditivos (OPME) 200 0 Média 0 183 183 100.67% 9 5.00% 20 0 Média 0 120 120 40.00% 12 4.00% 1800 0 303 303 16.83% 21 L17%
Cadeira De Rodas Monobloco (Menores de 16 Anos ¢ Majores de 50 Anos) * 1500 B Media o A A 333% o 0.00% 1500 B Mdia o 5 5 250% o 0.00% 3000 o B B 023% o 0.00%
Gesso Ortopédico Pedidtrico 200 0 Média 0 219 219 28.08% 30 3.85% 20 0 Média 0 156 156 20.00% 33 423% 1800 0 375 375 2083% 6 3.50%
Ortese, Préteses, Incluindo Ocular e Facial, Meios Auilares De Locomoglo 300 0 Média 0 2302 2302 85.26% 340 12,59%) 00 0 Média 0 1327 1327 49.15% 163 6.04% 800 0 3629 3629  453.63% 503 62.88%
TOTAL 3600 - 0 2708 2708 2% 379 10,03% 3800 - 0 1606 1606 41% 208 5,33% 7400 - o 4314 4314 58% 587 7,93%
TOTAL TOTAL TOTAL
META N e y| ToTaL | Jomat |consuiTa| % TOTALDE | % DE META N ea| ToTAL | JOmAL | consuiTa| % TOTALDE | % DE META N commnt [consuital o TOTALDE | % DE
CONSULTAS DE NIVEL SUPERIOR - EXCETO MEDICO MENSAL | PRONTUAR | "2 | consuLta (O] s REALIZAD | ABSENTES | ABSENTEAS| MENSAL |PRONTUAR| (DU | consuLta [ €ON] s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEiS| MENSAL |prONTUAR | (D7 consuLta | “ON) s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS
. REALIZAD, . REALIZAD, . REALIZAD,
CONTRATO[ 10 ey | P e 0 MO CONTRATO| 10 ey | PO s o Mo Mo |contraTo woresso) | VEL | pomessos [REALIZADA o Mo
‘Assistente Sockl 300 0] 0 0 0 0.00% 0 0.00% 300 | 0 0 0 0.00% 0 0.00% 600 I 0 0 0 0.00% 0 0.00%
Fisioterapeuta 900 0o | 0 1807 1807 200.78% 269 29.89%) 900 0o | 0 791 791 87.89% 120 13,33%) 1800 [ 0 2598 2598 144.33% 389 21.61%
Terapia Ocupacional 600 | 0 1565 1565] _ 26083% 173 28.83%) 600 0| 0 1799 1799]  299.83% 116 19.33% 1200 [ 0 3364 3364|  28033% 289 24.08%
TOTAL 1800 - 0 372 32| 187.33% 4| 2456% 1800 - 0 2590 2500 143.89% 26 1a01% 3600 - 0 962 s962]  165.61% o8] 18.83%

Identificador de autenticacdo: 577d40e7-2fda-4962-aff7-ec6b48381e45
N° do Protocolo: 2025/3472197

Anexo/Sequencial: 2

Pagina4 de 357




Identificador de autenticacdo: 577d40e7-2fda-4962-aff7-ec6b48381e45
N° do Protocolo: 2025/3472197 Anexo/Sequencial: 2 Pagina5 de 357



CENTRO INTEGRADO
DERUSHOE
REABILITACARO

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

1° SEMESTRE - 2025

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

2° SEMESTRE - 2025

TOTAL ANUAL - 2025

SAUDEFUBUICA

‘ GOVERND DO
POR

META N C;l:s(:;ﬁ | TOTAL | o euiTa C(:‘l?s’ll.JALl"I'A % TOTALDE | % DE META N Cz:,s(i!ﬁ A| TOTAL | JNO;XAL'} n C(-:.NDS-II.JALI"I'A % TOTALDE [ %DE META N C;::S‘Lﬁ o| TOTAL CJ‘:)STU'I'?I_ n CJ):)S-II.JT:I'A % TOTALDE | % DE
PROCEDIMENTOS CEO II MENSAL | PRONTUAR | (jo ‘e | CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTE(S| MENSAL |PRONTUAR (1°vEz ou | CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS [ ABSENTEIS] MENSAL |PRONTUAR (10 vEZ oy | CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS
CONTRATO 10 Ecresso) | U VEZ | Ecressos REAL_;ZAD o MO MO CONTRATO 10 eGrEsso) | "VEZ | mGrEssos REA:;ZAD o MO MO CONTRATO 10 EGresso) | 1"VEZ | pGressos | REALIZAD o MO MO
Cirurgido Dentista Especialista em Bucomaxilofacial 1200 Média 0 1972 1972 164,33% 90, 7,50%| 1200 Média 0 839 839 69,92% 25 2,08%) 2400 0 2811 2811 17,13% s 4,79%
Cirurgido Dentista Especialista em Endodontia 900 Média 0 681 681 75.67% 193 21.44%| 900 Média 0 362 362 40.22% 84 9.33%) 1800 0 1043 1043 57.94% 277 15,39%
Cirurgido Dentista Especialista em Pacientes com Necessidades Especiais 4200 Média 0 5299 5299 126,17% 267 6,36% 4200 Média 0 3089 3089 73,55% s 2,74%) 8400 0 8388 8388 99,86% 382 4,55%
Cirurgido Dentista Especialista em Periodontia 3000 Média 0 5752 5752 191.73% 246 8.20%] 3000 Média 0 3202 3202 106,73% 81 2.70%) 6000 0 8954 8954 149.23% 327 545%
TOTAL 9300 0 13704 13704 14735% 796 8,56% 9300 0 7492 7492 80,56% 305 3,28% 18600 0 21196 21196 113.96% 1101 6%
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C 1 g R cvromiicus  MAPA COMPARATIVO DAS METAS FISICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO NATEA - NUMERO DE USUARIOS EM REABILITAGAO ‘ l‘ ﬁxﬁﬁ
| & DE INCLUSAO E SECRETARIA DE

REABILITACAD - - SAUDE PUBLICA
CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITACAO - CIIR - 2025 PO
JANEIRO/25 FEVEREIRO/25 MARGO/25 ABRIL/25 MAIO/25 JUNHO/25 TOTAL 12 SEMESTRE - 2025
MODALIDADE DE REABILITAGAO
Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
NATEA 400 337 84 400 329 82 400 365 91 400 373 93 400 372 93 400 383 96 2400 2159 90
TOTAL 400 337 84 400 329 82 400 365 91 400 373 93 400 372 93 400 383 96 2400 2159 90
JULHO/25 AGOSTO/25 SETEMBRO/25 OUTUBRO/25 NOVEMBRO/25 DEZEMBRO/25 TOTAL 22 SEMESTRE - 2025
MODALIDADE DE REABILITAGAO
Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
NATEA 400 383 96 400 378 95 400 381 95 400 0 400 0 400 0 2400 1142 48
TOTAL 400 383 96 400 378 95 400 381 95 400 0 0 400 0 0 400 0 0 2400 1142 48

Identificador de autenticacdo: 577d40e7-2fda-4962-aff7-ec6b48381e45
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] CENTRO INTEGRADO
(N | DE INCLUSAO £
LA REABILITACAQ
r 4

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

GOVERNO DO

*‘ P |
SECRETARIA DE L ARA
SAUDE PUBLICA A

TODO O PARA

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 P OR
TOTAL 12 SEMESTRE - 2025 TOTAL 22 SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL 2025
TIPO DE REABILITACAO
Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
NATEA 2400 2159 90 2400 1142 48 4800 3301 69
TOTAL 2400 2159 90 2400 1142 48 4800 3301 69

Identificador de autenticacdo: 577d40e7-2fda-4962-aff7-ec6b48381e45
Anexo/Sequencial:

N° do Protocolo: 2025/3472197
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JANEIRO/2025 FEVEREIRO/2025 M
TOTAL TOTAL
META Ne C;:\:)S()lJ]Zf' A| TOTAL | ()Tl?sTUl:_]} A | CONSULTA % TOTAL DE % DE META Ne ngs(:ﬁ A| TOTAL | (Il?sTliLT | CONSULTA % TOTAL DE % DE META Ne C(T):s%ll); A| TOTAL
MENSAL |PRONTUAR (1o vEzZ oU | CONSULTA o S REALIZAD | ABSENTEI(S [ ABSENTEiS] MENSAL |PRONTUAR (1°vEZ ou | CONSULTA o S REALIZAD | ABSENTEIS [ ABSENTEiS] MENSAL |PRONTUAR (1°vEZ oU | CONSULTA
CONTRATO 10 EcrEsso) | U VEZ | gpermssos REA/I;;ZAD () MO MO CONTRATO 10 Ecresso) | ©VEZ | gcressos REA::ZAD o MO MO CONTRATO 10 EcrEsso) | T VEZ
300 Média 235 235 78,33% 75 25,00%) 300 Média 232 232 77,33% 88 29,33% 300 Média
500 Média 388 388 77,60% 143 28,60%) 500 Média 417 417 83,40% 143 28,60% 500 Média
250 Média 142 142 56,80% 62 24,80%) 250 Média 150 150 60,00% 71 28,40% 250 Média
2500 Média 1311 1311 52,44% 30 1,20%) 2500 Média 1144 1144 45,76% 40 1,60%) 2500 Média
1300 Média 736 736 56,62% 54 4,15% 1300 Média 771 771 5931% 46 3,54% 1300 Média
250 Média 220 220 88,00% 17 6,80%) 250 Média 152 152 60,80% 51 20,40% 250 Média
1300 Média 891 891 68,54% 194 14,92% 1300 Média 956 956 73,54% 68 5,23%) 1300 Média
6400 0 3923 3923 61,30% 575 8,98% 6400 0 3822 3822 59,72% 507 7,92% 6400 0
TOTAL TOTAL
META Ne C(T)gs(in.ﬁ A| TOTAL | Jﬁ;ut'} A | cONSULTA % TOTAL DE % DE META Ne Cg‘;&'ﬁ A| TOTAL | JISSTUALLT 4 | CONSULTA % TOTAL DE % DE META Ne C(T)g)soulzg A| TOTAL
MENSAL |PRONTUAR (1> vEzZ oU | CONSULTA o S REALIZAD | ABSENTEI(S [ ABSENTEIS] MENSAL |PRONTUAR (1°vEZ ou | CONSULTA = S REALIZAD | ABSENTEIS [ ABSENTEiS] MENSAL |PRONTUAR (1°vEZ oU | CONSULTA
CONTRATO 10 EcrEsso)| L VEZ | gpegmssos REA:;ZAD () MO MO CONTRATO 10 scresso) | VVEZ | gcressos REAII;;ZAD o MO MO CONTRATO 10 EcrEsso) | T VEZ
300 Média 370 370 123,33% 35 11,67% 300 Média 408 408 136,00% 26 8,67%) 300 Média
250 Média 149 149 59,60% 15 6,00%) 250 Média 124 124 49,60% 9 3,60% 250 Média
550 0 519 519 94,36% 50 9,09% 550 0 532 532 96,73% 35 6,36%) 550 0
JULHO/2025 AGOSTO/2025 SET
TOTAL TOTAL
META N° ngs(tﬁ A| TOTAL | JI\(J)STI?LI:F 4 | CONSULTA % TOTAL DE % DE META Ne C(T)g&ﬁ A| TOTAL | JSST&LT A | cONSULTA % TOTAL DE % DE META Ne C(T)g&'ﬁ A| TOTAL
MENSAL |PRONTUAR (1 vz ou | CONSULTA = S REALIZAD | ABSENTEIS [ ABSENTEIS] MENSAL |PRONTUAR (15 vEZ ou | CONSULTA - S REALIZAD | ABSENTEIS [ ABSENTEIS] MENSAL |PRONTUAR (1o vEZ oU | CONSULTA
CONTRATO 10 scresso) | UVEZ | gerEssos REAII;;ZAD o MO MO CONTRATO 10 ecresso) | ©VEZ | geressos REA/E;ZAD o MO MO CONTRATO 10 EcREsso) | ¥ VEZ

Identificador de autenticacdo: 577d40e7-2fda-4962-aff7-ec6b48381e45

N° do Protocolo: 2025/3472197

Anexo/Sequencial:
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CENTRO INTEGRADO
DE MCLUSROE
REABILITACAO

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

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

- 2025

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

xS

POR

GOVERNO DO

PARA

TODO O PARA

1° SEMESTRE - 2025 2° SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025
TOTAL JUEODE TOTAL | TOTAL JUEODE TOTAL | TOTAL
. - META Ne TIPODE | yoraL TOTAL | consuLTA % TOTALDE | % DE META N |CONSUL| TOTAL | oongur | consuL| % TOTAL | o, pg | META Ne | CONSUL| TOTAL | congyr, [ consuL | % TOTAL |/ b
SESSOES PARA REABILITACAO DE | cONsuLTA CONSULTA r - JMENSAL TA(1° | CONSUL DE MENSAL TA(1° | CONSUL DE
v MENSAL (PRONTUAR CONSULTA S REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS| PRONTU TADE TAS REALIZA| ABSENT PRONTU TA DE TAS REALIZA ABSENT
MU ALIACOXANRANADT CONTRATO 10 (VLY 1* VEZ g REALIZAD o MO MO CONTRE ARIO MEZIOY WA EGRESS |[REALIZA DO AB.SENT EisMO CONTR ARIO EZiow AP EGRESS |REALIZA DO AB.SENT EisMO
EGRESSO) EGRESSOS TO EGRESS | VEZ EiSMO TO EGRESS | VEZ EiSMO
AS ) [ DAS &) 0s DAS
0 0 0) 0 0 0)
Educagdo Fisica 1800 0 Média 0 1348 1348 74,89% 462 25,67% 1800 0 Média 0 828 828]  46,00% 194 10.78% 3600 0 2176 2176]  60.44% 656|  18,22%
Fonoaudiologia 3000 0 Média 0 2194 2194 73,13% 804 26,80% 3000 0 Média 0 1187 1187]  39.57% 452]  15.07% 6000 0 3381 3381 5635% 1256 20,93%,
Intervengdes Mediadas Por Misica 1500 0 Média 0 817 817 54.47% 336 22,40% 1500 0 Média 0 419 419]  27.93% 162]  10.80% 3000 0 1236 1236]  41,20% 498]  16,60%
Pedagogo 15000 0 Média 0 9013 9013 60.09% 189 1,26%) 15000 0 Média 0 5552 5552|  37.01% 76| 0.51% 30000 0 14565 14565|  48,55%, 265 0.88%
Psicologia 7800 0 Média 0 5485 5485 70.32% 323 4,14%) 7800 0 Média 0 2655 2655 34.04% 117 1,50%) 15600 0 8140 8140|  52,18% 440]  2.82%
Psicopedagogia 1500 0 Média 0 959 959 63.93% 163 10,87%) 1500 0 Média 0 509 509  33.93% 92| 613% 3000 0 1468 1468]  48,93% 255 8,50%
Terapia Ocupacional (Sessdes) 7800 0 Média 0 5914 5914 75.82% 1304 16,72%) 7800 0 Média 0 3418 3418 43.82% 589  7.55% 15600 0 9332 9332|  59.82% 1893 12,13%,
TOTAL 38400 0 25730 25730 67.01% 3581 9,33%) 38400 - 0 14568 14568|  37,94% 1682]  4,38% 76800 0 40298 40298  52,47% 5263|  6,85%
TOTAL LIEOIDE TOTAL | TOTAL LIEODE TOTAL | TOTAL
) META N CE‘;;E? A| TOTAL | OTNOST&LT A | CONSULTA % TOTALDE | %DE M“;ﬁ;:L Ne Cf:(s:{,'“ (:T(;):Si CONSUL | CONSUL | % TODTEAL % DE M':ﬁ;:L Ne Cf:(s:{,'“ (:T&TS:IL CONSUL | CONSUL | % TODTEAL % DE
CONSULTAS NiVEL SUPERIOR MENSAL |PRONTUAR CONSULTA s REALIZAD | ABSENTE(S | ABSENTEIS PRONTU TA DE TAS |REALIZA ABSENT PRONTU TA DE TAS |REALIZA ABSENT
CONTRATO 10 (1I°VEZOU| ™ Vpg, DL REALIZAD o MO MO CONTRA| " (pio | YEZOU | TAI" | pippss [ReEaLiza| Do | ABSENT | pigvo |CONTRA| frio | YEZOU | TAT | poriss [REALIZA| Do | ABSENT| ‘pigmo
EGRESSO) EGRESSOS TO EGRESS VEZ EISMO TO EGRESS VEZ EISMO
AS ) 0s DAS @) 0s DAS
0 0 0) 0 0 0)
Assistente Social 1800 0 Média 0 2710 2710 150,56% 152 8,44%| 1800 0 I Média 0 949 949 52,72% 34 1,89%) 3600 0 3659 3659 101,64% 186 5,17%
Enfermagem 1500 0 Média 0 1035 1035 69,00% 53 3,53%) 1500 0 [ Média 0 427 47| 28,47% 17 1,13%) 3000 0 1462 1462  48,73%! 70 2,33%
TOTAL 3300 0 3745 3745 113,48% 205 6.21% 3300 - 0 1376 1376]  41,70% 51 1,55% 6600 0 5121 5121 77,59% 256]  3,88%
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c ' (ENTRO INTEGRADO MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA REFERENTE A(
DE INCLUSAO E

REABILITACAQ ~ ~
CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR
JANEIRO/25 FEVEREIRO/25 MARGCO/25 ABRIL/25
REABILITAGAO
Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. Execut. %
CETEA 300 282 94 300 281 94 300 277 92 300 283 94
TOTAL 300 282 94 300 281 94 300 277 92 300 283 94
JULHO/25 AGOSTO/25 SETEMBRO/25 OUTUBRO/25
REABILITAGAO
Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. Execut. %
CETEA 300 271 90 300 268 89 300 280 93 300 0
TOTAL 300 271 90 300 268 89 300 280 93 300 0 0

Identificador de autenticacdo: 577d40e7-2fda-4962-aff7-ec6b48381e45
N° do Protocolo: 2025/3472197 Anexo/Sequencial: 2 Pagindl de 357



GOVERNO DO

C 11 R P MAPA COMPARATIVO DAS METAS FISICAS CONTRATADA / EXECUTADA REFERENTE AO CETEA .‘ :
i DEINCLUSAD £ SECRETARIA DE ‘ PARA

REABILITACAO

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 SAUDE PUBLICA POR T0D0 0 PARA
TOTAL 12 SEMESTRE - 2025 TOTAL 22 SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL 2025
REABILITACAO
Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
CETEA 2400 1676 93 2400 819 0 4800 2495 52
TOTAL 2400 1676 1 2400 819 0 4800 2495 52

Identificador de autenticacdo: 577d40e7-2fda-4962-aff7-ec6b48381e45
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CENTRO INTEGRADO
DEINCLUSAO £
REABILITACAO

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

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

SAUDE

SECRETARIA DE * l
PUBLICA A
POR TOD

GOVERNO DO

1° SEMESTRE - 2025 2° SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025
TOTAL e TOTAL | TOTAL il TOTAL | TOTAL
i META N ngs(illg \| TOTAL CJ}?STI;%T | CONSULTA % TOTALDE | % DE M]g;:L N C&"(S:{,L (;rOO]:JrSAUI;_ CONSUL | CONSUL| % TCI’IEAL % DE M“;E::L N C_;T(S;{L gg:s"lﬁ‘ CONSUL | CONSUL| % T(:)TEAL % DE
CONSULTA MEDICA MENSAL |PRONTUAR CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS PRONTU TADE | TAS |REALIZA ABSENT PRONTU TADE | TAS |REALIZA| ABSENT
CONTRATO 10 (1°VEZOU| ™ vy Lis REALIZAD o MO MO CONTRA| " 4pio | VEZOU| TAI" | piriss [REaLiza| Do | ABSENT | pigyo |CONTRA| (rio | VEZOU | TAI" | porpss |Reaniza| po | ABSENT| ‘pisvo
EGRESSO) EGRESSOS TO EGRESS | VEZ EisMO TO EGRESS | VEZ EisSMO
AS P 0s DAS o~ 0s DAS
Clinico Geral (Para diagndstico de transtornos de 300 Média 204/ 0 204 68,00% 96 32,00% 300 Média 113 1 114]  38,00% 36| 12,00%) 600 Média 317 1 318 53.00% 132]  22,00%
Neurologia Clinica Adulto(>13 anos) 300 Média 217 20 237 79.00% 69 23,00% 300 Média 80 44 124]  4133% 29| 9.67%] 600 Média 297 64 361 60.17% 98|  16.33%
Neuropediatria/ Neurologia Infantil/ Pediatria cor 600 Média 376 13 389 64,83% 131 21,83% 600 Média 185 53 238 39.67% 61|  10,17%) 1200 Média 561 66 627  52.25% 192]  16,00%
Pediatria 300 Média 188 12 200 66,67% 95 31.67% 300 Média 91 10 101 33,67% 50| 16,67%) 600 Média 279 2 301[  50.17% 145]  24,17%
Psiquiatria 600 Média 402 51 453 75.50% 149 24,83% 600 Média 188 63 251  41.83% 50| 833%) 1200 Média 590 114 704 58.67% 199]  16.58%
TOTAL 2100 - 1387, 96 1483 70,62% 540 25,71% 2100 657 171 828 39.43% 226 10,76% 4200 - 2044 267 2311]  55,02% 766 18.24%
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Cll

) _—

CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAD E
REABILITACAQ

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

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

- 2025

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

K

POR

TODO O

GOVERNO DO

PARA

\
PARA

1° SEMESTRE - 2025 2° SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025
TOTAL JLIEOIDE TOTAL | TOTAL JLIEOIDE TOTAL | TOTAL
CONSULTA PROFISSIONALNAD | META " Lconsuuma| TOTAL | consuna|CONSULTA| % fToTaLpE | % fyprcl N DI CORG | consur | consun| o | TOM | eme L BRER | e [ ORECH (ORG [ consu | consun | e | TN v pe
2 MENSAL |PRONTUAR CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTES PRONTU "Ll TADE | TAS |REALIZA ABSENT PRONTU ULl rAbE | TAS |REALIZA ABSENT
LTHED CONTRATO 10 (1°VEZ OU| "y g DE REALIZAD ) MO Mo |CONTRAL (1o | VEZOU | TAT" | pipkss |REaLiZA| DO | ABSENT | gigno |CONTRAL fRio | YEZOU | TAT" | porkss [REaLiza| Do | ABSENT| pismo
EGRESSO) EGRESSOS TO EGRESS | VEZ EiSMO TO EGRESS | VEZ EiSMO
AS 0s DAS o0s DAS
0 0
Educagdo Fisica 3600 Meédia 0 2568 2568 7133% 264 733%]___ 3600 0 1250 1280]_ 35.56% 9] 20%) 7200 o 3sas]  3sas|  s3aav 3] 476%
Fonoaudiologi 1800 Meédia 0 565 565 31,39% 979 54,39% 1800 0 400 a00]_2220% 630]_35.00%] 3600 0 965 965 26,81% 1609 44.69%
Pedagogia 6000 Meédia 0 4201 4201 70,02% 696 11,60%] 6000 0 1818 1818]_ 30.30% 385 642%) 12000 o __oo19] __6019] _s0.16% 1081 9.01%
Psicologia 12000 Meédia 0 8780 5750 73,17% 13552] _ 112.93%] 12000 o asoa|  as24] 37.70%| _ 9017] 7s.14%) 24000 o 13304 13304] 55.43%|  22569] 94.04%
Terapia Ocupacional 12000 Meédia 0 7288 7288 60.73% 11448 95.40%| 12000 o 4081 4081] 34.01%| 6500 s4.17%| 24000 o 11369 11369] _47.37%| _ 17948]  74.78%
TOTAL 35400 0 23402 23402 66,11% 26939 76,10%] 35400 o 12103 12103] 34,19%| _ 16611] 46,92%] 70800 0 35505| 35505] 50.15%| 43550 6151%
TOTAL JLIEOIDE TOTAL | TOTAL JIIEOIDE TOTAL | TOTAL
consuLTA PROFIssIoNALNRD | META | N L GXTa | TOTAL | oGuma|consuLTa| % froravpe | sk | pXcl |owe QIR GG | consur consun| o6 | TO | seme | BRER | e SORECH (ORG [consu | consun | e | TORME ) v pe
2 MENSAL |PRONTUAR CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTES PRONTU "Ll TADE | TAS |REALIZA ABSENT PRONTU ULl rAbE | TAS |REALIZA ABSENT
MEDICO CONTRATO 10 (1°VEZ OU| ™ vz DE REALIZAD o MO MO CONTRA| " 4rio | VEZOU| TAI | piriss [REaLizA| DO | ABSENT | “pigyo |CONTRA|  (rio | VEZOU | TAI" | poppss |Reauiza| po | ABSENT | ‘pisvo
EGRESSO) EGRESSOS TO EGRESS | VEZ EiSMO TO EGRESS | VEZ EiSMO
AS o 0s DAS o o0s DAS
0 0 0 0 0 0
Assistente Social 1800 0 0 0 2510 2510 139.44% 10 0.56% 18000 0 0 1112 112]_ 61.78% o o33%] 3600 o 3622] _ 3622] 100.61% 1] 044%
Enformagem 3000 0 0 0 3483 3483 116,10% 2487 §2.00%] __ 3000] 0 0 0 1729 1729] _57.63%| ___2106] _7020%| 6000 o sai2|  s212| ses7]  4593]  76.55%
TOTAL 4800 0 5993 5993 124,85% 2497 52,02% 4800 o 2841 2841 59,19% 2112 __44,00% 9600 o ss3a| _ ss3a| 92,0% 4609]_48,01%
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GOVERNO DC

Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Espectro Autista - NATEA - 2025 e PARA

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
Agosto 4.825 4.044 378
Setembro 5.871 5.335 381
Total 45.289 41.578 -

Identificador de autenticac&o: 577d40e7-2fda-4962-aff7-ec6b48381e45
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RELATORIO MENSAL
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Estatistica de Agendamento, Realizagcao e Absenteismo em
Relagao a Oferta ao Sistema Estadual de Regulagao
Ambulatorial-CER'

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

CONTRATO DE GESTAO N° 005/SESPA/2024

PROCESSO N° 2024/2352797

REFERENCIA: SETEMBRO/2025

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

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ GOVERNO DO
nticacdo: 577d40e7-2fda-4962-aff7-ecob483 SECRETARIA DE * P
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Neste relatério, apresentaremos uma anadlise das estatisticas mensais
relacionadas a oferta a Central Estadual de Regulagdo-CER. A planilha em questédo
contém informagdes cruciais sobre o quantitativo de oferta, valores agendados, valores
realizados e o numero de absenteismos em relagcao a oferta externa para a CER. Esta
analise visa fornecer uma visdo abrangente dos atendimentos encaminhados através
do Sistema de Regulacdo Ambulatorial. Salientamos que ofertamos 100% do que é

contratualizado.

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

do contratualizado.

1. Valor Total de Absenteismo:
e Total Absenteismo = 33,64%
As especialidades com percentagens de absenteismo mais elevadas indicam maior

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

anexo.

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

saude mais eficaz e abrangente aos usuarios.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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. ‘ AGENDADO/REALIZADO/ABSENTEISMO EM RELAGAO A OFERTA ) Hore O
& Secretaria de “ PARA

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2025 Saide Puablica
SETOR ESPECIALIDADE/EXAME METAS % ALCANCE 0:::3‘:;;‘:50 OFERTADO TOTAL REGULADO ATENDIDOS ABSENTEISMO % ABS % Regulado
CONSULTAS ia Adulto / Pediatrica 100 20% 2 30 28 20 8 29% 93%
SADT i ia 200 13% 49 100 51 25 26 51% 51%
SADT Bera 100 11% 30 50 20 il 9 45% 40%
CONSULTAS Cardiologia Pediatrica (Pré — Operatdrio) 150 20% 0 45 45 30 15 33% 100%
CEO Il Cirurgido Dentista Especialista em Pacientes com N i 700 3% 309 350 41 23 14 34% 12%
SADT Colonoscopia 40 0% 28 28 0 0 0 - 0%
SADT Densi ia Ossea 300 42% il 240 189 126 63 33% 79%
CONSULTAS Der ia Adulto 100 19% 0 40 40 19 21 53% 100%
CONSULTAS Der ia Pedidtrica 80 28% 0 32 32 22 10 31% 100%
SADT Ecocardiograma Adulto 120 10% 52 84 32 12 20 63% 38%
SADT Ecocardiograma Pediatrico 120 21% 17 60 43 25 18 42% 2%
SADT Eletroencefalograma 100 0% 50 50 0 0 0 - 0%
SADT Eletroneuromiografia 120 12% = 30 15 14 i 7% 50%
CONSULTAS Endocrinologia Adulto (Telemedicina) 70 17% 0 21 21 12 4 19% 100%
CONSULTAS Endocrinologia Pediatrica (Telemedicina) 120 27% 5 48 43 32 11 26% 90%
SADT Endoscopia Digestiva Alta 250 0% 150 150 0 0 0 - 0%
CONSULTAS Fisiatria 300 29% 0 120 120 87 33 28% 100%
CONSULTAS Gastroenterologia (>13 Anos) 200 4% 37 50 13 7 6 46% 26%
CONSULTAS Gastroenterologia Pedidtrica 100 33% 0 50 50 33 17 34% 100%
CONSULTAS Geneticista 130 22% 0 52 52 29 20 38% 100%
CONSULTAS k ia Pedidtrica 50 34% i 35 34 17 17 50% 7%
SADT Holter 100 32% - 70 60 32 28 47% 86%
SADT Imitanciometria para Diagndstico 100 19% 19 50 31 19 12 39% 62%
SADT Mapa 150 23% - 75 59 34 25 42% 79%
SADT Mapeamento de Retina 40 0% 20 20 0 0 0 = 0%
CONSULTAS Nefrologia Pediatrica 80 21% 30 56 26 17 9 35% 46%
CONSULTAS Neurologia Clinica Adulto(>13 anos) 200 22% 0 80 80 43 31 39% 100%
CONSULTAS Of ia Geral Adulto E Pediatrica 350 44% 0 245 245 155 90 37% 100%
CONSULTAS Ortopedia - Programa de cirurgia 73 = 43 73 30 22 7 23% 41%
CONSULTAS Ortopedia (>13 Anos) 200 25% 0 80 80 49 31 39% 100%
CONSULTAS Ortopedia Peditrica 650 17% 100 268 168 112 56 33% 63%
SADT o] issdes AcUsticas 65 0% 7 7 0 0 0 - 0%
CONSULTAS Otorrinolaringologia 500 44% 14 300 286 219 67 23% 95%
CONSULTAS Pediatria Geral 200 27% 2 80 78 54 24 31% 98%
SADT PET-CT 2 0% 2 2 o 0 0 = 0%
CONSULTAS Psiquiatria Adulto e Pedidtrico 400 28% 5 161 156 112 44 28% 97%
SADT Radiografia 1500 0% 1050 1050 o 0 0 = 0%
SADT Radiografia O« dgica Panordmica 125 0% 62 62 0 0 0 - 0%
SADT Radiografia O« Ggica Periapical 125 0% 62 62 0 0 0 - 0%
SADT ancia Magnética com Contraste 100 0% 75 75 0 0 0 - 0%
SADT anci ética com Contraste e Sedacdo 50 0% 30 30 0 0 0 - 0%
SADT ancia Magnética Sem Contraste 150 0% 105 105 0 0 0 - 0%
CONSULTAS ia (>13 Anos) 100 30% o 50 50 30 20 40% 100%
CONSULTAS ia Pedidtrica 50 0% 0 0 0 0 0 - -
CONSULTAS Te icina - iatria 570 19% 0 171 171 111 50 29% 100%
SADT Teste Ergométrico 100 0% 8 80 72 0 0 0% 90%
SADT Tomografia C izada com Contraste e Sedagdo 25} 0% 12 12 0 0 0 - 0%
SADT Tomografia C izada Sem Contraste 95 0% 47 47 0 0 0 - 0%
SADT L com Doppler 150 19% 26 75 49 29 20 41% 65%
SADT Ultrassonografia Geral 200 7% 102 140 38 14 24 63% 27%
CONSULTAS Urologia Adulto 100 12% 0 30 30 12 18 60% 100%
CONSULTAS Urologia Pedidtrica 60 5% 14 42 28 3 10 36% 67%
SADT Videofaringolaringoscopia 600 10% 213 300 87 60 27 31% 29%
Total 10660 - 2829 5563 2693 1671 906 34% 48%
SER - SETEMBRO/2025
5563
METAS OFERTADO TOTAL REGULADO ATENDIDO ABSENTEISMO
CONSULTAS 3000 2.159 1.906 1.247 619
SADT 3070 3.054 746 401 273
CEOll 500 350 41 23 14
3050 OFICINA 0 0 0 0 0
5603 Total 6.570 5.563 2.693 1.671 906
48,41% 62,05% 33,64%

2.159
1.906
1.671
1.247
906

619 746

23 14 a1
| | |

CONSULTAS SADT cEoll Total

HOFERTADO  ATENDIDO M ABSENTEISMO i TOTAL REGULADO
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RELATORIO

MENSAL SATISFACAO DOS
USUARIOS - C.LLIL.LR

SERVICO DE ATENCAO AO USUARIO - SAU

CONTRATO DE GESTAO N2 002/SESPA/2017

PROCESSO N2 2017/455995 e 2017/501310

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO — INDSH

REFERENCIA: SETEMBRO/2025
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C g
ﬁ ? R CENTRO INTEGRADO
i DE INCLUSAD
REABILITACAD

.’
| -INTRODUGCAO

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

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

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

CIlIR, considerado mais um setor da unidade.

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

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

tividades desenvolvidas por este setor, e quanto aos numeros de pesquisas realizadas no CIIR
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CENTRO INTEGRADO
OF INCLUSAO E
REABILITACRO

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

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

Durante o periodo de 01 a 30 de setembro de 2025, o Servico de Atengao ao
Usuario — SAU, realizou 5.177 (cinco mil cento e setenta e sete) atividades, conforme

apresentado na tabela abaixo:

Tabela 01: Apresentacao das atividades realizadas pelo SAU

1 PESQUISAS DE SATISFACAO
1.1 Pesquisa de satisfagédo usuario Ambulatorio 986
1.2  Pesquisa de satisfagdo usuario SADT 400
1.3  Pesquisa de satisfagdo usuario CEO Il 102
1.4 Pesquisa de satisfagdo usuario CER IV 968
1.5  Pesquisa de satisfagdo usuario NATEA 974
1.6  Pesquisa de satisfagdo usuario CETEA 669
1.7  Pesquisa de satisfagcdo usuario Oficina Ortopédica 176
TOTAL DE PESQUISAS 4.275
2 PESQUISAS DE SATISFAGCAO DE ALTA
21  Pesquisa de satisfagéo de alta dos usuarios CER IV 05
2.2  Pesquisa de satisfagéo de alta dos usuarios NATEA 0
2.3  Pesquisa de satisfagéo de alta dos usuarios CETEA 0
TOTAL DE PESQUISA DE ALTA DA REABILITACAO 05
3 ATENDIMENTOS GERAIS
3.1 | Atendimentos em sala (acolhimento) 65
3.2  Atendimentos por telefone 30
TOTAL DE ATENDIMENTOS GERAIS 95
4 ACOES GERADAS NOS ATENDIMENTOS
4.1 Orientagao / informagao sobre normas, regras e servigos 612
(consultas, exames e agendamentos)
4.2 Encaminhamentos a outros profissionais, servigos e/ou setores do 190
CIIR
TOTAL DE AGOES GERADAS NOS ATENDIMENTOS 802
TOTAL GERAL DE ATIVIDADES 5177

Fonte: Centro Integrado de Incluséo e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — setembro/2025
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1 - Pesquisa de Satisfacao

De acordo com a tabela acima, no més de setembro o Servico de Atencao ao
Usuario - SAU, realizou 5.177 (cinco mil cento e setenta e sete) atividades que se
referem as pesquisas de satisfagdo, sendo destas: 986 (novecentos e oitenta e seis)
no ambulatorio, 400 (quatrocentos) no Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico -
SADT, 102 (cento e duas) no Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO II, 968
(novecentos e sessenta e oito) no Centro Especializado em Reabilitagdo - CER IV, 974
(novecentos e setenta e quatro) no Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Aspecto
Autista — NATEA, 669 (seiscentos e sessenta e nove) no Centro Especializado em

Atendimento do Autismo — CETEA e 176 (cento e setenta e seis) na oficina Ortopédica.

2- Pesquisas de satisfagcao de alta

Alcangamos na pesquisa de satisfagdo das reabilitagdes do CIIR, os seguintes
valores: 05 (cinco) pesquisas de satisfagdo de alta dos usuarios no Centro
Especializado em Reabilitagdo - CER IV e neste més de setembro ndo obtivemos
altas nos setores Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Aspecto Autista— NATEA
e no Centro Especializado em Atendimento do Autismo — CETEA, totalizando 05

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

3 — Atendimentos Gerais
Obtivemos nos atendimentos gerais 95 (noventa e cinco), sendo destes
65 (sessenta e cinco) registrados no formulario de atendimento em sala e/ou

Livro ATA e 30 (trinta) por telefone, registrados no livro de registro telefénico.

4 — Agoes Geradas nos Atendimentos

No decorrer do més de setembro, conforme apresentado na tabela
anterior, obtivemos 802 (oitocentos e duas) ag¢bes geradas nos
atendimentos, destas 612 (seiscentos e doze) referem-se as orientagdes e/ou
informacgdes sobre normas, regras e servigos relacionados a (consultas,
exames, duvidas e agendamentos) e 190 (cento e noventa) destinam-se a

encaminhamentos, para outros profissionais/setores.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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- ANALISE DOS DADOS

Cada setor do CIIR, possui um formulario destinado ao seu

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

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

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

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

e O tempo de espera para o usuario ser atendido?

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

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

e A educacgao e o respeito que vocé foi tratado?

e As explicagbes sobre o tratamento que foi realizado?

e A acessibilidade no Centro?

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

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

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

Com base na analise dos dados quantitativos, no més de setembro de 2025,
identificamos e destacamos o percentual de satisfagdo atingido em cada setor:
ambulatério 92,36%, Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico — SADT 95,72%,
Centro de Especialidades Odontolégicas CEO Il 96,95%, Centro Especializado em
Reabilitagdo CER IV 98,50%, Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Aspecto
Autista NATEA 90,07%, Centro Especializado em Atendimento do Autismo
(CETEA) 98,93% e Oficina Ortopédica 91,13%. A soma dos indices de satisfagédo
obtidos em cada setor, divididos por sete, correspondem a meédia geral de 94,81%
de pesquisa de satisfacdo alcancada no CIIR no més de setembro de 2025.
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Grafico 01: indice de satisfagdo e média geral
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Fonte: Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagédo -CIIR/INDSH — setembro/2025.

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

quantidade geral gira em torno da média.

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

e satisfatorio.
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Grafico 02: indice de satisfacdo e média geral dos setores de alta.
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Fonte: Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagao -CIIR/INDSH — setembro/2025.

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

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

Tabela 2: Percentual das pesquisas realizadas por setor

QUANTIDADE QUANTIDADE %
SETOR PESQUISAS ATENDIMENTOS ALCANCADA
Ambulatério 986 8.394 12%
SADT 400 3.847 10%
CEOII 102 421 24%
CER IV 968 10.126 10%
NATEA 974 5.407 18%
CETEA 669 4.889 14%
OFICINA 176 1.312 13%
TOTAL 4.275 34.396 12%

Fonte: Centro Integrado de Incluséo e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — setembro/2025.
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O SAU deve alcangar 10% da participagdo dos usuarios nas pesquisas de
satisfagcado individualizada nos setores do CIIR, mediante meta contratual.
Conforme tabela 2 é possivel notarmos que no més de setembro o SAU obteve
12% da participagao total dos usuarios dos servigos, alcangando o
percentual acima de 10% nos setores do CIIR, conforme a meta contratual
mensal proposta. Frente os indices apresentados acima, a equipe do SAU, ira
reforgar a aplicagao continua e ativa das pesquisas nos meses seguintes para

alcangar novamente, a meta proposta de 30% trimestral.

De acordo com o novo contrato de gestdo n° 005/SESPA/2024, a
participacdo dos usuarios de alta das terapias e/ou reabilitacdo também serao
mensuradas em porcentagens de participagao, 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 setembro ndo tivemos alta nos setores NATEA E CETEA conforme

tabela 3 abaixo:

Tabela 3: Percentual das pesquisas realizadas por setor

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

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

Ressalta-se que as pesquisas de satisfagcado tém por objetivo avaliar os
servicos ofertados pelo CIIR, permitindo aos usuarios avaliarem-nos nao
somente nos questionarios de pesquisa de satisfacido realizados nos setores,
mas também manifestar-se através de elogios, sugestdes e queixas na sala do

SAU. Deste modo, para melhor observarmos o quantitativo da utilizacdo dos
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servigos e a classificagdo das respectivas manifestagées dos usuarios por

setor, demonstraremos o grafico a seguir:

Grafico 03: Classificagdo das manifestacbes dos usuarios por setor: elogios e

sugestoes:
CLASSIFICACAO DAS MANIFESTACOES DOS USUARIOS
POR SETOR ELOGIOS E SUGESTOES - SETEMBRO
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mELOGIO mSUGESTAO
Fonte: Centro Integrado de Inclus&do e Reabilitagao -CIIR/INDSH — setembro/2025.

Acima demostramos a classificagdo 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 manifestagbes dos
usuarios, apresentando além das sugestdes e elogios, as queixas registradas no
més de setembro de 2025.

Tabela 03: Quantitativo geral dos registros realizados pelos

usuarios.
Elogios 131
Sugestoes 33
Queixas 25
Total de Registros 189

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

Tabela 04: Setor e servigo das queixas registradas

Usuario n&do atendido 01
CEOII Insatisfagdo de Acessibilidade 01
SADT Insatisfacéo de falta de Comunicacéao 02
Conduta Inadequada de colaborador 08
AMBULATORIO Insatisfacdo de falha na comunicagao de 06
agendamento de exame/consulta
Demora no atendimento 02
NATEA Insatisfagao de falta do profissional 01
Assistente Social

Insatisfagdo de falta de Comunicacéo 01

CER IV
Insatisfagcéo limpeza 02
CETEA Demora no atendimento 01
TOTAL 25

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

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

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

4 Obter mensalmente 10% do quantitativo de usuarios atendidos que

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

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

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

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

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

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

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

¢ Implementar a reuniao de gestdo Compartilhada no CETEA;

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

¢ Solicitar reforma das poltronas da sala;

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

¢ Reunir mensalmente com a equipe do SAU, para debater demandas, fluxos,

atribuicdes e mudancgas no setor, a fim de buscar melhorias e alcangar as metas

contratuais.

Regiane de Carvalho da Silva
Supervisora de S.A.U
CIIR/INDSH
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01-Registro de Reclamacao:

Usuario (a): J.M

Acompanhante: L.I

Telefone: (91) 98042-3976

Data do ocorrido: 15/09/2025

Setor da Ocorréncia: CETEA

Registro de Queixa: “Gostaria de reclamar sobre a ordem da chegada para a
triagem. Vim de Mosqueiro s6 3:30hs esperando a vez sendo a 10° e quando chegou
minha vez, passa uma mog¢a com sua filha que nao apresentou sinal de desordem,
simplesmente ela saiu da cadeira e foi para a triagem, pediu para ser atendida logo
passando minha vez, esperei em torno de 20 minutos para ir a triagem. Sendo que
existe outras criangas com agitamentos fortes e comportamentos diferenciados e nem
por isso teve prioridade. Acho que essa moga agil de ma fé. Pego encarecidamente
gue revise a moga da triagem para que seja mais justa com todos ndés que estamos
desde cedo esperando nossa vez. Assim reclamo pela falta de empatia conosco que
estamos desde cedo esperando para sermos atendidos, visto que viemos de muito

longe viagem de 3hrs e chegar aqui € ndo temos nosso respeito.”

Resposta do setor competente:

Acolhemos sua manifestacao, pois ela é fundamental para fortalecermos a pratica da
escuta ativa junto aos nossos usuarios e responsaveis. Essa troca nos permite
compreender melhor as situag¢des vivenciadas, identificar oportunidades de melhoria
e realizar os alinhamentos necessarios para aprimorar continuamente nossos
atendimentos. Esclarecemos que todos os atendimentos realizados na triagem e nas
consultas médicas seguem a ordem de chegada. Considerando a legislagao vigente
que assegura atendimento preferencial as pessoas com deficiéncia, bem como
prioridade imediata em situagdes de urgéncia ou risco Assim, sempre que a equipe de
enfermagem identifica condi¢gdes que exigem intervengao rapida, como convulsdes,
febre, agitagdo psicomotora, desorganizagdo comportamental ou comportamentos
auto/heterolesivos, o atendimento € imediatamente priorizado, conforme protocolos
técnicos, a fim de preservar a seguranga e o bem-estar de todos os usuarios. No caso

em questdo, a outra usuaria apresentava quadro de agitagao psicomotora e estava

s@ndo acompanhada pela equipe desde a chegada. Por esse motivo, foi necessario
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priorizar o atendimento dela naquele momento, seguindo os critérios técnicos e legais.
Ressaltamos que, por questdes éticas e de sigilo, ndo podemos fornecer mais
detalhes sobre o caso da outra usuaria. Lamentamos qualquer desconforto que essa
situacdo possa ter causado e contamos com sua compreensao para que possamos
manter um atendimento seguro, humanizado e equitativo para todos.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a Sra. L.I, que agradeceu o retorno e que com a
resposta entendeu o contexto da situacdo, ficando assim satisfeita. O SAU se

disponibilizou a atendé-la sempre que precisar.

02- Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): L.R.G

Acompanhante: M.C.O

Telefone: (91) 98701-9675

Data do ocorrido: 02/09/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO/AGENDAMENTO

Registro de Queixa: “Apds muito tempo de espera para ser atendido na central de
agendamento, fui informado que s6 vai ter marcagéo so6 para o dia 30 de dezembro o
exame. Minha mae de 91 anos necessita realizar os referidos exames com a maior
prioridade possivel. Além de tudo a mesma assalariada tem que adquirir os recipientes
para a execug¢ao dos requeridos exames, em anexo copia dos documentos. Solicito

providenciar a mais prioridade possivel.”

Resposta do setor competente:

O CIIR entrou em contato via telefone com o Sr. M. (filho da usuaria), e foi agendado
todos os exames solicitados. Nos colocamos a disposicdo sempre que a paciente
necessitar.

Retorno ao usuario:

O SAU falou pessoalmente com o Sr. M. que informou estar satisfeito com a
antecipagdo dos exames e agradeceu o contato da instituicdo. O SAU se

disponibilizou a atendé-lo sempre que precisar.
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03- Registro de Reclamacgao:

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

Acompanhante: C.5.S.M

Telefone: (91) 98194-5851

Data do ocorrido: 08/09/2025

Setor da Ocorréncia: CEO Il

Registro de Queixa: “Ao chegar no atendimento odontoldgico logo me identifiquei
para a recepcionista, pois chegamos 3 minutos apés a tolerancia. Isso acontece pela
segunda vez, moramos em Paragominas. Acho que poderiam ser mais
compreensiveis.”

Resposta do setor competente:

Prezada Sra. C, S.S.M,

Agradecemos por compartilhar sua percepg¢ao conosco. Entendemos que imprevistos
podem acontecer, especialmente para quem mora em localidades mais distantes, e
reconhecemos que isso pode trazer dificuldades no cumprimento do horario
agendado. No entanto, para garantir a qualidade e o bom andamento do atendimento
odontologico, € fundamental seguirmos os horarios previamente marcados. Isso
porque cada consulta exige tempo especifico de preparo, além da solicitagdo de
materiais de acordo com o numero de atendimentos do dia. Quando ha atrasos,
inevitavelmente ocorre impacto nos pacientes que estdo aguardando no horario
correto. Reforcamos que nosso objetivo € oferecer sempre um cuidado acolhedor e
organizado a todos. Ficamos felizes em saber que a senhora ja saiu com o seu novo
agendamento para o dia 11/11/2025, garantindo sua continuidade no tratamento, e
que se mostrou satisfeita com essa solugao. Estamos a disposicao para orientacoes
€ apoio sempre que necessario.

Retorno ao usuario:

O SAU conversou pessoalmente com a Sra. C., que informou que por morar distante
nao conseguiu novamente chegar no horario agendado, porém ela agradece a nova
data marcada e espera que desta vez consiga ser atendida. O SAU se dispds a
atendé-la sempre que precisar.
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04- Registro de Reclamacao:

Usuario (a): P.1.G.L

Acompanhante: G.G.L

Telefone: (91) 98114-8615

Data do ocorrido: 09/09/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa: “Eu gostaria de um retorno com o Doutor R.B, pois minha filha
precisa de um retorno com urgéncia, pois estar desde 6 meses de idade sem ser
acompanhada por um especialista ortopedia, ela fez a primeira consulta e nao
conseguiu mais o retorno com o médico, preciso com urgéncia do retorno.”
Resposta do setor competente:

Bom dia. Prezada,

Em atencdo ao exposto, cumpre esclarecer que o Centro Integrado de Inclusdo e
Reabilitagdo — CIIR é uma unidade de referéncia estadual, atendendo usuarios
oriundos de diversos municipios do Estado do Para, o que naturalmente gera alta
demanda para agendamento de consultas especializadas.

Nesse sentido, os usuarios s&o inseridos em fila de espera regulatoria, observando os
principios do Sistema Unico de Saude — SUS, em especial o da equidade, que visa
garantir acesso igualitario e ordenado conforme critérios técnicos e regulatorios
definidos pela Secretaria de Estado de Saude Publica — SESPA.

Esclarecemos ainda que, no momento,ndo € procedimento da equipe de
agendamento informar previsdes de abertura de agendas, uma vez que estas s&o
disponibilizadas diretamente no sistema de marcacéao e preenchidas de acordo com a
oferta de vagas, contemplando primeiramente as listas de espera e, em carater
complementar, atendimentos de porta.

Ressaltamos, ainda, que conforme consulta realizada no sistema, consta que a
paciente foi atendida em consulta médica com o especialista em 16/09/2025,
cumprindo assim o acompanhamento dentro da disponibilidade existente.

Por fim, ressaltamos que todas as informag¢des de usuarios sdo tratadas em
conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) — Lei n° 13.709/2018,

assegurando sigilo e confidencialidade.

torno ao usuario:

AU entrou em contato com a usuaria que informou estar muito feliz por ter
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realizado esse atendimento, e agradeceu ao SAU por todo o acolhimento e ajuda na

marcacao da consulta. O SAU se disponibilizou a atendé-la sempre que precisar.

05- Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): L.D.AM

Acompanhante: D.C.A.M

Telefone: (91) 98010-4459

Data do ocorrido: 04/09/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa: “Hoje viemos para uma consulta com o neuro a partir da tarde
essa consulta, quando abrirmos atendimento a moga do bloco B muito ambulatério
moca que fica encostada na parede super mal-educada etc. ndo vou dizer que sou
santa mais toda vez ela faz muita onda comigo estou quase surtando com ela.”
Resposta do setor competente:

Agradecemos por compartilhar sua experiéncia, pois seu relato é muito importante
para nés. Lamentamos que a senhora tenha se sentido mal atendida e pela forma
como a situacado foi conduzida. Nosso compromisso € oferecer um atendimento
respeitoso e acolhedor em todos os momentos, e reforcamos com nossa equipe a
importancia da empatia e da cordialidade em cada contato com os pacientes.
Aproveitamos para esclarecer que a solicitacido de documento de identidade com foto
em todos os atendimentos faz parte do nosso protocolo de seguranga do paciente.
Essa medida é obrigatéria mesmo para pacientes ja conhecidos, e pode ser realizada
com diferentes documentos oficiais, inclusive passaporte do paciente. Esse cuidado é
fundamental para garantir a seguranca e a qualidade do atendimento prestado.
Seguimos a disposi¢cao para ouvi-la € aprimorar sempre a sua experiéncia conosco,
com acolhimento e respeito.

Retorno ao usuario:

O SAU informou a Sra. D. pessoalmente, que ao tomar ciéncia do retorno ficou
satisfeita com a devolutiva do setor responsavel. Espera que ndo ocorra novamente.

O SAU se dispds a atendé-la sempre que precisar.
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06- Registro de Reclamacgao:
Usuario (a): A.C.S.S
Acompanhante: F.C.S.S
Telefone: (91) 98174-4153
Data do ocorrido: 09/09/2025
Setor da Ocorréncia: SADT

Registro de Queixa: “Ola novamente! Venho por meio deste doc. Relatar que no dia
mencionado, vim neste local com minha filha (paciente) fazer uma consulta, com a
médica Dra. |.N; estamos investigando doenga genética na minha bebé. A mesma
solicitou um exame chamado “SEQUENCIAMENTO COMPLETO DO EXOMA”, e me
informou que eu poderia realizar o agendamento do exame por aqui mesmo,
informando que eu entraria em uma fila de espera para aguardar minha vez e ser
encaminhada para realiza-lo. Ao solicitar o0 andamento do processo de espera, fui
informada pelo setor de agendamento que né&o realizava por aqui, e era para eu
procurar uma UBS. Procurei a SESPA e me informaram no setor de regulagdo que
sim faz por aqui. E voltei hoje aqui para falar com a assistente social para saber o que
fazer e como proceder. E fui, mas uma vez impedida de falar com a mesma, pois os
atendentes foram logo dizendo que a mesma nao resolveria ou podia ajudar. Bom!
Mais uma vez peco que verifique as informagdes, quais os caminhos devo tomair, irei
na UBS fazer a solicitagdo, mais sabemos que demora para obtermos uma resposta,
minha filha tem 9 meses e ndo tenho condi¢cdes de realizar esse exame no particular,
pds custa Smil reais. Peg¢o que por favor verifiquem como posso realizar esse exame
0 mais breve possivel, e se for preciso aguardo na fila de espera, desde ja obrigada.

Resposta do setor competente:

Boa tarde. Prezada. Inicialmente, lamentamos os transtornos ocorridos durante a
busca de informagdes e encaminhamentos necessarios para a realizacdo do exame
solicitado. O acesso a realizagao do exame é mediante a inclusdo do paciente em fila
de espera para posterior autorizagdo e agendamento. Dessa forma, solicitamos que a
usuaria comparecga ao ClIR, portando o encaminhamento médico, para que possamos
proceder com os tramites de entrada de fila de espera e garantir sua insercdo no
referido fluxo.

Reiteramos nossas desculpas pelo ocorrido e colocamo-nos a disposicdo para

guaisquer esclarecimentos adicionais, reafirmando nosso compromisso em assegurar

ontinuidade do cuidado e o acesso aos servicos de saude de acordo com o0s
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principios do SUS.

Sem mais para o momento, coloco-me a disposi¢cao para quaisquer esclarecimentos.
Retorno ao usuario:

O SAU via telefone entrou em contato com a usuaria, que informou que conseguiu dar
entrada no referido exame pela SESPA, mas agradeceu pelo contato e pelo retorno,
informou que sempre que faz um registro no SAU ela tem a resposta e com esse
retorno, ela ver que alguém se importa com as demandas dela. O SAU se dispds a

atendé-la sempre que precisar.

07-Registro de Reclamacao:

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

Telefone: (91) 98179-9547

Data do ocorrido: 05/09/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO/AGENDAMENTO

Registro de Queixa: “Venho por meio deste relato informar que até agora nao
consegui retorno para meu médico por falta de informagéo, vim para marcar a volta e
o atendente me informou que tem um prazo de até um ano para mim ser chamada
necessito deste retorno para dar prosseguimento ao meu tratamento. Os atendentes
tém que dar ima informagao mais clara e objetiva para os usuarios deste 6rgao.”
Resposta do setor competente:

Boa tarde. Prezada. O Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitacdo (CIIR) atende
usuarios oriundos de todo o Estado do Para, e, para garantir equidade no acesso, as
consultas sdo organizadas por meio de cadastro em fila de espera, conforme
disponibilidade de vagas. Esclarecemos que ndo é procedimento da Central de
Agendamento informar data de abertura de agenda, uma vez que a mesma é aberta
de acordo com o langamento no sistema, sem previsdo fixa. Nesse processo, €
disponibilizada uma pequena ao agendamento presencial e outra parte ao
chamamento da fila de espera. Ressaltamos que os usuarios também podem verificar
a abertura de agenda pelos numeros telefonicos (91) 4042-2157 / (91) 4042-2158. No
entanto, como ndo dispomos em nosso escopo contratual de servigo de call center,
pode haver sobrecarga nas linhas. Por fim, informamos que a equipe da Central de

Agendamento foi orientada a reforgcar a qualidade das informagdes prestadas aos

usuarios, a fim de evitar situacbes semelhantes as relatadas. Sem mais para o

ento, coloco-me a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos.
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Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a usuario, que informou que como mora longe é muito
dificil conseguir agendamento e relata que gostaria de ser avisada quando tivesse
agenda para nao ter que dar viagem perdida, porém informou estar satisfeita com o
retorno do setor competente. O SAU se disponibilizou para atendé-la sempre que

precisar.

08- Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): J.F.V.R.C.P

Acompanhante: D.P

Telefone: (91) 98533-3527

Data do ocorrido: 15/09/2025

Setor da Ocorréncia: PORTARIA

Registro de Queixa: “Hoje as 6:45 entramos numa fila na frente do CIIR e uma
funcionaria ndo nos atendeu bem, disse: “Saiam da fila, vocés estao atrapalhando a
entrada dos nossos funcionarios. O taxista que nos trouxe disse: Sr.? ndao ha
informacgé&o que esta fila € dos funcionarios, ele deu ré e ficamos todos enfileirados em
uma unica fila.

Nao vi sinalizagcédo la na frente, sugestdo: sinalizem entrada de funcionarios e de
usuarios (fila unica). Depois veio uma funcionaria chamada: M.M que esta de
parabéns nos recebeu de forma excelente; “Bom dia Sr! Tudo bem? Como vocé esta?
Tem atendimento? Ah, se dirija ao bloco D!” — olhem a diferenga! A educagéo é tudo,
obrigadal!

Resposta do setor competente:

Agradecemos por compartilhar sua experiéncia, pois seu relato é muito importante
para que possamos melhorar continuamente o nosso atendimento. Lamentamos que
a senhora nao tenha se sentido bem acolhida na portaria. Ja reforgamos junto a equipe
a importancia de manter sempre um atendimento atencioso, respeitoso e claro, para
que situagdes como essa nao voltem a acontecer. Aproveitamos para esclarecer que
nao existe uma entrada exclusiva para colaboradores: todos utilizam o0 mesmo acesso

e a mesma fila, justamente para garantir igualdade no atendimento e ndo haver

distincao entre os publicos.

so compromisso é oferecer uma experiéncia acolhedora e humanizada a todos os
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pacientes, e seguimos a disposigao para ouvi-la e melhorar sempre.

Retorno ao usuario:

O SAU via telefone entrou em contato com a Sra. D.P, que ficou satisfeita com o
retorno e com as medidas de melhorias, espera que ndo ocorra novamente. O SAU
se dispbs a atendé-la sempre que precisar.

09- Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): A.G.B

Acompanhante: J.B.M

Telefone: (91) 98475-3222

Data do ocorrido: 08/09/2025

Setor da Ocorréncia: CER IV

Registro de Queixa: “Quero fazer essa reclamagao porque mudaram a entrega da
declaragédo de comparecimento para o final da terapia, sendo assim fica dificil de pegar
a declaragcédo no final porque ja é o horario de irmos embora, pego que voltem a
entregar no comecgo da terapia.”

Resposta do setor competente:

Agradecemos por compartilhar sua necessidade conosco, entendemos perfeitamente
a sua preocupagao com o tempo e o desejo de ter mais agilidade na saida apds a
terapia do seu filho. Pedimos desculpas pelo transtorno que essa situacado possa ter
causado. Gostariamos de esclarecer que, por protocolo institucional, as declaracdes
de comparecimento sao entregues apenas apods a realizagéo da terapia. Essa medida
€ importante para garantir a veracidade da informacéo registrada e manter a
seguranga e a transparéncia do atendimento prestado. Mesmo assim, estamos
sempre atentos as necessidades das familias e seguiremos avaliando formas de
tornar esse processo cada vez mais agil e pratico, sem comprometer a seguranga do
paciente.

Reiteramos nosso compromisso em oferecer um cuidado acolhedor e humanizado, e

seguimos a disposi¢ao para dialogar sempre que precisar.
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Retorno ao usuario:
Nos dias 09,10 e 11/09 tentamos contato com o usuario, diversas vezes. Porém sem

sucesso, o contato nao existe ou estava na caixa postal.

10- Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): F.B.S

Acompanhante: G.S

Telefone: (91) 99309-7342

Data do ocorrido: 17/09/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO/AGENDAMENTO

Registro de Queixa: “‘Bom dia! Gostaria de fazer uma reclamacdo sobre o
agendamento de consulta. Estive aqui a 8 dias atras para fazer um agendamento para
o ortopedista e disseram para eu vim a partir do dia 17/09 ou 18/09 para agendar,
cheguei aqui e nada. Acionei o SAU e me falaram para voltar aqui a partir do dia 22/09
que sera uma previsao de abertura. Eu fico indignada por estar nesse jogo de empurra
empurra, sou paciente desde 2019 e sinceramente fico triste de voltar para casa e nao
ser atendida. Eu sei que a demanda é grande e pec¢o que olhem com carinho a
populagdo que precisa de atendimento e se organizassem para fazer agendamento,
porque saimos de nossas casas, com fome, gastamos dinheiro para chegarmos aqui
e receber um ndo, nem vou relatar outras vezes que estive aqui, portanto por favor
achem um meio de ajudar nés com uma marcagao ligando para nés ou outra coisa
melhor, desde ja agrade¢o a compreensao.”

Resposta do setor competente:

Boa tarde. Prezada, referente a manifestagcao do usuario registrada, informamos o que
segue: O Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagao (CIIR) atende usuarios oriundos
de todo o Estado do Para, e, para garantir equidade no acesso, as consultas s&o
organizadas por meio de cadastro em fila de espera, conforme disponibilidade de
vagas. Esclarecemos que nao é procedimento da Central de Agendamento informar
data de abertura de agenda, uma vez que a mesma é aberta de acordo com o
langcamento no sistema, sem previsao fixa. Nesse processo, € disponibilizada uma
pequena ao agendamento presencial e outra parte ao chamamento da fila de espera.
Ressaltamos que os usuarios também podem verificar a abertura de agenda pelos
numeros telefénicos (91) 4042-2157 / (91) 4042-2158. No entanto, como nao

omos em nosso escopo contratual de servico de call center, pode haver
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sobrecarga nas linhas. Por fim, informamos que a equipe da Central de Agendamento
foi orientada a reforcar a qualidade das informacgdes prestadas aos usuarios, a fim de
evitar situacoes semelhantes as relatadas. Sem mais para 0 momento, coloco-me a
disposicéo para quaisquer esclarecimentos.

Retorno ao usuario:

Nos dias 18 e 19/09 tentamos contato com o usuario, diversas vezes. Porém sem

sucesso s6 chamava ou estava na caixa postal.

11-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): T.C.B.M

Acompanhante: T.S.M

Telefone: (91) 99263-9140

Data do ocorrido: 11/09/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO/AGENDAMENTO

Registro de Queixa: “Eu venho fazer essa reclamagao porque ja falei com varias
pessoas, supervisao, assistentes sociais, mas ninguém conseguiu me ajudar pois meu
filho precisa passar com a psiquiatra para fazer a troca me medicacao de forma liquida
para comprimido, pois 0 comportamento dele fica alterado e precisa dos remédios.”
Resposta do setor competente:

Prezado(a) T.S.M,

Agradecemos por nos trazer sua preocupacgao e entendemos a importancia de passar
pela consulta com o psiquiatra para a troca de medicagdo. Reconhecemos que a
espera pode gerar apreensdo, especialmente em um momento em que o cuidado
continuo é fundamental. De fato, estamos com um fluxo de atendimentos muito alto,
0 que tem ocasionado maior tempo de espera do que gostariamos. Ainda assim,
buscamos organizar da melhor forma possivel para atender a todos com qualidade e
segurancga. Informamos que ja conseguimos realizar o agendamento de sua consulta
para o dia 22 de setembro, garantindo assim a continuidade do seu acompanhamento.
Estamos a disposicao para qualquer orientacdo até a data marcada e reafirmamos
nosso compromisso em oferecer um atendimento acolhedor e responsavel.

Retorno ao usuario:

Nos dias 15 e 16/09 tentamos contato com o usuario, diversas vezes. Porém sem

sycesso s6 chamava ou estava na caixa postal.
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12- Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): R.S.B

Acompanhante: F.S.S

Telefone: (91) 98085-8812

Data do ocorrido: 18/09/2025

Setor da Ocorréncia: CER IV

Registro de Queixa: “E sobre os banheiros, pois ndo tem s6 para o uso das pessoas
que fazem parte da piscina, todos entram no mesmo até quando os meninos estéo se
trocando e também n&o existe o masculino e feminino sem contar que eles vivem com
mal cheiro, nunca estdo com cheiro de banheiro limpo, sem contar a agua que na
maioria das vezes esta com cheiro de ferrugem. Precisaria de uma limpeza periddica
a cada turma quando terminasse de uma turma para outra.”

Resposta do setor competente:

Gostariamos de informar que a limpeza dos banheiros é realizada com cuidado e
atencao todos os dias, cumprindo todos 0s nossos processos (limpeza terminal e
concorrente) os produtos que usamos seguem as normas da ANVISA, ndo podendo
ter cheiro muito forte, evitando algum tipo de reagado alérgica, garantindo sempre o
bem-estar e conforto de todos os usuarios e colaboradores. Sabemos da importancia
de um ambiente limpo e seguro para todos, por isso, nossos processos de limpeza
sdo feitos com carinho e respeito, garantindo que cada pessoa tenha a melhor
experiéncia possivel ao utilizar os espacgos. Estamos a disposicdo para qualquer
necessidade adicional. (Supervisdo SHL)

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a usuaria que informou estar satisfeita com o retorno
do setor competente e sugere que seja um produto que tenha um cheiro um pouco
melhor, mas agradece o retorno da instituicdo. O SAU se dispbs a atendé-la sempre

que precisar.
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13-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): A AM

Acompanhante: N.A

Telefone: (91) 98127-0997

Data do ocorrido: 18/09/2025

Setor da Ocorréncia: CER IV

Registro de Queixa: “Trata-se do odor insuportavel saindo dos banheiros. Algo
surreal. Vejo a necessidade de um banheiro masculino e feminino, pois hoje em dia é
utilizado o banheiro familia, e nisso meninos e meninas e adultos se trocam juntos,
coisa que nao considero correto. A limpeza do banheiro sendo apds a troca das
terapias. A limpeza da piscina ap6s cada turma, vejo de vez em quando catarro em
alguém.”

Resposta do setor competente:

Em atencdo a reclamacao registrada por V.Sa., referente ao odor nos banheiros e a
utilizagcao inadequada deles, gostariamos de esclarecer que estamos comprometidos
com a qualidade e o bem-estar de todos os usuarios das nossas instalacoes.
Cumprimos rigorosamente os cronogramas de limpeza terminais e concorrentes e que
o fluxo de pessoas por ser intenso acaba gerando em algum momento situagdes
desagradaveis como o registrado. Reiteramos nosso compromisso em proporcionar
um ambiente seguro e agradavel para todos os usuarios, e tomaremos as devidas
providéncias para solucionar as questdes levantadas. Agradecemos a sua
compreensao e colaboragao.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a usuaria que informou estar satisfeita com o retorno
do setor competente e agradece o retorno da instituicdo. O SAU se dispOs a atendé-

la sempre que precisar.
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14-Registro de Reclamacgao:
Usuario (a): K.G.S.M
Acompanhante: L.S.S
Telefone: (91) 99385-6926
Data do ocorrido: 22/09/2025
Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa: “E minha primeira vez aqui no ciir, e simplesmente estou
decepcionada com meu atendimento com a M.M cheguei e ela ndo me deu um simples
bom dia, foi grosseira a todo momento comigo, com o seu tom de voz sempre alto
principalmente porque eu ndo trouxe o comprovante de residéncia (pois nao tenho)
moro as margens de um rio na zona rural km 43, baixo acara. Para estar aqui, tenho
muito custo financeiro, meu esposo € pescador artesanal e trabalha com acgai. Estou
muito triste e chateada, pois sempre ougo muitos elogios do centro CIIR, mas quando
cheguei hoje aqui me senti humilhada por causa de um simples comprovante de
residéncia que eu nao tinha e percebi que a cada momento que eu nio entendia o
que M. me perguntava pois tenho pouco conhecimento em tecnologia. Teve o
momento em que ela me pediu o QR code do meu zap, e eu ndo estava achando mais
uma vez ela levantou a voz pra mim.”
Resposta do setor competente:
Ressaltamos que o atendimento humanizado, empatico e respeitoso € um dos pilares
do nosso compromisso com a exceléncia na prestacdo de servicos e cuidado
centrado, todos os colaboradores tém responsabilidade direta na manutencao desse
padrao. Desta forma, esta orientagao visa: Reforgar a importancia da postura ética e
do respeito no trato com os usuarios, familiares e demais colegas de trabalho; alerta-
la quanto a necessidade de adequacéao de conduta nas situacgdes futuras; oportunizar
a reflexdo sobre as atitudes adotadas e seu impacto na experiéncia do paciente.
Acreditamos no seu potencial e comprometimento e esperamos que este episddio seja
um ponto de atengao para o aprimoramento continuo de sua conduta profissional.
Retorno ao usuario:
O SAU entrou em contato com a usuaria que informou estar satisfeita com o retorno
do setor competente, informou que foi a primeira vez que aconteceu isso com ela e

agradece o retorno da instituicdo. O SAU se dispds a atendé-la sempre que precisar.
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15-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): EEM.S.M

Acompanhante: E.F.R.S

Telefone: (91) 98217-4001

Data do ocorrido: 18/09/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO/AGENDAMENTO

Registro de Queixa: “Hoje eu vim aqui no ciir relatar o grau do problema do meu filho
E.M, estar precisando urgentemente de fisioterapia, ele ndo consegue dormir as noites
devido as dores musculares no corpo e isso estar se agravando estar ficando
debilitado esta perdendo os movimentos, estar regredindo no seu caso de paralisia
cerebral, ele faz poucos movimentos devidos as dores articulares, por favor ajude meu
filho a ter uma condi¢édo melhor do quadro de saude.”

Resposta do setor competente:

Prezado(a) Sra. E.F.R.S,

Agradecemos por compartilhar sua necessidade conosco e entendemos a sua
preocupacao em relacdo as dores e a perda de movimentos. Reconhecemos a
importancia da fisioterapia para auxiliar no seu tratamento e proporcionar mais
qualidade de vida. Para que possamos agendar o procedimento de fisioterapia, é
necessario que haja uma solicitagdo médica especifica, o que garante que o
atendimento seja direcionado de acordo com a sua real necessidade clinica.
Informamos que o usuario ja possui consulta agendada com o médico fisiatra no dia
30/09, ocasidao em que podera solicitar a avaliagdo e encaminhamento para a
fisioterapia. Nosso compromisso € acompanhar seu tratamento com responsabilidade
e acolhimento, buscando sempre oferecer o melhor cuidado possivel.

Retorno ao usuario:

Nos dias 22 e 23/09 tentamos contato com o usuario, diversas vezes. Porém sem

sucesso s6 chamava ou estava na caixa postal.
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16- Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): C.N.S.F

Acompanhante: C.N.S.F

Telefone: (91) 98544-5434

Data do ocorrido: 23/09/2025

Setor da Ocorréncia: NATEA/SERVICO SOCIAL

Registro de Queixa: “Preciso justificar faltas do usuario, porém devido ao numero
reduzido de atendimentos por turno (8h as 10hs apenas 4 senhas), ndo tenho
conseguido atendimento com a servigo social, considero 4 senhas pouco devido a alta
demanda de usuarios. Além do numero baixo de atendimentos temos a opc¢ao de
justificar por Email, sendo que estes também n&o tem sido respondido gerando

duvidas quanto ao abono das faltas.”

Resposta do setor competente:

O NATEA esta sem assistente social no periodo da manha desde o dia 15/09/2025,
profissional do CETEA da mesma especialidade fez a cobertura no periodo de 15 a
18/09/2025. Em média de atendimentos realizados por turno pelo Assistente Social €
de 8 a 12, esse numero so6 diminui em dias especificos de acolhimento para usuarios
novos, pois demanda mais tempo para preenchimeno de documentos e orientagdes,
ou em casos de situagdes criticas que os atendimentos precisam ser suspensos. Os
assistentes sociais do NATEA foram orientados quanto a necessidade da manutengao
dos atendimentos e as metas contratuais. A Coordenacao fica a disposicao.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a usuaria que informou estar satisfeita com o retorno
do setor competente, porém informou que ainda ndo conseguiu resolver a situagao, e
que vem pessoalmente novamente ao NATEA para verificar a situagdo. O SAU se

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

Usuario (a): J.L

Acompanhante: M.S

Telefone: (91) 98845-4078

Data do ocorrido: 22/09/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO/AGENDAMENTO

Registro de Queixa: “O atendimento precisa ser mais humanizado no bloco B,
Central de agendamento precisa de cadeiras para os usuarios serem atendidos, pois
o atendimento estar sendo péssimo com as pessoas. Na entrada estar precisando
também de ter uma atencdo, pois os usuarios estdo sendo e passando alguns
constrangimentos que n&o poderem entrar muitos vem de longe e precisa ter um
espaco de acolhimento, pois ficam expostos a chuva e sol sentados no chao, que os
porteiros ndo deixam que sdo muitos taxativos e grossos n&o procuram ver o caso,
pois cada caso e um caso, ndo vendo a situacido das criangas e dos usuarios.”
Resposta do setor competente:

Inicialmente, destacamos que o CIIR é referéncia de atendimento no Estado do Para,
recebendo usuarios provenientes de diversos municipios do estado. Em determinados
periodos, especialmente nos dias de abertura de agendas, o fluxo de pessoas tende
a se intensificar, ocasionando maior demanda nos setores de recepcao e portaria.
Cumpre informar que a recepc¢ao da Central de Agendamento e Consultas dispbe
atualmente de 80 cadeiras, distribuidas de forma a atender ao maior niumero possivel
de usuarios, observando ainda a necessidade de manter areas livres destinadas a
circulagao e ao acesso de pessoas com mobilidade reduzida. Ressaltamos também
que, na portaria principal do CIIR, existe um espacgo estruturado com cadeiras e
banheiros, a fim de proporcionar acolhimento e melhores condi¢ées de espera aos
usuarios e acompanhantes. Por fim, informamos que estamos organizando e
revisando continuamente os fluxos de atendimento e recepg¢do, com o objetivo de
aprimorar a assisténcia prestada, prezando pela humanizagdo do cuidado, pelo
respeito e pelo acolhimento de todos os usuarios e seus familiares. Sem mais para o
momento, coloco-me a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a usuaria que informou estar satisfeita com o retorno

do setor competente, e espera que melhore o atendimento cada vez mais. O SAU se
Os a atendé-la sempre que precisar.
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18- Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): E.L.P.A

Telefone: (91) 99268-2857

Data do ocorrido: 23/09/2025

Setor da Ocorréncia: CEO Il

Registro de Queixa: “O Usuario E.L (Usuario Surdo) realizou atendimento com a
dentista e encontramos dificuldade no atendimento da demanda do usuario quanto ao
direcionamento para a interconsulta, sendo dessa forma encaminhada para a
enfermagem, mas que, no entanto, nada poderia ser resolvido, solicitamos uma
conversa com a coordenadora responsavel da enfermagem que gentiimente o
direcionou para a avaliagdo e assim o agendamento das especialidades no qual
precisava. Outra questao € sobre o agendamento do retorno com a dentista, a guia
constava um numero de telefone sem acessibilidade, visto que o usuario é surdo.
Solicitamos que os usuarios sejam atendidos de forma humanizada e acessivel
segundo suas demandas.”

Resposta do setor competente:

Ao Senhor E.L.P.A antes de tudo, como coordenadora assistencial e responsavel pela
equipe terceirizada de dentistas, lamento pelo transtorno ocorrido e agradego por
dedicar seu tempo em nos detalhar os acontecimentos vivenciados. Sinto muito em
ler que sua experiéncia ndo foi completamente satisfatéria, esse ndo é o padrao de
qualidade que desejamos oferecer aos nossos usuarios e acompanhantes. Gostaria
de esclarecer que seguimos um fluxo de atendimento estruturado, no qual o dentista
pode realizar encaminhamentos apenas para especialidades médicas que estejam
diretamente relacionadas ao tratamento odontolégico em curso. Essa diretriz visa
garantir a resolutividade, a organizagao da assisténcia e o uso adequado dos recursos
disponiveis. No entanto, compreendendo a demanda apresentada e trabalhando de
acordo com as nossas diretrizes do cuidado centrado na pessoa foi aberta uma
excecdo e o encaminhamento foi direcionado para avaliagdo da equipe de
enfermagem. Qual pode ser dado continuidade nas solicitagdes. A nossa unidade
reconhece a importancia de promover um servico de saude verdadeiramente

inclusivo, acessivel e humanizado para todos. Em relagdo ao agendamento, informo

e todos os canais de contato estdo de acordo com as diretrizes de acessibilidade,
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especialmente para pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva. As informacdes
referentes ao agendamento de consultas odontoldgicas sao repassadas com
orientagao clara de que os agendamentos devem ser realizados presencialmente ou
por meio de mensagens via WhatsApp, esclaregco que nado realizamos ligagdes
telefébnicas para esse fim, justamente visando respeitar as diferentes formas de
comunicacado dos nossos usuarios. Com o intuito de aprimorar ainda mais 0 nosso
atendimento, informo que a equipe passara por um novo reforco de orientagao quanto
aos cuidados no repasse das informagdes relacionadas ao agendamento. Caso seja
necessario maiores esclarecimentos nos colocamos a disposigao.

Retorno ao usuario:

O SAU encaminhou retorno para o usuario do registro via e-mail, considerando que
esta forma de comunicagdo garante maior acessibilidade e inclusdo, tendo em vista
que o usuario & paciente surdo. Reiteramos nosso compromisso em assegurar que
todos os usuarios recebam atendimento adequado, respeitando suas necessidades

especificas.

19-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): L.I.S.P

Telefone: (91) 98126-2658

Data do ocorrido: 24/09/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa: “Reclamo do atendimento da médica A.C.N (Cardiologista)
devido ao horario de consulta, pois cheguei um pouco depois do horario marcado e
ela ndo quis me atender. As pessoas que residem longe ndo conseguem chegar a
tempo pelo horario da entrega da senha as 8h30 pela condugéo se torna inviavel pois
preciso pegar dois 6nibus. Cheguei 8h45 e eu néo estava ciente que era até 8h30
para pegar as senhas. Ressalto que sou usuaria do CIIR mais de 3 anos e nao tinha
conhecimento que encerra as 8h30 a chamada para o usuario confirmar sua presenca
na consulta, a sugestao que fique colocado um aviso no local do CIIR para os usuarios
terem conhecimento, pois quem mora muito longe ter que chegar sem preocupagao

da perda da consulta.”
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Resposta do setor competente:

Prezada Sra. L.I.P,

Agradecemos por compartilhar sua situagdo conosco. Entendemos que imprevistos
podem acontecer, especialmente para quem mora mais distante, e é justamente por
isso que oferecemos um horario de tolerancia de até 1 hora ap6s o agendamento. No
seu caso, a consulta estava marcada para as 07h, e o limite de atendimento,
considerando essa tolerancia, seria até 08h. Como a chegada ocorreu as 08h45,
infelizmente ja n&o foi possivel realizar o atendimento, pois ultrapassou o horario
estabelecido, o que comprometeria também o atendimento dos demais pacientes que
estavam aguardando. Ressaltamos que todas as orientagbes sobre horario e
tolerancia sdo informadas no momento do agendamento e constam no comprovante
entregue justamente para evitar transtornos. Nosso compromisso € acolher e atender
a todos com organizacgao, respeito e qualidade, e por isso seguimos esses critérios de
tempo. Estamos a disposigcdo para auxilia-la em novo agendamento e dar

continuidade ao seu cuidado.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a usuaria que informou estar satisfeita com o retorno
do setor competente, e que ja reagendou a data da outra consulta, ela informou que
nao sabia dessa tolerancia, mas que agora esperar ser atendida. O SAU se displs a

atendé-la sempre que precisar.

20-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): P.T.S

Acompanhante: C.R

Telefone: (91) 98505-3033

Data do ocorrido: 24/09/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa: “No dia de hoje, vim para a consulta com a pediatra com meu
filho no bloco c, retirei a minha senha e esperei me chamarem, mas as recepcionistas

uma estava no celular e a outra conversando, e fui a sala da médica ela me falou com

ogancia que eu tinha que esperar ser chamada, mas as meninas da recepg¢ao nao
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estavam chamando a senha. A consulta era 7 horas e ja era mais de 8hs preciso que
organize o quadro de funcionarios para serem mais eficaz no seu trabalho ou
substituindo esses funcionarios irresponsaveis, desde ja agradeco.”

Resposta do setor competente:

Prezada Sra. C.R,

Agradecemos por nos relatar sua experiéncia, pois entendemos que momentos de
espera e de atendimento exigem acolhimento e atengdo. Em relagdo ao ocorrido,
informamos que a equipe de recepgao ja foi orientada quanto ao uso de celular
durante o atendimento. Embora o relato da equipe seja de que estavam resolvendo
demandas de outros usuarios naquele momento, reforcamos a importancia de que
isso nunca comprometa a acolhida direta de quem chega a instituicdo. As profissionais
receberam nova orientagdo para garantir um atendimento mais atencioso e
humanizado. Quanto a conduta da médica, ela também foi orientada para que o
acolhimento seja sempre pautado pelo respeito e pela empatia.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a usuaria que informou estar satisfeita com o retorno
do setor competente, e espera que melhore na recepg¢ao, ela informou que n&o sabia
que no momento do atendimento as recepcionistas estavam resolvendo outras

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

21-Registro de Reclamacao:

Usuario (a): J.P.O.G

Acompanhante: Y.R.G.S

Telefone: (91) 98230-4540

Data do ocorrido: 26/09/2025

Setor da Ocorréncia: SADT

Registro de Queixa: “Minha reclamagao é sobre a questdo da prioridade. Peguei a
senha de n°03, passou um tempo um senhor chegou e pegou a de n°05, no
atendimento a enfermeira priorizou esse senhor que passou na frente do meu filho na
sua vez de fazer o curativo. Sendo que ela ndo sabe a hora que eu cheguei, ndo sabe
se meu filho ja comeu, eu entendo que existe a prioridade caso um usuario esteja

desorganizado, com dor, mas o que me pareceu foi ter dado a prioridade por talvez

conhecer ou ja vir frequentemente fazer atendimento aqui. Isso estad se tornando

uente, verifiquem essa questéo.”
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Resposta do setor competente:

Prezado Sr. .LR.G.S,

Agradecemos por relatar sua experiéncia e compreendemos a sua insatisfagao ao
perceber que a ordem das senhas nao foi seguida. Isso ocorreu porque o paciente em
questao ja aguardava ha algum tempo e estava com queixas intensas de dor. Nessas
situacdes especificas, priorizamos o atendimento imediato para aliviar o sofrimento do
paciente, mesmo reconhecendo que o ideal é seguir rigorosamente a ordem de
chegada. Entendemos também que os demais pacientes que aguardam merecem ser
informados quando houver essa necessidade de prioridade. Por isso, reforcamos que,
em situagdes semelhantes, a justificativa da prioridade sera comunicada a todos os
presentes, para evitar desconfortos ou mal-entendidos.

Nosso compromisso € garantir um atendimento humanizado, justo e transparente,
sempre buscando equilibrar acolhimento e organizagao.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com o usuario que informou estar satisfeito com o retorno
do setor competente, mas espera que melhorem na parte da comunicacéao, e informa
que nao sabia que o outro usuario estava com dor e entendeu a situacdo. O SAU se

dispbs a atendé-la sempre que precisar.

22-Registro de Reclamacao:

Usuario (a): R.M.L

Telefone: (91) 99132-4587

Data do ocorrido: 22/09/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO/RECEPGAO

Registro de Queixa: “Bom dia, a partir do momento que me disponho a fazer um
trabalho de recepcao, tenho e preciso tratar mais minimamente com educacédo o
usuario. Hoje presenciei uma falta de respeito sem tamanho e sem nenhuma
justificativa. a recepcionista Melissa tratou uma mae total, total descaso, e n&do € um
caso isolado, esta sempre atendendo com mal humor e falta de educagédo. Eu mesmo
ja fui atendida umas vezes varias vezes por ela e nunca me respondeu um bom dia,

nao que seja obrigada mais € o minimo que se espera de uma recepcionista. Ainda

fez pouco que foi falado que iriamos reclamar. pego que seja tomada as devidas
videncias para que nao se repita esse triste episédio. Muito grata.”
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Resposta do setor competente:

Agradecemos por ter entrado em contato conosco para relatar a situagao presenciada
durante o atendimento em nossa recepc¢ao. Sua manifestagao foi recebida com a
devida atencao e responsabilidade por nossa equipe. Informamos que as devidas
tratativas ja foram aplicadas internamente em relagc&o a colaboradora citada, conforme
os protocolos da instituicdo. Reforcamos que comportamentos que contrariem os
principios de respeito, cordialidade e acolhimento ndo sao condizentes com os valores
do CIIR, e qualquer conduta que comprometa o bom atendimento aos nossos usuarios
é tratada com a seriedade necessaria. Além disso, estamos tomando medidas
adicionais para fortalecer o compromisso de toda a equipe com o atendimento
humanizado, que é essencial para o cuidado e o acolhimento das pessoas que
chegam até nds, muitas vezes em situagao de fragilidade.

Agradecemos novamente por sua contribuigdo e permanecemos a disposigdo para
quaisquer esclarecimentos.

Retorno ao usuario:

Nos dias 23,24 e 25/09 tentamos contato com o usuario, diversas vezes. Porém sem

sucesso s6 chamava ou estava na caixa postal.

23-Registro de Reclamagao:

Usuario (a): AKM.M

Acompanhante: M.H.F.M

Telefone: (91) 99621-8155

Data do ocorrido: 17/09/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa: “Venho registrar o atraso da médica psiquiatra infantil V. Gostaria
de informar que o atraso gera situagdes adversas no paciente.”

Resposta do setor competente:

Agradecemos por compartilhar sai experiéncia e compreendemos o quanto situagoes
de atraso podem gerar desconforto, especialmente quando se trata de um
atendimento em saude. A médica responsavel realmente teve um imprevisto em seu

outro local de trabalho, o0 que ocasionou o atraso no inicio da consulta. No entanto, as

08h45 o atendimento ja havia sido iniciado e seguimos atentos para que sejam
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situagdes pontuais e ndo comprometam a experiéncia de nossos pacientes. Seguimos
a disposigao para acolher suas necessidades e garantir que se sinta bem cuidada em
todos os momentos.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a usuaria que informou estar satisfeita com o retorno
do setor competente, mas espera que melhorem na parte da comunicacdo, no
momento de informar sobre o atraso dos médicos. O SAU se dispbs a atendé-la

sempre que precisar.

24-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): P.H.R.G

Acompanhante: M.C.R

Data do ocorrido: 17/09/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa: “Estdvamos agendados para hoje dia 17/09, meu filho ia realizar
eletroneuromiografia, as 12:30h como esta no nosso documento, eu vim de Limoeiro
do Ajuru somente para ele realizar esse exame e quando chego na recepgdo me
informaram que o exame nao ia ser realizado, pois ja atingiu o numero de 30
pacientes. Eu vim de tao longe e ele nao ser atendido é muito dificil eu me deslocar,
e estamos agendados pelo CIIR.”

Resposta do setor competente:

Nesta data exclusivamente, o aparelho para realizacdo do referido exame deu
problema, onde foi realizado o chamado para manutencdo, sendo necessario
desmarcar os usuarios agendados para outro dia. A usuaria saiu do CIIR com a nova
data ja agendada e pedimos desculpas pelo transtorno.

Retorno ao usuario:

O SAU pessoalmente na mesma data acolheu a usuaria, pedimos desculpas pelo
ocorrido, sendo que foi um problema técnico do aparelho. A usuaria entendeu e ficou
satisfeita pois ja saiu com o documento de marcagdo em mé&os. O SAU se dispds a

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

Usuario (a): T.L

Telefone: (91) 98805-2560

Data do ocorrido: 26/09/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO/AGENDAMENTO

Registro de Queixa: Eu, T.L, mde de paciente de 3 anos com deficiéncia e
diagndstico de autismo e leucoencefalopatia, venho por meio deste relatar a negativa
de atendimento e a conduta inadequada de servidoras ocorrida no dia 26/09/2025 _
no Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo (CIIR).

Compareci ao setor responsavel para remarcar o exame BERA da minha filha, levando
a guia de atendimento no celular. Entretanto, na portaria fui impedida de prosseguir
pela auxiliar de portaria R.G, que além de negar o acesso, agiu de forma hostil e
arrogante. Ao procurar esclarecimentos com a supervisora J., esta ndo apenas
manteve a negativa, como ainda, em tom de deboche, afirmou que se eu quisesse
poderia ser encaminhada para o setor juridico. Cabe ressaltar que, segundo as novas
diretrizes do SUS, ndo € mais necessario o uso de guias fisicas, sendo suficiente
apenas a numeracdao do CPF do paciente para identificacdo e realizacdo do
atendimento, conforme Portaria GM/MS n° 1.434/2020. A exigéncia de guia impressa,
portanto, € ilegal, desatualizada e cria barreira administrativa e econémica ao acesso
da populagéao, violando os seguintes dispositivos legais:

Informo que tais condutas configuram violagao ao direito a saude e ferem a dignidade
do usuario do SUS, contrariando:

Art. 196 da Constituicdo Federal (a saude é direito de todos e dever do Estado);

Art. 7° da Lei n° 8.080/1990 (universalidade e igualdade no acesso ao SUS);

Art. 11 da Lei n° 8.069/1990 — ECA (direito da crianga ao atendimento integral e
prioritario pelo SUS);

Art. 18 da Lei n® 13.146/2015 — LBI (atencdo integral a saude da pessoa com
deficiéncia, em todos os niveis de complexidade).

Além da negativa ilegal de atendimento, a postura das servidoras configurou
desrespeito, falta de empatia e criacdo de barreiras atitudinais, o que é vedado pela

Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia.

Diante do exposto, solicito:

18A imediata remarcacédo do exame BERA da minha filha;
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2. Adocéo de medidas administrativas em relagéo as servidoras envolvidas (auxiliar
de portaria R.G e supervisora J.), diante da postura hostil e desrespeitosa;

3. Garantia de que nao havera reincidéncia dessa conduta, assegurando o pleno
acesso e tratamento humanizado aos usuarios.

Resposta do setor competente:

Prezada Sra. T.L,

Recebemos e analisamos com a devida atencao a manifestacao apresentada por
Vossa Senhoria acerca do atendimento ocorrido no dia 26/09/2025, no Centro
Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo (CIIR), envolvendo a tentativa de remarcacao do
exame BERA de sua filha.

Antes de tudo, gostariamos de registrar nosso respeito a sua posicdo como mae,
compreendendo a preocupagdo em garantir o melhor acompanhamento para uma
criangca com deficiéncia e condigbes de saude que demandam cuidado integral.
Reconhecemos a importancia do acesso rapido, humanizado e desburocratizado ao
direito constitucional a saude (art. 196 da Constituicdo Federal) e reiteramos nosso
compromisso em buscar sempre a melhoria continua dos fluxos de atendimento.
Apds analise interna, cumpre esclarecer que:

1. Fluxo normativo vigente — Conforme orientacdes do Sistema Unico de Saude (SUS)
no Estado do Para, ainda esta em vigor a exigéncia da APAC impressa em via original
para fins de agendamento de procedimentos de alta complexidade, como € o caso do
exame BERA. Esta exigéncia decorre de normativas estaduais voltadas a seguranca
administrativa, auditoria e correta alocagao de vagas. Reconhecemos que existem
diretrizes federais mais recentes que flexibilizam este procedimento, entretanto, até o
presente momento, a regulagéo estadual ainda ndao adotou essa atualizagédo de forma
plena.

2. Postura da equipe — Ressaltamos que nao houve intencao de desrespeito, deboche
ou constrangimento no atendimento prestado. As informagdes foram transmitidas com
base nos fluxos normativos estabelecidos, de forma técnica e objetiva. Caso a
comunicagdo tenha sido percebida de maneira distinta por Vossa Senhoria,
lamentamos profundamente, e pedimos desculpas por qualquer desconforto causado.

A postura humanizada ¢é diretriz central do CIIR, e reforcamos internamente a

necessidade de aprimorar a escuta e o acolhimento dos usuarios.

eclaracdo de comparecimento — N&o foi possivel a emissdo na data em questéo,
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uma vez que nao houve atendimento formal realizado, mas apenas tentativa de
agendamento. Esse procedimento segue a padronizagao administrativa da instituigao.
4. Providéncias administrativas — A presente manifestacdo sera registrada junto a
gestdo para que sejam reforcadas orientagbes a equipe quanto a comunicagéo
empatica, humanizada e inclusiva, de forma a evitar interpretacées negativas e
garantir maior acolhimento aos usuarios, especialmente as familias de criangas com
deficiéncia.

5. Garantia de acesso — Reiteramos nosso compromisso em viabilizar a remarcagao
do exame BERA de sua filha, mediante apresentagdo da documentagao exigida pela
regulacdo estadual. Para isso, a equipe de agendamento esta a disposi¢ao para
auxilia-la e agilizar o processo, dentro das regras vigentes.

Por fim, reafirmamos nosso compromisso institucional com o atendimento
humanizado, a inclusdo e a defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia, em
consonancia com a Lein®13.146/2015 — LBl e com as demais normas que asseguram
prioridade e integralidade de atengao a saude de criangas e adolescentes.
Colocamo-nos a disposig¢ao para maiores esclarecimentos e acompanhamento da sua
demanda, reforcando que a Ouvidoria permanece aberta como canal de dialogo e
mediacao.

Retorno ao usuario:

Nos dias 29 e 30/09 tentamos contato com o usuario, diversas vezes. Porém sem

sucesso s6 chamava ou estava na caixa postal.
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Elogios do Ambulatério
Usuario: V.M.M

Acompanhante: J. D. S.
Data: 03/09/25

Elogio: Gostaria de fazer um elogio para o (T.), do agendamento atende muito
bem carinhoso elegante, e um bom profissional.

Usuario: G.S.
Acompanhante: C.F.D.S.
Data: 03/09/25

Elogio: Gostaria de elogiar a moga da central de agendamento, uma ruiva (E.
S.), ela e uma moga muito pratica bem atenciosa e muito carismatica, tive um
bom atendimento.

Usuario: T.G.F.V.
Acompanhante: E.C.P.F.
Data: 03/09/25

Elogio: Gostaria de elogiar e parabenizar (N.M.), intérprete pelo o6timo
atendimento.

Usuario: S. G.L.D. S.
Acompanhante: G.L.
Data: 10/09/25

Elogio: Me chamo G. mée do s. G., ele passa em consulta com a Dra. (N. R. ),
queria agradecer muito pelo atendimento maravilhoso dela pois meu filho tem
dermatite nivel 2 e psoriase, e varias alergias pois quando eu cheguei de séo
Paulo aqui para Belém lutei muito para renovar o laudo dele, pois nos outros
hospitais que passei; com ele nenhum médico(a) quis renovar o laudo dele por
que achavam que ele nao precisava fazer o uso da Dupilumab e com isso a
situagcao de pele dele s6 piorava com as infec¢des, mas gragas ao nosso bom
Deus conseguimos a vaga dele aqui no hospital CIIR o atendimento € excelente,
hoje meu filho ja faz uso da medicagcdo Dupilumab uma vez ao més e também
continua o tratamento dele aqui no CIIR, que Deus Abencgoe sempre todos vocés
e parabéns pela forma que vocés cuidam de cada crianga aqui no centro de
reabilitacdo minha imensa gratidao pela oportunidade dele estar aqui.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticacao: 577d40e7-2fda-4962-aff7-ec69483 CRETARIA DE
¢ (;é,b) 8513?@ SAUDE PUBLICA PagmABA

3472197 Anexo/Sequencial;...2



CENTRO INTEGRADD
[ Ih.'lllﬁ.-'ﬂ._!]=
REAEILITACAD

w

Usuario: A.L.C.B.
Acompanhante: D. B.
Data: 08/09/25

Elogio: Passei aqui para parabenizar toda essa equipe do CIIR, de um modo
geral, e em especial e a enfermeira: (D.) e a tec. (J.), profissionais maravilhosas,
verdadeiros anjos que ajuda seus pacientes de todo coragdo muitissimo
obrigado.

Usuario: S.L.P.F.
Data: 10/09/25

Elogio: Excelente atendimento dos profissionais, s&o muitos atenciosos e
educados nota 10.

Usuario: R.L.B.
Data: 11/09/25

Elogio: Quero agradecer muito a Assistente Social (K.), da parte da manha,
6timo atendimento isso me ajudou muito, gostei muito do atendimento do centro
também.

Usuario: 1.B.M.
Data: 12/09/25

Elogio: Gostaria de elogiar o trabalho impecavel que a dona (K.) que é
assistente social vem fazendo, fui atendida por ela e é uma excelente
profissional, bem-educada, estar sempre disposta a ajudar, e sempre muito
alegre, eu gostaria de deixar registrado esse ser iluminado.

Usuario: A.N. B.
Data: 09/09/2025

Elogio: Nas palavras do N. que o SAU é maravilhoso. Gosto muito do
atendimento do médico neuropediatra (Dr. J.), me trouxe uma clareza muito
grande tanto que ele me explicou muito bem sobre o exame que eu ndo estava
entendendo, e com as explicacdes fiquei feliz de ser assistido por esse médico
o Dr. é muito especial para mim.
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Usuario: J.P.D.O.G.
Acompanhante: Y.R.G.S.
Data: 26/09/25

Elogio: “Gostaria de elogiar a Enfermeira (M.) pela excelente profissional, e a
dedicacdo e o modo como ela trata os usuarios humanizado e de forma
acolhedora. Sé gratidao a essa profissional.”

Usuario: R.F.D.R.
Acompanhante: R.M.D.S.
Data: 16/09/25

Elogio: Eu sé tenho a agradecer, meu esposo que estar amputado e chegamos
aqui fomos bem recebidos e ja fez todos os exames e dia 7 de novembro ja vai
para oficina, nada a reclamar somente agradecer, primeiramente a Deus que
abril essa porta para nos, depois vocés do CIIR, vocés estdo de parabéns.

Usuario: C.D.S.
Data: 24/09/25

Elogio: Hoje gostaria de fazer um elogio para a atendente da gestao de acesso,
(T.) e o (E.) da central de agendamento, tive um atendimento muito bom, tive a
resposta que precisava obrigado.

Usuario: D.L.M.
Acompanhante: C.O.
Data: 30/09/25

Elogio: Meu filho foi atendido pela excelente profissional (I.A.) Nutricionista,
atendimento excelente como eu e minha filha fomos atendidas, estou muito grata
e satisfeita que Deus continue abencoando essa profissional.

Usuario: R.D.S.P.
Acompanhante: N.M.D.S.
Data: 24/09/25

Elogio: No dia 24/09 estava marcado apenas 1 exame, conversei com o V.
pedindo ajuda para poder conseguir fazer todos os exames num dia sé, no dia
previsto 24/09. E gragas a Deus e ao V. e a equipe da recepgao que conseguiu
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que o meu filho R. realizasse todos os exames solicitados, fica aqui os meus
agradecimentos e pelo excelente atendimento da Supervisora de atendimento
(B.),e 0 (V.) e a (T.) do SAU e a (B.) da Recepgéao da Odont.

Usuario: A.V.C.L.
Data: 30/09/25

Elogio: Gostaria de agradecer o excelente trabalho realizado para o Maqueiro
(T.), pois ele sempre se dispdes a guarda minha cadeira no CIIR quando vou
embora e me ajuda demais, agradecgo o seu trabalho e que Deus lhe abengoe
muito sucesso na sua nova jornada ao sair do ClIR.

Usuario: U.B.V.
Acompanhante: M.\M.M.V.
Data: 19/09/25

Elogio: Ola boa tarde aqui estou pela primeira vez na consulta com uma 6tima
equipe comegando com Dr. (M.M.) a moga do painel (N.) e (J.) da Recepgédo da
odont. e seu (V.) do SAL, (T.). Enfim parabéns pela equipe, pelos servigos, por
todos desde a portaria. Deus abencoe a todos vocés, bom trabalho a todos
saude.

Usuario: L.S.S.
Acompanhante: F.R.D.S.
Data: 30/09/25

Elogio: Eu sou a F.R. venho aqui agradecer, eu que estava com muita
dificuldade de marcar o retorno médico com Dr. ortopedista D. para o meu filho
pois moro no interior, fui com a Ass. Social e nada ai ja ndo sabia mais o que
fazer, fui até o SAU fazer um registro, chegando la a (T.) junto com supervisora
(B.) conseguiram me ajudar com a consulta do meu filho fiquei extremamente
feliz e obrigada de verdade, Deus abengoe.

Usuario: M.F.S.
Acompanhante: N.D.S.F.
Data: 19/09/25

Elogio: Gostaria de elogiar o maqueiro (B.), que toda vez que venho no centro
para uma consulta ele sempre me ajuda a colocar a cadeira, tirar a cadeira, ele
se esforga muito, sempre perguntando se estar tudo bem, sempre bem
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humanizado nos ajuda bastante, ele estar de parabéns sei que aqui tem muitos
maqueiros, mas ele sempre se esforcar para nos dar o melhor atendimento.
Obrigado.

Usuario: F.D.O.S.
Data: 26/09/25

Elogio: Bom Dia quero deixar meus agradecimentos ao rapaz do agendamento
pela sua dedicacdo atencdo com todos, ele faz toda a diferenga no seu
atendimento (T.).

Usuario: J.P.M.
Acompanhante: C.L.P.
Data:26/09/25

Elogio: Quero parabenizar a senhora (N.) intérprete, pelo trabalho e a atengéo
que ela tem dado para a gente, e uma pessoa muito educada e nao mede esforgo
quando é para ajudar as pessoas. CIIR estar de parabéns em ter ela como
funcionaria.

Usuario: S.A.
Data: 29/09/25

Elogio: Quero Elogiar os servicos da Técnica de Enfermagem que s&o
brilhantes, a postura de cada um deles, educagao, simpatia e respeito, gostaria
de citar todos, mas infelizmente ndo lembro dos nomes de todos, L., B., M., tem
uma na qual eu chamo de peculiar enfim, vai para todos os técnicos de
enfermagem.

Usuario: S.A.
Data: 29/09/25

Elogio: Nao poderia deixar de exaltar a Enfermeira (L.) que conheci ha pouco
tempo, mas que de cara percebi que ela é absurdamente gentil e que trata nés
usuarios com um carinho gigante e isso nos deixa bastante satisfeitos em ter o
privilégio de ser usuario deste Centro Integrado de Inclusao e Reabilitagdo CIIR.
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Usuario: S.A.
Data: 29/29/25

Elogio: Me demonstro muito grato pelos atendentes da Recepg¢édo do CEO I,
(J.) e (B.) que fazem um atendimento digno de Elogios e sdo muito atenciosos
com os Usuarios e s&o extremamente gentis.

Usuario: S.A.
Data: 29/09/25

Elogio: Nao posso deixar de reconhecer duas mogas absurdamente
maravilhosas que sao as da copa, (D.) E (C.), elas sdo de uma gentileza extrema
e nos atendem de muito bom gosto, elas merecem muitos elogios pelo brilhante
trabalho que fazem. Adoro aquele café.

Usuario: S.A.
Data: 29/09/25

Elogio: Aqui através deste, deixar minha satisfacdo e contentamento do
excelente servigo prestado até aqui da enfermeira (D.), ela e muito prestativa e
faz seu trabalho com muita exceléncia e com uma simpatia sem igual, A
interacdo que tem com a gente nos faz sentirmos muito bem, da para
percebermos o quanto ela gosta de fazer o que faz.

Usuario: E.C.D.O.
Acompanhante: W.P.C.
Data: 23/09/25

Elogio: Quero fazer um Elogio a atendente do SAU, que presenciei uma situacao
com um usuario ela foi extremamente paciente, educada e objetiva com ele, o
nome dela (F.M.C.).

Usuario: L.N.C.
Acompanhante: K.T.C.
Data: 25/09/25

Elogio: Aqui venho sé agradecer o atendimento sensivel dos funcionarios do
CIIR muito educados e atenciosos com nossos filhos em especial ao colaborador
(E.) do SADT.
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Usuario: L.F.M
Acompanhante: W.R.
Data: 15/09/2025

Elogio: Quero agradecer ao excelente atendimento da profissional (I.A.M.),
bastante gentil e acolhedora.

Usuario: M.L.P.
Data: 11/09/25

Elogio: Eu M.L. F. neste dia 11 de setembro, cheguei aqui no hospital CIIR e fui
muito bem atendida, e fui bem cuidada pela funcionaria (K.) do RX, desde ja
agradeco o carinho e cuidado.

Usuario: J.L.
Acompanhante: M.D.C.
Data: 11/09/25

Elogio: E.M.D.C. gostaria de elogiar ao Dr. (D.) do Bloco B Ortopedista por ele
ser um excelente médico e excelente profissional.

Usuario: A.L.P.
Acompanhante: V.L.P.S.
Data: 11/09/25

Elogio: Adorei o atendimento, acolhimento da Técnica de Radiologia (K.),
pessoa que se mostrou humana e se coloca no lugar do paciente dou nota 10 a
ela e que continue assim, pois sao pessoas desse modo que desejamos sempre
encontrar em nossos atendimentos do SUS. Parabéns pela humildade K.

Usuario: A.L.P.
Acompanhante: W.L.P.S.
Data: 11/09/25

Elogio: Atendimento e acolhida direcionamento do atendente (E.), atendimento,
atencdo e educacido de exceléncia nota 10 a ele, nos atendeu super bem
atencioso digno de representar o plano de saude publico o SUS, as vezes e s0
mal administrado. Parabéns E.
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Usuario: P.Y.C.
Acompanhante: M.D.N.C.
Data:15/09/25

Elogio: Eu M.D.N.C.N. quero elogiar ao médico (R.S.M.D.B.) pelo seu 6timo
atendimento por ser um profissional muito atencioso para com o paciente e seu
acompanhante.

Usuario: W.F.F.P.
Acompanhante: W.F.S.P.
Data: 10/09/2025

Elogio: O atendimento dos servidores do S. foi bastante eficiente e satisfatorio,
excelente atendimento.

Usuario: M\W.B.G.
Acompanhante: V.S.D.S.
Data: 10/09/2025

Elogio: Gostei bastante do atendimento do (J.) do SAU, um rapaz muito educado
e atencioso!

Usuario: G.D.S.P.
Data: 05/09/2025

Elogio: O (J.) do SAU é um profissional extremamente educado e gentil ao
extremo.

Usuario: M.N.D.O.
Data: 02/09/2025

Elogio: Gostaria de elogiar o atendimento dos maqueiros e do Servidor (J.) A.
que foi bastante cortés comigo.

Usuario: E.D.M.

Acompanhante: M.D.M.
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Data: 16/09/25

Elogio: Gostei muito da nova nutricionista I., capacitada para continuar com os
atendimentos, gostei bastante do atendimento.

Elogio do CER IV

Usuario: AM.L.D.C
Acompanhante: A.C.L
Data: 03/09/25

Elogio: Quero agradecer as meninas da Recepc¢ao, por toda paciéncia,
acolhimento e carinho. Obrigada por sempre compreender e nos atender com
eficiéncia e cuidado, em especial meu destaque (L.R).

Usuario: F.G.P.V
Data: 03/09/25

Elogio: O atendimento excelente muito prestativa e atenciosa, Recepcionista
(R.C).

Usuario: EM.G
Data: 09/09/25

Elogio: Gostaria de agradecer ao CIIR por me reconhecer e ter me dado uma
cadeira nova automatica, e os maqueiros (B.), pelo atendimento sou muito bem
tratada e recebida sempre que preciso eles sempre me acolhem.

Usuario: |.C
Acompanhante: E.C
Data: 09/09/25

Elogio: Gostaria de elogiar o Psicélogo (M.B) e o centro CIIR, agrade¢o muito
minha filha melhorou muito com as terapias aqui no centro.

Usuario: V.A.G.F.
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Acompanhante: R.G.
Data: 17/09/25
Setor: CER IV

Elogio: “Somos muito bem tratados pelas Recepcionistas R.C e L. C.”

Usuario: F.R.S.
Acompanhante: M.R.S.
Data: 25/09/25

Setor: CER IV

Elogio: “R., L. e J. sdo pessoas incriveis, nao tenho palavras pra definir por que
sao pessoas maravilhosas.”

Usuario: ENN.D.S.
Acompanhante: L.N.N.
Data: 17/09/25

Setor: CER IV

Elogio: “Atendentes muito educados e prestativos!”

Usuario: S.V.C.D.D.
Data: 23/09/25
Setor: CER IV

Elogio: “Elogiar o Psicologo (T.), meu filho era bastante agitado, se
desorganizava muito, e agora desde que comec¢ou o atendimento com o
psicologo ele melhorou bastante nisso!”

Usuario: L.H.
Acompanhante: S.D.S.S.
Data: 16/09/2025

Elogio: O Psicologo (K.) € um excelente profissional, sempre muito educado e
atencioso, meu sobrinho desde quando comecou a terapia desenvolveu bastante
com ele.
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Usuario: K.S.D.C.
Acompanhante: A.D.S.
Data: 12/09/2025

Elogio: Agradeco aos terapeutas do K. pois atuam de forma humanizada e
técnica adequada, permitindo que ele desenvolva muitas habilidades.

Usuario: D.N.N.R.
Acompanhante: D.C.N
Data: 12/09/2025

Elogio: Eu sempre gostei de ser atendida pelo centro, sempre sou muito bem
atendida e gosto muito de todos os profissionais, todos sdao maravilhosos.

Usuario: N.D.S.
Acompanhante: M.S
Data: 15/09/2025

Elogio: Eu quero elogiar o centro, sdo excelentes profissionais, sempre sou
muito bem atendida desde a portaria, todos muito atenciosos um verdadeiro
acolhimento.

Usuario: A.R.B.
Data: 15/09/2025

Elogio: Eu quero elogiar o Terapeuta (D.), ele € uma pessoa muito bacana, gosto
muito do atendimento dele e a cada dia nas terapias dele estou evoluindo.

Usuario: L.H.S.
Acompanhante: S.D.S.S.
Data: 16/09/2025

Elogio: Venho elogiar a Psicopedagoga (C.), pois € uma excelente profissional,
um amor de pessoa, gentil e alegre. Meu sobrinho fica muito feliz toda vez que
ele vai fazer a terapia, quero agradecer todo o carinho, atengéo e educacao.
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Usuario: LK. H
Acompanhante: L.S.C
Data: 16/09/2025

Elogio: A fisioterapeuta (E.) € nota 10, uma 6tima profissional, muito atenciosa
e carinhosa.

Usuario: L.R.S
Acompanhante: R.M.S
Data: 25/09/25
Setor: CER IV

Elogio: “Elogiar as Recepcionistas (L.) e (R.) que fazem seu trabalho
extremamente humanizado. Agradecer toda atengdo com todos os usuarios.”

Usuario: R.S
Data: 25/09/25
Setor: CER IV

Elogio: “Parabenizo a todos os colaboradores pelo atendimento. Obrigado a
todos!”

Usuario: V.R.D.L.M
Acompanhante: L.S.D.L
Data: 24/09/2025

Elogio: “Quero elogiar o Professor de Artes Visuais (E.), minha filha sentia falta
de ter colegas que pudessem socializar com ela e essa terapia em grupo ajudou
bastante nisso. E o Psicologo (L.), hoje ela se expressa melhor, conversa, ndo
se sente sozinha e sempre fala que adora as aulas, que recebe bons concelhos,
s&o pacientes e legais.”

Usuario: A.P.D.C.N.
Data: 24/09/2025

Elogio: “Elogio a Psicéloga (A.). Tem um atendimento nota 1000, sempre gentil,
educada e acolhedora.”
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Usuario: R.M.
Data: 17/09/25

Elogio: Elogio para os Maqueiros R. e N. e B. sdo muitos atenciosos e gentis
obrigada por sempre me ajudarem.

Usuaria: H.D.M.L.
Acompanhante: N.P.D.M.
Data: 01/09/25

Elogio: Gostaria de deixar aqui minhas satisfagdes e destacar meus elogios a
recepcao do CER IV, em especial as atendentes L. e R., que com toda
competéncia tentam fazer um atendimento humanizado e com mais rapidez,
assim diminuindo o tempo de espera e desafogando o fluxo de pessoas.

Parabéns, CIIR pela 6tima recepgao dos colaboradores.

Elogios SADT

Usuario: M.P.B
Data: 03/09/25

Elogio: Quero parabenizar a Assistente Social (E.M.A.D.R.), pela sua escuta
sensivel e pela sua humanidade, me sentir acolhido, muito valorizado,
requisitado, parabéns! Vocé é espetacular.

Usuario: L.V.B.A.
Acompanhante: D.K.S.B.D.A.
Data: 05/09/25

Elogio: Gostei muito do atendimento, equipe extremamente generosa das
recepgoes, equipe médica e outros. Parabéns pela equipe.
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Usuario: R.L.B.
Data: 11/09/25

Elogio: Quero elogiar e agradecer o atendimento da moga que realizou o0 meu
exame do dia 11/09/25. DENSITOMETRIA OSSEA, (K.) ela foi bem atenciosa
e explicou direitinho todo o exame.

Elogios OFICINA ORTOPEDICA

Usuario: V.M.M.
Acompanhante: J.D.S
Data: 03/09/25

Elogio: Gostaria de elogiar o (A.) da gestdo de acesso do Bloco D oficina, que
tem o cabelo grande, tem um atendimento de boa qualidade.

Usuario: R. M.F
Data: 17/09/25

Elogio: Gostaria de elogiar o (C.R.) do almoxarifado muito gentil e atencioso.

Usuario: M.N.D.S
Data: 18/09/25

Elogio: Hoje gostaria de elogiar os maqueiros (R.N.), pelo excelente trabalho.

Usuario: K.L.B.V
Acompanhante: M.M.B.V.
Data: 02/09/2025

Elogio: Eu achei 6timo o atendimento. Eu quero agradecer os profissionais pelo
carinho. Muito obrigado.

Usuario: G.D.S.P.
Data: 05/09/2025

Elogio: Quero elogiar o SR. (A.) da manutencédo de protese, extremamente
atencioso, educado e gentil. Um profissional ao extremo.
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Usuario: G.D.S.P
Acompanhante:
Data: 05/09/2025

Elogio: Quero elogiar a atendente (S) da recepgdo da oficina pelo bom
atendimento, educacéo e proatividade no atendimento.

Usuario: MW.B.G
Acompanhante: V.S.D.S
Data: 10/09/2025

Elogio: Gostei bastante do atendimento do SR. (A.), bastante humanizado
atencioso, gentil, simpatico e carismatico, at¢é me emocionei durante o
atendimento. Melhor profissional que tem neste setor! Um excelente profissional.

Usuario: D.
Acompanhante: S.
Data: 04/09/2025

Elogio: Boa tarde queremos elogiar duas pessoas de atendimento da oficina
qgue nos atendem com carinho e atengao. Eles sédo (D.) e Sapateiro (A.).

ELOGIO CEOII

Usuario: M.P.L.D.M
Data: 17/09/25

Elogio: Todos do (CIIR) estdo de parabéns, salvam vidas obrigado.

Usuario: F.G.P.V
Acompanhante: R.C
Data: 11/09/25

Elogio: Estou bastante agradecida pelo excelente atendimento, que recebi com
meu filho. Ao médico (C.) e sua assistente (C.), pelo excelente trabalho de
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dedicacéo e atengcdo com o meu filho. Ao atendimento rapido e esclarecido da
recepcionista (B.), todos muitos atenciosos e muito excelentes trabalho grata.

Usuario: G.S.
Acompanhante: C.D.S
Data: 03/09/25

Elogio: Gostaria de fazer um elogio para a (E.), da gestdo de acesso da odont.,
uma mog¢a muito atenciosa tem o prazer de verificar os papeis referente a vaga
e nos trada muito bem, faz um excelente atendimento.

Usuario: E.L.P.D. A.
Data: 23/09/25

Elogio: “Quero elogiar a tradugcédo da intérprete ou libras (A.), pois tive um
problema na Odontologia e a profissional intérprete de libras me ajudou a
resolver. Fico grato A.!

Usuario: O.B.
Acompanhante:
Data: 15/09/2025

Elogio: Gosto muito dos atendimentos da odontologia sou sempre muito bem
tratada inclusive pela profissional J. Gestdo de Acesso Odontologia sempre
muito bem prestativa e solicita a ajudar n6s. O meu muito obrigado!

Usuario: G.R.
Acompanhante:
Data: 15/09/2025

Elogio: O CIIR esta de parabéns pelos atendimentos na odontologia os
recepcionistas me tratam super bem o meu agradecimento a equipe.
Especialmente ao (J.) Recepcionista Bloco B CEO II.

Usuario: S.M.

Data: 15/09/2025

Elogio: Meu agradecimento vai para Recepcionista (B.) da odontologia Bloco B
CEO Il muito prestativa e competente sempre atenciosa.
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Usuario: G.S.
Acompanhante: C.D.S.
Data: 03/09/25

Elogio: Gostaria de fazer um elogio para a (E.), da gestado de acesso da odonto,
uma mog¢a muito atenciosa tem o prazer de verificar os papeis referente a vaga
e nos trada muito bem, faz um excelente atendimento.

Usuario: R.A.F.M.
Data: 04/09/2025

Elogio: Elogio a (J.) da recepgédo da odontologia uma pessoa humana e sou
grata pela atencdo e cuidado que ela proporciona no seu atendimento. O
tratamento é diferenciado.

Elogio NATEA

Usuario: H.G.D.C.D.O.
Acompanhante: F.F.D.C.
Data: 11/09/2025

Elogio: Eu quero elogiar a L. cuidadora da Semi 1 da Fono, € uma pessoa muito
carinhosa, cuidadosa e ele melhorou bastante o desenvolvimento com ela.

Usuario: |.S.P.
Acompanhante: L.G.S
Data: 11/09/2025

Elogio: As poucas vezes que venho sempre sou muito bem atendida e todos
sdo muito atenciosos. Quero elogiar os profissionais do NATEA e da Recepcéo,
todos s&o muito gentis.

Usuario: M.F.D.C
Acompanhante: AD.F.D.L
Data: 11/09/2025
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Elogio: Eu venho elogiar o Psicopedagogo (L.) pela atengéo e dedicagdo. E um
profissional que realmente demonstra que quer desenvolver as nossas criangas.

Usuario: E.G.D.S.
Acompanhante: F.P.S
Data: 11/09/2025

Elogio: Eu vim agradecer a terapeuta M. M por toda atenc&o e cuidado que ela
tem com as nossas criangas.

Usuario: E.G.D.S.
Acompanhante: F.P.S
Data: 11/09/2025

Elogio: Vim fazer esse elogio ao G. da Semi 2, pois € uma pessoa muito
atenciosa e educada.

Usuario: T.B.
Acompanhante: J.A
Data: 11/09/2025

Elogio: Venho elogiar a M.M. da intensiva 2, € uma excelente profissional, muito
humana, gentil e educada.

Usuario: P.E.S.R.
Acompanhante: C.R
Data: 11/09/2025

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

Usuario: L.F.E.N
Acompanhante: R.S.N
Data: 08/09/2025

Elogio: Os profissionais do NATEA s&o muito dedicados, atenciosos e o
atendimento na recepcdo € bem rapido. E em especial, queria deixar meus
ias para a N., € uma excelente profissional!
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Usuario: L.H.C.D.S
Acompanhante: L.C
Data: 08/09/2025

Elogio: Quero elogiar o J.V.N da limpeza. E uma pessoa muito colaborativa,
simpatica e sempre esta sorrindo. Quem dera todos da equipe de limpeza
fossem assim.

Usuario: PW.S.S.
Acompanhante: J.P.S. M.
Data: 08/09/2025

Elogio: No atendimento estdo sendo bem atenciosos, sempre me dando
orientagdes e feedback apds as terapias e sempre sdo muito gentis; V. e C., sdo
otimas.

Usuario: L. A.L
Acompanhante: L.H.L.
Data: 08/09/2025

Elogio: Quero elogiar o J.V da limpeza, é uma pessoa bem-educada, gentil e
muito humana.

Usuario: L. A.L
Acompanhante: L.H.L
Data: 08/09/2025

Elogio: Tenho um carinho enorme por todos os profissionais, mas em especifico
a T. que faz um bom trabalho com o L., a N.do AVD uma étima profissional, pois
em dois meses eu vi uma evolugdo bem significativa, a L. do ABA faz um
excelente trabalho e a N. faz coisas maravilhosas em suas terapias.

Usuario: K.R.
Acompanhante: D.R
Data: 08/09/2025
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Elogio: Quero elogiar todos os profissionais e o atendimento no NATEA, todos
sdo muito atenciosos, cuidadosos e excelentes profissionais.

Elogios CETEA
Usuario: J.V.V.C.
Acompanhante: S.M.R.V
Data: 01/09/2025

Elogio: “Tudo de bom. Atendimento maravilhoso!”

Usuario: JALLA
Acompanhante: S.N.L
Data: 03/09/2025

Elogio: “Gosto muito dos profissionais, atendimento muito bom, em especial a
terapeuta ocupacional A., Psicologa R. e a Enfermeira |., muito boas de
coracgao!”

Usuario: R.L.S.L
Acompanhante: M.L.S.L
Data: 04/09/2025

Elogio: “Quero elogiar a profissional J. (Psicéloga) pelo excelente atendimento,
parabéns!”

Usuario: H.I.C
Acompanhante: M.C

Elogio: “Elogios para as Recepcionistas A. e B., sdo excelentes colaboradoras.
O atendimento delas s&o tudo!”

Usuario: G.C.H
Acompanhante: R.C

Data: 15/09/2025
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Elogio: “Elogiar a Recepcionista R. que sempre atende todo mundo
cordialmente, a Don S. da copa que € sempre gentil e tem um café delicioso e a
Assistente Social D.A sempre disposta a ajudar e educada.”

Usuario: G.C.N
Acompanhante: J A.C.N
Data: 17/09/2025

Elogio: “Quero elogiar o atendimento prestado tanto na portaria, recepgao
quanto nos atendimentos ao meu filho. Sdo étimos profissionais, as
recepcionistas sdo muito educadas, os terapeutas gentis e humanizados.”

Usuario: E.C
Acompanhante: W.P.C
Data: 18/09/2025

Elogio: “Quero registrar a atengdo maravilhosa a mim da Enfermeira |., que me
orienta sempre que preciso e me auxilia no que puder para o bem-estar do meu
filho.”

Usuario: V.F.L
Acompanhante: S.F
Data: 19/09/2025

Elogio: “Gostaria de agradecer muito ao G.G (cuidador do CETEA) pela atengéo
e carinho, em especial com meu neto V.”

Usuario: E.C.O
Acompanhante: W.P.C
Data: 19/09/2025

Elogio: “Atendimento da Psicdloga Y. e M. (Corpo e Movimento) foi muito eficaz
para solucionar o momento de crise do meu filho. Parabéns pelos profissionais.
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Além disso, quero também elogiar o trabalho da Assistente Social D., muito
competente e comprometida no que faz”

Usuario: LA.M
Acompanhante: M.J
Data: 22/09/2025

Elogio: O J. do treinamento parental € uma pessoa muito educada e explica
muito bem as informacdes para que nés possamos aplicar em casa.

Usuario: LA.M
Acompanhante: M.J.A
Data: 22/09/2025

Elogio: O J. da Ouvidoria do SAU é muito simpatico e sempre nos atende muito
bem.

Usuario: J.V.V

Acompanhante: S.M.R

Data: 22/09/2025

Elogio: Eu quero agradecer a Enfermeira I. pela ajuda que ela nos deu no dia

que o J. meu neto passou mal aqui no centro, ela foi bem agil para atender ele e
saber o que tinha acontecido e gragas a isso pudemos agir em boa hora. Ela fez
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um excelente atendimento e todos os profissionais que estavam por perto vieram
ajudar, quero agradecer a ela e todos que nos ajudaram.

Usuario: D.J.R

Acompanhante: M.S.J

Data: 22/09/2025

Elogio: Eu quero agradecer a Psicologa J. do ABA 3, ele é sempre muito

atenciosa nos atendimentos dela, bastante paciente com nossas criancas e
sempre nos explica com clareza as orientagdes para fazermos em casa.

Usuario: S.M.R
Acompanhante: J.V.V
Data: 22/09/2025

Elogio: Quero agradecer ao M.F (Fono) pela sua qualidade e dedicagdo com o
meu neto nas terapias, que ele continue assim sempre atencioso.

Usuario: D.J.R
Acompanhante: M.S.J
Data: 22/09/2025

Elogio: O F. esta a pouco tempo conosco, mas nesse meio tempo ele vem sendo
muito bom nas terapias, bastante comunicativo e paciente.
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Usuario: D.J.R
Acompanhante: M.J.R
Data: 22/09/2025

Elogio: O J. do treino parental € um excelente profissional, muito dedicado,
paciente e esclarecedor nos treinamentos.

Usuario: B.G.C.M
Acompanhante: E.C.M
Data: 24/09/2025

Elogio: Eu quero elogiar a Assistente Social D. por toda o carinho, paciente e
acolhimento que ela nos da quando precisamos justificar alguma falta ou até
mesmo sobre outros assuntos, muito empatica e gentil. Uma profissional
excelente, nota 10!

Usuario: B.G.C.M
Acompanhante: E.C.M
Data: 24/09/2025

Elogio: A M.R da (IS) foi fundamental no desenvolvimento com o B., n&o tenho
palavras para agradecer por toda a sua dedicacéo e as dicas que ela sempre
nos deu para aplicarmos em casa, sou muito grata a ela.

Usuario: B.G.C.M
Acompanhante: E.C.M
Data: 24/09/2025

Elogio: O atendimento das recepcionistas A. e B. é nota 10! Muito gentis e
simpaticas, sempre nos ajudam quando precisamos, sao profissionais
maravilhosas!
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Usuario: B.G.C.M
Acompanhante: E.C.M
Data: 24/09/2025

Elogio: A V. da enfermagem é um amor de pessoa, nos ajuda bastante nas
consultas, uma pessoa muito acolhedora, meus agradecimentos a ela.

Usuario: B.G.C.M

Acompanhante: E.C.M

Data: 24/09/2025

Elogio: Quero agradecer ao B. do Exercicio em movimento por toda ajuda que

ele tem dado para o B., ele foi essencial no desenvolvimento dele, fico muita
agradecida por toda a dedicagao e pelas dicas que ele nos da para casa.

Usuario: B.G.C.M

Acompanhante: E.C.M

Data: 24/09/2025

Elogio: A Psicdloga J. nos treinamentos parentais € muito atenciosa e educada,

uma pessoa muito bem acolhedora e gentil, e claro explica muito bem as
informacdes para que nés possamos entender com clareza.

Usuario: P.H.R
Acompanhante: F.M.F.L
Data: 24/09/2025

Elogio: A Recepcionista R. € uma pessoa bastante educada e sempre nos trata
muito bem quando chegamos ao centro.
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Usuario: P.H.R
Acompanhante: F.M.F.L
Data: 24/09/2025

Elogio: A Terapeuta |. € uma pessoa incrivel! Quero agradecer a ela por todo o
acompanhamento fabuloso que ela faz com o P.

Usuario: P.H.R

Acompanhante: F.M.F.L

Data: 24/09/2025

Elogio: Eu quero elogiar a todos do CETEA, aqui nés nos sentimos muito
acolhidos e todo o tratamento que o meu filho recebe aqui é excelente! Ele ama
vim para as terapias e gracas a todo o acompanhamento que ele vem tendo nas
terapias ele estda se desenvolvendo cada vez mais, meus sinceros

agradecimentos a toda equipe do ABA, AVD e do Exercicio em movimento,
minha gratiddo a todos!

Usuario: P.H.R
Acompanhante: F.M.F.L
Data: 24/09/2025

Elogio: A S. da Copa € um amor de pessoa, sempre muito gentil com todos nos,
bastante educada, gostamos bastante dela. Nota 1000!

Usuario: P.H.R

Acompanhante: F.M.F.L

Data: 24/09/2025

Elogio: Eu quero elogiar a Enfermeira |., porque ela € uma profissional muito

atenciosa, gentil e toda vez que passamos com ela amamos sempre o seu
atendimento.
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Usuario: P.H.R

Acompanhante: F.M.F.L

Data: 24/09/2025

Elogio: O pouco tempo que temos com o Terapeuta F. ja vimos uma melhora

significativa nas terapias com ele, uma pessoa bastante educada e paciente,
quero agradecer a ele por tudo.

Usuario: P.H.R
Acompanhante: F.M.F.L
Data: 24/09/2025

Elogio: Meus elogios vao para o J. do treino parental, ele explica muito bem as
informacgdes e ele € uma pessoa muito legal, gostamos bastante!

Usuario: P.H.R
Acompanhante: F.M.F.L
Data: 24/09/2025

Elogio: O J. é uma pessoa maravilhosa, muito atencioso e educado.
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Usuario: J.X.S
Acompanhante: L.X
Data: 23/09/2025

Elogio: Quero muito elogiar a Enfermeira 1., gosto bastante dela, um amor de
pessoa.

Usuario: J.X.S
Acompanhante: L.X
Data: 23/09/2025

Elogio: O F. e toda a equipe do AVD e do ABA todos s&o maravilhosos e muito
gentis, quero agradecer a todos por todo o carinho e dedicagao.

Usuario: J.X.S
Acompanhante: L.X
Data: 23/09/2025

Elogio: O terapeuta A. é étimo no que faz, além disso é muito educado, atencioso
e paciente com todos nos.

Usuario: J.X.S
Acompanhante: L.X
Data: 23/09/2025

Elogio: Quero elogiar o terapeuta R. do Exercicio em movimento as sessdes com
ele sdo muito boas e ele esta ajudando bastante o J. no seu desenvolvimento!
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Usuario: J.X.S
Acompanhante: L.X
Data: 23/09/2025

Elogio: A I. € uma pessoa muito gentil e muito sorridente, o J. ama as sessdes
com ela.

Usuario: J.X.S
Acompanhante: L.X
Data: 23/09/2025

Elogio: A terapeuta J. € uma otima profissional, gosto bastante dela e pelo
acompanhamento que ela esta tendo com o meu filho.

Usuario: R.P
Acompanhante: M.L. A
Data: 24/09/2025

Elogio: Eu gosto muito do terapeuta P., muito legal e gosto bastante das terapias
com ele.

Usuario: .G
Acompanhante: A.S
Data: 24/09/2025

Elogio: Eu quero agradecer ao M. da terapia de Exercicio em movimento, pois
ele esta fazendo um 6timo acompanhamento com a minha filha. Ele € um 6timo
profissional.
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Usuario: J.V.V

Acompanhante: S.M.R

Data: 22/09/2025

Elogio: Eu s6 tenho a agradecer a toda a equipe da Fono, ABA e AVD, porque
desde que o meu neto comegou 0 acompanhamento foi s6 maravilhas, coisas

que ele nao sabia fazer comecou a fazer, e seu desenvolvimento € notavel e o
tratamento que os terapeutas dao para ele é maravilhoso.

Usuario: C.M.P.C
Acompanhante: M.R.F.P
Data: 24/09/2025

Elogio: Eu quero elogiar os funcionarios: J. psicéloga, B. do exercicio em
movimento.

Usuario: E.C.O
Acompanhante: W.P.C
Data: 30/09/2025

Elogio: Quero Fazer um elogio para o J.A do SAL, rapaz extremamente educado,
gentil e atencioso.

Usuario: S.V
Acompanhante: M.N
Data: 30/09/2025

Elogio: Quero elogiar a Assistente social A. e a Enfermeira |., as duas sempre
s&o muito educadas e solicitas em nos ajudar.
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SUGESTOES AMBULATORIO

Usuario: V.E. G.
Data: 30/09/25

Sugestao: Sugiro que tenha uma sala de espera para as criangas ficarem
esperando com brinquedos e televisdo, e que melhore em relagao da telefonia
que toda vez que ligo nunca pega.

Usuario: F.M.
Acompanhante: A.C.L
Data: 10/09/25

Sugestao: Gostaria que melhorasse referente as limpezas dos banheiros,
porque antigamente era limpo e agora quase nao estar limpo, espero que
melhore nessa situagao.

Usuario: J.H.C
Data: 10/09/25

Sugestao: Sugiro que tenha WIFI gratis no centro, para os usuarios porque tem
pessoas que vem de longe e passam o dia todo aqui, pelo menos para as
criancas se distrairem.

Usuario: A M
Acompanhante: A.C
Data: 05/09/25

Sugestao: Deveria melhorar mais no atendimento da consulta que demora
muito, para ser chamado a gente chega cedo mais o atendimento comeca tarde
para quem mora longe e muito ruim.
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Usuario: AL
Acompanhante: E.M
Data: 18/09/2025

Sugestao: Eu quero falar a respeito da portaria, hoje apds chegarmos a portaria
do centro, pedimos para usar o banheiro e ndo deixaram nds entramos, eu sugiro
que na portaria sejam mais flexiveis quanto a necessidades dos usuarios, ou que
pelo menos coloquem um banheiro préximo.

Usuario: V.F.L
Acompanhante: T.V.F
Data: 08/09/2025

Sugestao: Peco encarecidamente o retorno do porteiro G. para o CETEA, pois
ele ja conhece a peculiaridade de cada criancga.

Sugestao CER IV

Usuario: Y.B.G.
Acompanhante: M.B.
Data: 09/08/25

Sugestao: Sugiro que tenha mais profissionais da area psiquiatra e psicologia,
porque estou a mais de dois anos esperando o retorno, quase ndo consigo
remarcar, espero que melhore nesse caso.

Usuario: E.N.D.S.
Acompanhante: L.N.N
Data: 17/09/25

Setor: CER IV

Sugestao: “As cadeiras de rodas precisam ser limpas para uso adequado dos
usuarios, assim como precisa de mais cadeiras e poltronas para os
acompanhantes esperarem.”
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Usuario: J.L.M.
Acompanhante: A.M.
Data: 16/09/2025

Sugestao: Venho sugerir que os terapeutas do CER IV tenham mais
compromisso com horario, assim como ndés usuarios temos um tempo de
tolerancia, os terapeutas também devem ter, porque n&o € justo o usuario atrasar
e perder a terapia, mas se o terapeuta atrasar esta tudo bem, a regra deve ser
para todos!

Usuario: J.A.
Acompanhante: R.A
Data: 10/09/25

Sugestao: Sugiro que os banheiros nao estejam interditados porque toda vez
que vamos usar todos estao fechados.

Usuario: R.J.S.D.S.
Acompanhante: R.D.S.D.S.
Data: 04/09/25

Sugestao: Gostaria de sugerir que tivesse central de ar porque € muito quente
aqui no bloco C, unidade muito bom gosto muito daqui as terapias meu filho
melhorou muito, gostaria de elogiar os terapeutas pela ajuda.

SUGESTAO OFICINA
Usuario: M.E
Acompanhante: M.D.J
Data: 11/09/25

Sugestao: Sugiro que coloquem um trocador maior para trocar as criangas no
banheiro, uma maca maior para criangas acamadas, porque 0 que tem né&o
aguenta, as macas so tém em alguns banheiros, e a luz do banheiro da oficina
do bloco D é muito fraca e tenho dificuldade de trocar minha crianga.
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Usuario: B.F.C
Acompanhante: D.D.L.F
Data: 12/09/25

Sugestao: Minha sugestao e sobre a oficina ortopédica, acho deveria melhorar
na questdo do tempo para entrega de protese, principalmente as criangas por
que estdo em fase de crescimento ndo tem como estar esperando 3 meses, e
uma grande demora para agendar, para tirar molde e quando uma demora para
entregar, a minha filha € uma crianga ja deu bolhas e calos de esperar a protese.
Poderia rever essa questao.

Usuario: F.B
Acompanhante: T.S
Data: 01/10/25

Sugestao: Poderia ser mais rapida a entrega da parte da oficina das entregas
das cadeiras de rodas e parte ortopédica, pois acaba ficando apertada quando
a crianga recebe pelo tempo que € muito longo de entrega.

SUGESTAO CEO Il

Usuario: N.C
Data: 19/09/25

Sugestao: Deveria ter mais funcionarios para agilizar atendimento da recepgéao
da Odonto que eles estdo demorando muito para atender, a Assistente Social
deveria tirar a senha la no bloco B do ambulatério, e aguardar 1a mesmo e
melhor. Deveria ter uma data fixa para marcagao de exame.

SUGESTAO NATEA

Usuario: M.V.P.
Acompanhante: M.F.P.
Data: 10/09/2025

Sugestao: Sugiro que o centro traga mais profissionais para as especialidades
de: INTEGRACAO SENSORIAL e MUSICOTERAPIA, para que nossas crian¢as
possam ter mais acesso a outras terapias que precisam, meu filho por exemplo
recisa fazer IS e MUSICA porém s6 tem dois profissionais no centro e acaba
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que ela n&o da conta de toda a demanda. Minha sugestdo que expanda ainda
mais esse leque de profissionais.

Usuario: M.L
Acompanhante: E.G
Data: 10/09/2025

Sugestao: Ja venho observando ja faz um tempo que na biblioteca onde nds
acompanhantes e usuarios usamos, tem um porta livro com uma ponta bem
aparente e meu medo € que alguma crianga acabe caindo e se machucando com
essas portas livros, sugiro que troquem do lugar ou que retirem do local, para a
seguranga de nossas criangas.

Usuario: A.G.F
Acompanhante: M.P
Data: 10/09/2025

Sugestao: Sugiro que no NATEA tenham mais atividades e eventos
extracurriculares para que as nossas criangas possam participar e que possa ser
conciliado com as terapias para que todos possam participar. E que a
administragao seja mais flexivel e humana quanto a horarios e demais assuntos.

Usuario: M.H.S.D.C
Data: 16/09/25

Sugestao: Cobrir o parquinho para melhor preservacgao e utilidade dele, sugiro
abrir para criangas vindo para consultas pois a espera € longa, supervisionado
pelos pais.

Usuario: E.V.G.L.S
Acompanhante: L.M.G
Data: 10/09/2025

Sugestao: Eu L. como mae da paciente E. sugiro que coloquem uma
psicoterapeuta no NATEA, para que possa acompanhar as nossas criangas e
desenvolver ainda mais, para que nao fique somente nos cuidados basicos.

Usuario: Gabriel Cordovil Tavares
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Acompanhante: |IM.C.T
Data: 11/09/2025

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

Usuario: M.G.F.A.
Acompanhante: K.D.J.D.A
Data: 11/09/2025

Sugestao: Quero fazer uma sugestédo para melhorar a climatizagcdo do NATEA
pois o sol quando bate no saldo acaba deixando o clima muito quente na sala de
espera.

Usuario: H.F.M.
Data: 15/09/25

Sugestao: Sala ampla climatizada, com TV, poltronas, ambiente acolhedor e
com confortavel para os pais enquanto aguarda seus filhos. (sala de descanso).

Usuario: |.P.
Acompanhante: E.P
Data: 17/09/25

Sugestao: Sugiro que tenha atendimento especializado para os responsaveis
dos menores como Psicologia, cursos para ajudar no autocuidado (cabelo,
massagem, ginastica, hidroterapia) para o alivio da exaustdo emocional e fisica
e mental.

Usuario: S.R
Acompanhante: D.R
Data: 08/09/2025

Sugestao: Sugiro que sejam mais comunicativos os profissionais do NATEA na
hora da devolutiva dos usuarios.

Usuario: E.G.C.F
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Acompanhante: R.M.C.J
Data: 10/09/2025

Sugestao: Eu quero sugerir que no NATEA os profissionais passem para nés
pais e acompanhantes uma metodologia de ensino para fazermos em casa com

nossas criangas, para que continuem aplicando o que aprenderam aqui em casa
tambeém.
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1 |Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro, corredores, salas de espera e consultdrios? 0 # 740 186 6
2 |Vocé teve informacdes e esclarecimentos sobre seu estado de satde? 3 46 712 199 14 0
3 10 centro é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 1 K] 47 183 5 1
4 |0 tempo de espera para o usuario ser atendido: 1 374 400 196 2 1
5 |A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 0 58 729 182 3 2
6 |Sua sensacdo de confianca em relacdo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 0 38 47 187 1 1
T |A educacdo e respeito com que voce foi tratado? 0 4 132 27 0 1
8 |As explicacdes sobre o tratamento que foi realizado? 0 43 744 186 0 1
9 |A acessibilidade do Centro 0 29 747 196 0 2
10 [0 local para reclamacdes/sugestdes é de facil acesso? 0 36 754 181 1 2

Legendas:
PI- Pergunta Ignorada

NR- Nao Respondeu
RR - Ruim/Regqular
B/O - Bom/Otimo
Fonte: CIIR 2025
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Limpeza e conforto da recep¢do, banheiro, corredores, salas de espera e consultérios?

0

288

Vocé teve informacdes e esclarecimentos sobre seu estado de saide?

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

O tempo de espera para o usuario ser atendido:

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

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

A educacdo e respeito com que vocé foi tratado?

A realizagdo do exame atendeu a sua expectativa em tempo habil?

W | N | | =

A acessibilidade do Centro

O local para reclamages/sugestoes é de facil acesso?

Legendas:

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

Fonte: CIIR 2025
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CENTRO INTEGRADO
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PESQUISA DE SATISFACAO
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ODONTOLOGICAS -CEO I
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(ENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAD E
REABILITACAD

CIIR

S’

Wil

SECRETARIA DE
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S

GOVERNO DO
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I [ & B0

Legendas:
PI- Pergunta Ignorada
NR- Nio Respondeu
RR - Ruim Regular
B/0 - Bom Otimo
Fonte: CTIR 2025

QUE NOTA VOCE DA PARA:
1 _Eﬁﬁ ¢ conforto da recepgdo, banheiro, coredores, salas de espera e consultorios? 0 30 54 18 0 0
2 |Voce teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de satde? 0 0 48 54 0 0
3 |0 centro ¢ bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa i? 0 0 m 25 0 0
4 |0 tempo de espera para o usuario ser atendido: 0 0 45 57 0 0
5 |Aboa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 0 0 84 18 0 0
6 |Sua sensagdo de confianga em relagdo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 0 0 " ki 0 0
7 |A educagdo e respeito com que vocé foi tratado? 0 0 46 56 0 0
8 |As explicagdes sobre o tratamento que foi realizado? 0 1 88 13 0 0
9 |A acessibilidade do Centro 0 0 45 56 0 1
10 |0 focal para reclamagdes/sugestdes ¢ de facil acesso? 0 0 82 19 0 1
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAD
REABILITACAD

PESQUISA DE SATISFACAO

CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO - CER IV
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(ENTRO INTEGRADO

CIIR

DE INCLUSAD E
REAEILITACAD

S’

REGU

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

o

h W RS DO

FPARA

QUE NOTA VOCE DA P

1 |Limpeza e conforto da recepcdo, banheiro, corredores, salas de espera e consultérios? 0 13 90 847
2 |Vocé teve informacdes e esclarecimentos sobre seu estado de salde? 0 20 138 792
3 |O centro é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 0 18 89 845
4 |0 tempo de espera para o usuario ser atendido: 0 14 72 866
5 |Aboa vontade e disposigdo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 0 14 101 837
6 |Sua sensacdo de confianca em relagéo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 0 12 93 847
7 |A educacdo e respeito com que vocé foi tratado? 0 12 61 879
8 |As explicacGes sobre o tratamento que foi realizado? 0 14 98 839
9 |A acessibilidade do Centro 0 14 64 874
10 |O local para reclamagdes/sugestdes é de facil acesso? 0 12 92 847

Legendas:
Pl- Pergunta Ignorada
NR- N&o Respondeu
R/R - Ruim/Regular
B/O - Bom/Otimo
Fonte: CIIR 2025
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PESQUISA DE SATISFACAO

NUCLEO DE ATENDIMENTO AO
TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA - NATEA
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(ENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAD E
REABILITACAD

CIIR

S’

SAUDE PUBLICA

Legendas:

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

Fonte: CIIR 2025

1 [Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro, corredores, salas de espera e consultorios? 3 95 650 194

2 [Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de saude? 10 100 620 199 2 2
3 |O centro é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir” 6 110 708 121 3 4
4 |0 tempo de espera para o usuano ser atendido: 1 95 682 160 3 1
5 |Aboavontade e disposicdo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 0 110 748 7 2 13
6 [Sua sensagdo de confianga em relagdo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 0 100 747 %0 0 15
7 |A educagdo e respeito com que voce foi tratado? 0 9 669 169 1 14
8 |As explicagdes sobre o tratamento que foi realizado? 1 100 754 81 0 16
9 [A acessibilidade do Centro 0 60 724 148 2 18
10 |O local para reclamagdes/sugestdes é de facil acesso? 0 40 800 1
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CENTRO INTEGRADO
OF INCLUSAO E
REABILITACRO

PESQUISA DE SATISFACAO

OFICINA ORTOPEDICA
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(ENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAD E
REABILITACAD
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S’

A “ w (1130 WTEGD0
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REARTMA)
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SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA
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RUD | REGULAR | BOM | omMO | |

QUE NOTA VOCE DA PARA:

Legendas:
PI- Pergunta Ignorada
NR- Nio Respondeu
RR - RuimRegular
B/0 - Bom/Otimo

Fonte: CIIR 2025

1 |Limpeza e conforto da recepdo, banheiro, corredores, salas de espera e consultorios? 0 15 129 29
2 |Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de saude? 0 10 138 n
3 |0 centro é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 0 13 140 20
4 |0 tempo de espera para o usudrio ser atendido: 0 4 109 2
5 |A boa vontade e disposig3o das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 0 20 137 15
6 |Sua sensagdo de confianga em relagdo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 0 15 142 16
7 |A educagdo e respeito com que vocé foi tratado? 0 6 140 n
8 |As explicagdes sobre o tratamento que foi realizado? 0 10 153 10
9 |A acessiblidade do Centro 0 15 127 %

0 local para reclamagdes/sugestdes é de facil acesso? 0 6 150 17
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PESQUISA DE SATISFACAO

CENTRO ESPECIALIZADO EM
ATENDIMENTO DO AUTISMO
(CETEA)
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QUE NOTA VOCE DA PARA:

0

e

SAUDE PUBLICA

-
GOVERNO DO

PARA

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

0

10

27

473

Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de saide?

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

O tempo de espera para o usudrio ser atendido:

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

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

A educagdo e respeito com que vocé foi tratado?

As explicagdes sobre o tratamento que foi realizado?

A=RE--N N RN T R R

A acessibilidade do Centro

—
=

0O local para reclamagdes/sugestdes é de facil acesso?

Legendas:

PI- Pergunta Ignorada
NR- Nio Respondeu
R'R - Ruim/Regular
B0 - Bom/Otimo

Fonte: CIIR 2025
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAO €
REABILITACAQ
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Acolher e escutar @ usuario
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v
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X
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAD
REABILITACAQ

Regiane de Carvalho da Silva
Supervisora de S.A.U
CIIR/INDSH
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CENTRO INTEGRADO
DEINCLUSAQ £
REABILITACAD

)

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: SETEMBRO/2025
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CENTRO INTEGRADO
DEINCLUSAQ €
4 REABILITACAD

2. INTRODUCAO

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

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

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

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

Essa comissdo também sera responsavel pela gestdo da informacao, garantindo o acesso
seguro as informagdes e bem como seguranca de tecnologia de informag¢do devido o

prontuario eletrénico.

Composicao da Comissao de Revisao de Prontuario

FUNCAO NA NOME DO ~

o

N COMISSAO INTEGRANTE CARGO NA INSTITUICAO

01 Presidente Fabricia Dias Maciel Médica e Diretora Técnica
Odewleny Monteiro

02 Vice-presidente Enfermeira Auditora

Ribeiro Facao

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

06 Membro Avrielle Lima dos Santos | Enfermeira NQSP

07 Membro Barbara Martins Supervisora Administrativa

Layre Ellem Soares | Enfermeira da Gestdo de

08 Viana Acesso

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

Auxiliar  Administrativo do

14 Membro Alyson Ribeiro Nunes SAME - CETEA

3. Metodologia

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

estabelecido no contrato de Gestéo.

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

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

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

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

Adotamos classificagdo por conceitos de acordo com a pontuagdo obtida nos itens de
verificagao. Aos prontuarios conferidas recebem pontuagdes iguais, cada item corresponde
a 8,35 pontos se todos os itens. Os itens sao avaliados em: conforme, ndo conforme e nao
se aplica (quando o item inexistir em prontuario). Nesse caso as pontuagdes serao

redistribuidas pelos itens existentes em prontuario.

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

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

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

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

orientacao e esclarecimento

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

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

tempo real).

4. Composigao profissionais
Cabe salientar, para que os prontuarios estejam aptos/adequados sao necessarias
atuagbes de diversos setores para a organizagao, controle e guarda, exigindo uma articulagéao
organizada dos setores envolvidos.
Desta forma, a Comissao de Revisdo de Prontuario € composta por médico,
enfermeiro assistencial, nucleo da qualidade e seguranga do paciente, tecnologia da
informacao, coordenadores de areas assistenciais, diretoria técnica, diretoria assistencial,

geréncia administrativa e profissionais administrativos.

5. Composicao Setorial
Deverao fazer parte da Comissao representantes dos seguintes servigos/Setores:
. Setores Assistenciais (Equipe Multiprofissional do Ambulatério, e Servico do
Prontuario do Usuario - SPP): sdo setores responsaveis pela geracao das informagodes registradas
no prontuario do usuario, manuten¢ao da organizacao e conservacgao das informacgdes.
° Auxiliares administrativos: sio responsaveis pela conferéncia diaria do prontuario e

sinalizagdo as coordenagbes dos setores assisténcias sobre as ndo-conformidades encontradas no

prontuario para correcao.

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

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

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

¢ Avaliar a qualidade das anotacdes feitas no prontuario do usuario.

7. Realizagdo de reunidées — periodicidade
As reunides da Comissdo de Revisao de Prontuario ocorrem mensalmente, podendo se
reunir extraordinariamente quando houver necessidade.
A reunido ordinaria referente ao més de setembro de 2025 foi realizada no dia 06/10/2025, teve

inicio as 10:16h. Foi comandada pela vice-presidente da comissao Odewleny Falcao.

PARTICIPANTES DA REUNIAO
o a s 5 Justificado?
N°? | Cargo comissao Participantes Cargo Institucional P| A (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° 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 Superviséo de atendimento X Sim | X| Nao
07 Membro Layre Ellen Soares Viana Enfermira i X Sim Nao
CEesso
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 Nao
11 Membro Vanessa Martins Teixeira Coordenadora NATEA X Sim Nao
— Auxiliar Administrativo do
12 Membro Alyson Ribeiro SAME/CETEA X | X
Convididos sii Externcs Nome completo Cargo institucional
(se houver):
Alexsandro Costa Favacho Coordenador Tl
Legenda: P = Presente na reuniéo | A = Ausente da reuniéo

Principais a¢des discutidas na reuniao para desenvolvimento em outubro (a¢des pendentes

do més de setembro que estdo em andamento e novas agoes):

v Orientar os terapeutas quanto a evolugéo dos usuarios que ndo tem condig¢des clinicas
de realizar a sessao nos setores NATEA e CETEA;

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

faturaveis;

ompanhar a implantacao da Prescricdo dos Terapeutas no CER IV, NATEA e CETEA,;
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Revisar os atendimentos abertos dos usuarios da agenda;
Verificar ficha de gasto da Cirurgia (original) no prontuario;
Inserir CID obrigatoério na nota clinica (tasy);

Inserir Relatério Multiprofissional no Tasy;

AN N NN

Aumentar o nimero de prontuarios para serem auditados dos setores: CER IV, NATEA

e CETEA;

v' Avaliar a qualidade das evolugdes e siglas das especialidades: otorrinolaringologia,
oftalmologia e fisiatria;

v" Retirar o numero de atendimento das etiquetas de identificagéo;

v' Alinhar com o faturamento notas clinicas que foram cobradas, porém ja estavam

faturadas;

v Elaborar IT de checagem de medicamentos em prescrigao.

8. Acodes desenvolvidas no més de setembro de 2025 visando melhorias de
qualidade de registro em prontuarios.

¢ |dentificar o setor com ndo conformidade na folha de rosto;

e Acompanhar a equipe da recepgao a importancia dos documentos e assinatura do usuario na
folha de rosto;

¢ Notificar os atendimentos duplicados e outros incidentes;

¢ Notificar as ndo conformidade encontrada dos terceiros;

e Orientar os terapeutas quanto a evolugao dos usuarios que nao tem condi¢des clinicas de realizar

a sessdo no CER IV.

Resultados da Auditoria Més de Setembro de 2025

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

Neste més de setembro tivemos matriculados e ativos nas reabilitacbes 1623 usuarios,
sendo distribuidos nas reabilitagdes: auditiva- 149/ fisica — 290 /intelectual — 290/ visual —
142/ estimulagao precoce- 91 / CETEA — 280 e NATEA - 381 usuarios ativos na
reabilitagao / respectivamente.

Para fins de auditoria e para conformidade do que esta estabelecido em contratos que coloca
como meta 10% dos prontuarios para auditoria, utilizamos o valor total de usuarios ativos da
reabilitagcao, estendemos as auditorias para o ambulatério para avaliar prescrigao, evolugao

e carimbo médico e no setor CEO Il para avaliar as cirurgias realizadas pelos cirurgides

dentistas. Para fins de entendimento da reabilitacdo, consideramos usuarios ativos 1623 e
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usuarios inativos 2 no més de setembro, totalizando 1625 usuarios dos servigos de

reabilitacao.

De acordo com o Memorando nimero 38/2022 que se tratava sobre usuarios afastados na
reabilitacdo e visando otimizar o atendimento e reduzir a demanda de espera, os pacientes
qgue nao se sentirem confortaveis em retornar a reabilitacao foram afastados e retirados da
agenda, tendo sido garantido o retorno 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 reabilitacao fisica, 300 usuarios para a reabilitagcao intelectual, 150 usuarios
para a reabilitacao visual, 100 vagas para a reabilitacado precoce, 400 vagas para o Nucleo
de Autismo (NATEA) e 300 vagas para o Centro Especializado em Transtorno do Espectro
Autista (CETEA).

No més de setembro de 2025 alcangamos 95,47% das vagas preenchidas (1623/1700). Os
usuarios matriculados e ativos por reabilitacdo correspondem a percentual
respectivamente na auditiva, fisica, intelectual, visual, estimulagdo precoce, NATEA e
CETEA é de 99,33%, 96,67%, 96,67%, 94,67%, 91%, 95,25%, 93,33%

No més de Setembro de 2025, tivemos 37 (trinta e sete) altas, sendo 33 do CER IV, 2 do
CETEA e 2 do NATEA. A distribuicdo esta no quadro abaixo:

Auditiva 1
Fisica 10
Intelectual 9
Visual 10
Estimulacéo precoce 3
NATEA 2
CETEA 2
Total 37
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Tivemos 78 avaliagdes globais (avaliagdo multidisciplinar em equipe para programag¢ao em

conjunto com a familia do projeto terapéutico singular).

Neste més tivemos 06 usuarios em transferéncia de cuidados: 1 da precoce para Fisica, 4

da Precoce para Intelectual e 1 do NATEA para o CER IV.

A auditoria totalizou esse més de setembro de 2025, 218 (duzentos e vinte e oito) prontuarios
auditados. Avaliamos 117 (cento e setenta e cinco) prontuarios de usuarios ativos da
reabilitacdo, sendo que 42 prontuarios do CER IV, 35 prontuarios do NATEA e 40 do CETEA,
28 prontuarios do CEO Il e 36 prontuarios do ambulatério médico, soma-se aos 37 (trinta e
sete) prontuarios de altas que correspondem a 100% dos saidos, sendo do CER 33, 02 do
CETEA e 02 do NATEA.

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

multiprofissional, plano terapéutico e resumo de alta.

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

recomendacdes internas do SPP para titulo de recomendagao 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 + orientagcdo e

esclarecimento

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

Neste més tivemos 98,62% dos prontuarios auditados sendo classificados como 6timo e
1,37% classificados como bom (tabela 2).

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

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

Conceito Pontuagcdao |N°de Prontuarios %
Otimo 90 a 100 215 98,62
Bom 60 - 89 3 1,37
Razoavel 30 a 59 0 0
Péssimo 0a29 0 0
Total de prontuarios auditados 218 100%

Fonte: CRP/CIIR

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

de verificagao e depois pontuados para classificacdo no escore.

Tabela 3: indice de prontuarios em conformidade e n&o conformidade geral em
Setembro/2025.

3 Quantidade de prontuarios | Prontuarios em | Frontuarios  em
Més 3 . néo
auditados conformidade .
conformidade
N % N %
Setembro 218
218 100% |0 0

Fonte: CRP/CIIR

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

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

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

reabilitagao, CEO Il, ambulatério e de alta por item de verificagéo.
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Tabela 4: Conformidades e nao conformidades em prontuarios no més de Agosto/2025

Nao ~
Néao se

Item | Descrigao Conforme | % Conforme | % aplica | % Total
1 Identificacdo do Paciente 213 5 - - 218

Letra legivel do 218
2 Profissional 217 1 - -
3 Evolucao Multiprofissional 195 2 21 - 218
4 Solicitacao de Exames 71 0 147 218
5 Relatoério Operatorio 13 0 - 215 218
6 Ficha de Recuperacao Pés 13 0 215 218
7 Prescricdo Médica 62 1 155 218
8 Prescricao de Enfermagem 11 1 206 218

Assinatura e Carimbo 218
9 Médico 57 25 136

Assinatura e Carimbo 218
10 | Multiprofissional 155 43 20
11 | Plano Terapéutico Singular 61 0 157 218
12 | Resumo de Alta - - - - 218 100 | 218

Fonte: CRP/CIIR

Parametro Geral de Atendimentos/Procedimentos de Setembro/2025.

Consulta de Especialidade MEDICAS 4.547

Consulta de Especialidades NAO MEDICAS

(nutricdo, enfermagem, farmacia, servigo social) 3.847

SADT 8.619

Reabilitagdo — Sessodes terapéuticas (CER IV+
NATEA + CETEA) 20.422

CEO Il (consultas+ procedimentos) 2.437
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Oficina (Gesso, AASI, Dispensacédo, Buco Maxilo) |681

Total 40.553

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

realizada no dia 03/11/2025 na sala de reunido as 10 horas.

10. CONCLUSAO

As auditorias no més de setembro de 2025 os prontuarios auditados receberam
98,62% de escore classificados como 6timo e 1,37% como bom e alcancamos 95,47% das
vagas preenchidas (1623/1700). Consideramos usuarios ativos 1623 e usuarios inativos -2,
totalizando 1625 usuarios dos servigos de reabilitacéo.

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

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

cuidado centrado no paciente e na humanizacéo.

b a v
TR sae 0 R 2 SOVE &,

Fabricia Dias Maciel
Diretora Técnica
Presidente Comissao Revisdo de Prontuarios
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ATA de Reuniio - COMISSOES

A

GOVERNO DO

\l
Cdédigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Versédo: 015 Pagina 1 de 3 PARA
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reuniao: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
06/ 10/ 2025 Sala de Reunido do Bloco A 10:16 10:48 94
Comité/Comissao: Comissao de Revisao de Prontuario
Responsavel pela ATA: Odewleny Falcao X | Ordinaria Extraordinaria

Pauta(s) da Reuniao:

Assuntos Gerais

Leitura da ata anterior da Reuniao Ordinaria e Extraordinaria
Resultados das Auditorias do més de Setembro
Verificagao das agdes pendentes;

PARTICIPANTES DA REUNIAO

— >

N° | Cargo comissiao Participantes Cargo Institucional P|A Justlfls:aAdO .
(com evidéncia)

01 Presidente Fabricia Maciel Diretora Técnica Sim Nao

02 | Vice-presidente |Odewleny Monteiro Ribeiro Falcao Enfermeira Auditora 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 Sim Nao

05 Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira NQSP Sim Néao

06 Membro Barbara Martins Pimentel Superviséo de atendimento X Sim | X| Nao

07 Membro Layre Ellen Soares Viana Enfermeira Gestdo 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 Nao

1 Membro Vanessa Martins Teixeira Coordenadora NATEA X Sim Nao

o Auxiliar Administrativo do
12 Membro Alyson Ribeiro SAME/CETEA X | X
Convidados ou Externos Nome completo Cargo institucional
(se houver):
Alexsandro Costa Favacho Coordenador Tl

Legenda:

P = Presente na reuniao ‘

A = Ausente da reuniao

PENDENCIAS

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

Acao pendente

Responsavel (is)

Data

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

Vanessa, Samily

Prevista para 17/10 no
NATEA e 24/10 no

NATEA e CETEA; e Odewleny CETEA
Verificar outro relatério dentro do Tasy para o Alexandro .

A Em analise
faturamento acompanhar as notas faturaveis; Favacho

Prescricao dos Terapeutas no CER IV e NATEA

Alexandro Favacho

Em implantagdo no CER IV e
NATEA.

[ | _
Identificador de autenticacdo: 577d40 -éHQﬁ%ws
N° do Protocolo: 2025/3472197
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Aguardando data para

e Prescrigdo dos Terapeutas no NATEA Alexandro Favacho implantac&o no CETEA
e Revisar os atendimentos abertos dos usuarios da agenda Barbara Martins Em andamento
¢ Notificar os atendimentos duplicados e outros incidentes Odewleny Falcao Concluido
o \Verificar ficha de gasto da Cirurgia (original) Louise Em andamento
e Inserir CID obrigatdrio na nota clinica (tasy) Alexandro Favacho Em andamento
e Inserir Relatério Multiprofissional no Tasy Alexandro Favacho Em andamento
e Ao S ogryFcta | raazions
" cepeciaidates: corinolaringologa, ofaimologa o fisatra | _Fo01iR Macie 1323110125
. Eitri]:?ﬁrcc;;;()mero de atendimento das etiquetas de Alexandro Favacho 13 a 31/10/25
e (e[ Ml Toesae | raamions
e Elaborar IT de checagem de medicamentos em prescrigao Silinne e Odewleny 13 a 31/10/25

DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido iniciou as 10:16h, com a Enf® Odewleny iniciou a reunido lendo a agdes pendentes da ultima reunido ordinaria,
onde pontuou primeiramente acerca da orientagdo dos terapeutas quanto as evolugdes, onde foi realizado no CER IV e
a enf® Odewleny solicitou para realizar a mesma orientacdo no NATEA e CETEA, ficou definido a data para realizar no
NATEA e aguarda confirmagao da data para realizar no CETEA. Sobre o relatério para acompanhar as notas faturaveis
dentro do Tasy esta em analise pelo coordenador da TI. As prescrigbes dos terapeutas estdo em implantagao no CER IV
e NATEA e aguarda definicdo de data para iniciar no CETEA. Durante o més de setembro observamos que ainda ha
muitos atendimentos que sao abertos e ficam sem notas dos terapeutas, passaremos para a supervisora para analisar e
definir nova agao de melhoria. Todos os atendimentos duplicados e outros incidentes e nao conformidades encontradas
ja estado sendo notificados. Sobre a Ficha de gasto das cirurgias, a farmacéutica Louise informou que vai alinhar o fluxo
e mandar a folha original para o prontuario, vamos acompanhar durante o més de outubro. O relatério da equipe
multiprofissional ainda esta em analise pelo coordenador da Tl para inserir no sistema Tasy. Apds apresentagédo das
auditorias realizados no més de setembro pela equipe do CRP, onde foram auditados 218 prontuarios e teve uma taxa
de 99,9% classificados como étimos e bom, ficou alinhando que para o més de outubro vamos aumentar o nimero de
prontuarios dos reabilitandos ativos dos setores: CER IV, NATEA e CETEA. A presidente da comissao, dra Fabricia,
solicitou para avaliar a qualidade das evolugdes e siglas das especialidades otorrinolaringologia, oftalmologia e fisiatria.
A enf® Odewleny apresentou um formulario com uma etiqueta de identificagdo com numero de atendimento diferente da
folha de rosto, foi solicitado a exclusdo do numero do atendimento da etiqueta para evitar contradi¢gdo. A coordenadora
Vanessa falou sobre a cobranga de notas clinicas que ja haviam sido encaminhadas, porém o faturamento estava
cobrando novamente. A gerente Mariela e coordenadora Vanessa vao agendar uma reunido com a analista do
Faturamento para alinhar e definir agdes de melhorias. Em seguida, foram apresentadas as auditorias realizadas pela

equipe do SPP, onde foram identificados 255 prontuarios em nao conformidade e foi apresentado um quadro trimestral
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dessas auditorias e como os numeros melhoram, foi parabenizado todos os supervisores e coordenadores pelo empenho
nas agdes de melhoria. A facilitadora da reunido, expds que a prescricdo médica de um atendimento de TRR, onde nao
ha um padrdo de checagem da enfermagem na administracdo de medicamento. Foi sugerido pela enfa Odewleny a
padronizacdo baseada no guia de recomendacdes para registro de enfermagem no prontuario do paciente e outros
documentos de enfermagem do Cofen. A diretora Maria do Carmo informou é para montar uma IT de checagem de

medicamentos e no inicio do ano rodar um PDCA de melhoria. A reunido encerrou as 10:48 h na sala de reunioes.

NOMES E ASSINATURAS

N Cargo na comissao Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 Presidente Fabricia Maciel

02 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas

03 Membro Mariela Borges

04 Membro Avrielle Lima dos Santos

05 Membro Bruno Cruz da Silva

06 Membro Samilly Santos Batista

07 Membro Silinne Nalane Baia da Silva

08 Membro Vanessa Martins Teixeira

09 Convidado Alexsandro Costa Favacho

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reuniao:

Odewleny Monteiro Ribeiro Falcao

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

determinada)
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COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR — CCIH

MEMBROS EXECUTORES

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

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

Bruno Cruz — Coordenador CER |V — 2° Secretario

MEMBROS CONSULTORES

o Arielle Lima dos Santos — Enfermeira NQSP — Membro

o Barbara Martins Pimentel — Supervisora de Atendimento — Membro

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

o Denise Morais — Arte e Cultura — Membro

o Edymilla — Supervisor do NATEA — Membro

o Emilly Paes — Tec. De Enfermagem - Membro

o Fabricia Dias Maciel — Diretora Técnica — Membro

o Fabrizio Barros — Supervisor do SHL — Membro

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

o Marcele Miranda Fernandes — Supervisora CEO Il — Membro

o Nicolle Barros da Silva — Supervisora CARLETO — Membro

o Rejane Xavier Soares Gomes — Diretora Executiva — Membro

o Samilly Santos Batista — Coordenadora Assistencial CETEA - Membro

o Silinne Nalane — Coordenadora Assistencial — Membro

o Vanessa Teixeira — Coordenadora NATEA — Membro
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1. INTRODUGAO

A Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do Centro Integrado de Inclusédo e
Reabilitagdo, apresenta o relatério das atividades realizadas no més de setembro de 2025. Segundo a Portaria
n° 2616, de 12 de maio de 1998, compete a CCIH planejar, executar e avaliar o programa de controle de Infec¢ao
Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS), manter vigilancia epidemiologica das IRAS, implementar
medidas de controle, estipular e supervisionar medidas deprevencgao, realizar educagao continuada, elaborar
e divulgar relatorios. As atividades da CCIH contam com o cumprimento dos cronogramas pré-estabelecidos
e execugdo do PCIRAS/2025.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM DETALHAMENTO
21 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

211 Vigilancia epidemiolégica: busca ativa e passiva

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

pertinentes.

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

de relatos dos profissionais que prestam assisténcia ao usuario.

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

fémites).

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

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

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

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

enfermagem para liberagéo de retorno as terapias.

21.2 Busca de egressos ciruirgicos

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

sintomas de ISC para rastreio de casos suspeitos.

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

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

Totalizou-se 16 ligagdes, das ligagdes realizadas 07 (44%) ndo atenderam as ligagbes ou tiveram
problemas relacionados ao telefone (fora de area, numero inexistente, outros), porém 09 (56%) foram
contatados onde nenhum dos casos apresentava sinais de ISC em cirurgias odontolégicas. Houveram 06
usuarios que nao realizaram procedimento cirirgico, sendo submetidos a procedimentos odontolégicos
simples, porém houve administracdo de dose profiladtica devido condi¢des clinicas de usuario para a

prevengao de endocardite infecciosa.

Diante da dificuldade de contactar os usuarios por meio da busca fonada, realizamos a busca
ativa dos usuarios que ndo houve o contato telefénico, esta é realizada por meio do monitoramento destes
usuarios no retorno a unidade em ambulatério. Estes dados serdo compilados através de rastreio relatado em
nota clinica onde o profissional dentista evidencia a ocorréncia de possiveis intercorréncias que sejam
sugestivas de infeccédo pés cirurgia. Do total de 07 usuarios com necessidade de realizagcdo de busca ativa,
07 (100%) foram realizados com efetividade, ndo apresentando nenhuma intercorréncia em pds cirurgia, e/ou
sinais de infec¢do durante avaliagdo do local da cirurgia.

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

BUSCA FONADA BUSCA ATIVA
56%
60 150
44%, 100%
40 100
© 50
20 - o - . ~ ~ o
0 . - - Total de usudrios  Busca ativa Busca Ativa ndo
LigagGes Ligagdes Ligagdes Nao com necessidade realizada realizada
Realizadas Concluidas concluidas de Busca Ativa
B Total de ligagdes M Taxa de ligagGes B Total de Busca ativa realizada M Taxa de Busca ativa

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

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

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

2.1.4 Caso notificado e confirmado de agravos a saude.

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

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

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

material bioldgico.

21.6 Coleta de amostra da agua

A realizagéo da coleta de amostra da agua ocorreu no dia 29/09/2025, 02 amostras na piscina
pequena e 02 amostras na piscina grande (Microbioloégico e Fisicoquimico); 04 amostras na CME
(Microbioldgico e Fisicoquimico); 01 amostra no CEO (Microbiolégico); 01 amostra no bebedouro bloco A
(Microbioldgico). Aguardando a liberacao dos laudos referente aos parametros analisados conforme exigidos
através da ABNT NBR 10818 de 11 de janeiro de 2016. Apds o recebimento, os laudos sdo encaminhados
para os gestores das area a fim de evididénciar os resultados das analises. Ressalto que os laudos referente

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

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

Numero de Infecgéo de Sitio Cirargico (ISC)

Numero de Cirurgias Orais realizadas : i -
em cirurgia odontolégica

85 00

Fonte: Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar

Foram realizadas 85 cirurgias odontolégicas. Todos os usuarios submetidos a procedimentos
cirurgicos estiveram sob vigilancia epidemiologica.
O gréfico 02 apresenta a taxa de Infecgdes Infeccdo em Sitio Cirurgico (ISC) em cirurgias

odontoldgicas, que foi de 0,0%.
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Grafico 02: Taxa de Infec¢dao 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 odontologicos, publicos e privados, sendo que a infecgao da ferida cirurgica esta diretamente
relacionada aos procedimentos cirlrgicos. As infecgbes pos- operatérias podem ocorrer até 30 dias apds o
ato cirurgico, afetando a incisdo ou os tecidos em profundidade da area operada e estdo relacionadas a
fatores de risco, como aqueles relacionados ao paciente, ao procedimento e ao ambiente hospitalar ou

ambulatorial.

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

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

O diagnéstico de infecgao na cavidade oral, segundo a Agéncia Nacional de VigilanciaSanitaria
(ANVISA) esta relacionado em pelo menos um dos seguintes casos: 1) drenagem purulenta da incisao
profunda, mas néo originada de 6rgado/ espaco; 2) deiscéncia espontaneaprofunda ou inciséo aberta pelo
cirurgiao; 3) abscesso ou outra evidéncia de infecgdo envolvendo tecidos profundos durante exame direto ou
reoperagao, ou por exame radiolégico ou histopatoldgico; 4) diagnéstico de infecgéo incisional profunda feito

pelo cirurgido ou clinicoque acompanha o paciente.

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

sao acrescentados ao relatério e indicadores do més correspondente.
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Grafico 03 — Consumo de Alcool e Sabonetes nas areas assistenciais.
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B Meta - Consumo Alcool (ml) / Més SABON ETE
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Fonte: Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar

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

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

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

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

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

ndo aantisséptico utilizado para cada 1.000 atendimentos-dia.

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

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

Média de atendimentos-dia nos blocos assistenciais
Definigdo: Volume de preparacao alcodlica/sabonete para as méos, utilizado para cada

1.000 atendimentos-dia.

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

Denominador: Total atendimentos-dia no periodo.
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Nao considerar: Solugdes alcodlicas dispensadas para higienizagéo de superficies.

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

medida preventiva de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, garantindo a seguranga do paciente, os

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

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

Total de atendimentos/més

Setor
Ambulatério 8.394
SADT 3.847
Usuarios CEO 421

Reabilitagdo NATEA 5.407

Reabilitagdo CER IV 10.126

CETEA 4.889

Terapia Ocupacional / Fisioterapia / OPM’s / OPME’s /

Prétese Buco-Maxilo-Facial / Gesso Ortopédico 1.312
Total de atendimento/més 34.396
Total de Atendimento/dia 1.637

Fonte: Estatistica CIIR

4 TAXA DE ADESAO AO PROTOCOLO DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS

No més de setembro, a taxa de adesao ao protocolo de Higienizagdo das Maos foi de 88%, sendo este

resultado acima da meta estabelecida. Em relagdo ao més anterior, a adesao ao protocolo manteve-se

com o mesmo resultado. Com isso, a taxa de adesdo vem permanecendo com percentual acima da

meta definida na unidade de 80%. O objetivo da comissdo de controle de infeccdo hospitalar, segue

em reforcar com os colaboradores a importancia da pratica de higienizacdo das méos, buscando manter

os cuidados relacionados ao controle de infecgao durante nossas assisténcias ao usuario.
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TAXA DE ADESAO AO PROTOCOLO DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS
SETEMBRO -2025

414
364

88%
50

POSITIVAS NEGATIVAS TOTAL TAXA DE ADESAO

Fonte: Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar

Realizando a estratificagdo das observagdes realizadas nos setores, obtivemos a

demonstragédo de adeséo, atingindo a meta estabelecida internamente os setores: CEO com adesao
de 96%; SADT com 85%; AMBULATORIO com 87%, CETEA com 86%, RECEPCAO com 87%, CER

IV com 88% e NATEA com 84%. No periodo analisado, todos os setores auditados obtiveram taxa de

adesdo acima da meta definida de 80%.
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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 higienizacdo das méaos
para a prevencao de infeccdes, sendo uma acao continua dentro dos setores com o intuito de fortalecer a

sensibilizagdo da pratica para a assisténcia mais segura.

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

profissional no desempenho de tal atividade.

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

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

5 EDUCAGAO CONTINUADA E TREINAMENTOS REALIZADOS

Tabela 03: Treinamentos realizados.

Tema Publico alvo
Integragao e Reintegragao Institucional Novos Colaboradores / Colaboradores com
5 anos de CIIR

Fluxo de Atendimento a casos de suspeita de

: ) Colaboradores Assistenciais CETEA
doencas infectocontagiosas

Limpeza e Desinfecgao de recursos terapéuticos Colaboradores NATEA

Fonte: Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar

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

necessarios.
6 REUNIOES REALIZADAS

Cumprido o cronograma de reunido ordinaria mensal, realizada em 02 de outubro de 2025. A

ata da reuniao seguira em envio para a SESPA.
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7 PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

e  Garantir o monitoramento do protocolo de antibioticoprofilaxia.

e Dar continuidade na aplicagdo da metodologia de busca mista (ativa e passiva).

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

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

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

e Realizagdo de educacéo continuada com foco a prevencgéo de IRAS.

e Adequar as normas e rotinas do CIIR de maneira a cumprir a legislagdo vigente, aumentar a
segurancga e reduzir riscos aos usuarios, de acordo com as recomendacdes da ANVISA e 6rgaos
internacionais, como OMS e CDC Centros de Controle e Prevencao de Doengas (Centers for
Disease Control).

8 CONSIDERAGOES FINAIS

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

qualidade da agua; entre outros.

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

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

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

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

./'hnc'\‘w\ Danks)

Brena Pereira dos Santos

Enfermeira SCIH

Presidente CCIH- CIIR

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

nticagdo: 577d40e7-2fda-4962-aff7- eg@@B%g& E-Lrtflii_h::llilﬂ- GE BABA
3472197 : SAUDE PUBLICA ‘ Pagi




CENTRO INTEGRADD
DE INCLUSAO £
REABILITACAD

ANEXO

ATA DE REUNIAO

Enderego: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ GOVERMNO DO
nticagdo: 577d40e7-2fda—4962-aﬁ7-qg1&4§38§]j§& SECRETARIA DE P
T ]

472197 Anexo/Sequenci, 2 SABOE POBLICA - Pagihé4 de 35



ATA DE REUNIAO - Comisséo de Controle de Infeccao Hospitalar

S

GOVERNO DO

ATA de Reunido - COMISSOES

Cédigo: ATA.CIIR.CCIH.008 Verséo: 015 Pagina 1de 4
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
01/10/2025 Sala de Reunigo 09h15 09h46 92
| Comité/Comissao: Comisséo de Controle de Infecgao Hospitalar
Responsavel pela ATA: Brena Santos x | Ordinaria Extraordinaria

Pauta(s) da Reuniao:

Leitura das agdes futuras

Apresentacdo dos dados mensais

Campanha de higienizagdo das maos com os pais e cuidadores

Campanha de Vacinagao interna

Participagdo do SCIH na reunido do Conselho Consultivo para apresentar cronograma
de andlise da agua interno.

PARTICIPANTES DA REUNIAO

N° | Cargo comissédo Participantes Cargo Institucional P|A ( c‘cj::t;??: g:;a)
01 Presidente Brena Pereira dos Santos Enfermeira SCIH X Sim Nao
02 | Vice-presidente Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X Sim Nao
03 | 1° Secretario (a) Louise de Souza Canto Covre Farmacéutico clinico x| Sim Nao
04 | 2° Secretario (a) Bruno Cruz da Silva Coordenador CER IV Sim | x| Nao
05 Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira da Qualidade X Sim N&o
06 Membro_ Barbara Martins Pimentel Supervisora“de atendimento- Sim | x| Nao
07 Membro- Daiara Milena Dias Vaseoncelos Enfermeira CME X Sim Nao
08 Membro Denise Sousa Moraes Bibliotecaria ‘ X Sim Nao
09 Membro Edmyla F'a”g’lsge dosSantos | g ervisora NATEA/ABA | x sim| | Nao
10 Membro Emily Costa Paes Técnica de enfermagem Sim | x| Nao
11 Membro Fabricia Dias Maciel Diretora Clinica Sim | x| Nao
12 Membro Fabrizio Barros Supervisor SHL Sim | x| Nao
13 Membro Igor Roberto da Costa Azevedo Téc. Seguranga do Trabalho | X Sim N&o
14 Membro Marjorie Damasceno Santos Coordenadora Oficina X Sim Nao
15 Membro Marcele Miranda Supervisora CEO x| Sim Nao
16 Membro Mariela Domitilia Lima Borges Gerentiiﬁ::gggférativo ¢ Sim | x| Néo
17 Membro Miguel Paranhos Melo de Melo Supervisor Carleto Sim | x| Nao
18 Membro Nicolle Barros da Silva Supervisora Carleto x| Sim Nao
19 Membro Rejane Xavier Soares Gomes Diretora Executiva Sim | x| Nao

s
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20 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA X Sim Nao
21 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora Assistencial X Sim Nao
22 Membro Vanessa Martins Texeira Coordenadora NATEA X Sim Nao
Convidados 6ii Exteiiice Nome completo Cargo institucional
(se houver):
Legenda: P = Presente na reunido A = Ausente da reunido
PENDENCIAS
(agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que n3o foram realizados):
Acao pendente Responsavel (is) Data
L]
-
AGOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
e Campanha de higienizacdo das méos para pais e cuidadores Membros da comisséo 22/10 e 24/10
e Campanha de Vacinagao interna Brena Santos 31/10/2025
DESENVOLVIMENTO DA ATA '

A reunido da Comiss&o de Controle de Infecgdo Hospitalar iniciou as nove horas e quinze minutos. Primeira pauta:
Brena (enfermeira do SCIH) realiza a leitura da agéo futura registrada em ata anterior, contendo a campanha de
higienizag&o das méaos para outubro, para esta agéo, Brena relata que foi organizado junto com o setor arte e cultura a
abordagem sobre o tema nas recepgdes do CIIR e CETEA nos dias 22/10/2025 e 24/10/2025, ressalta que por motivos
de na semana anterior ocorrer a programagao voltada ao dia das criangas, ndo sera possivel estender para demais dias.
Brena reforga que a ag&o contara com a entrega de brindes que foram confeccionados sendo este uma bisnaga de alcool
gel 70%. Segunda pauta: Brena relata que esta sendo programado para o més de outubro a realizagdo de campanha
interna de vacina para os colaboradores, foi realizado o envio de oficio a sesma com a solicitagéo de doses das seguintes
vacinas: Influenza, Covid-19, Triplice Viral, Hepatite B com o intuito de contemplar todos os colaboradores e terceiros
que estiverem com a carteira de vacina desatualizada. Ressalta que no momento, segue no aguardo do retorno da sesma
para a organizagao de datas e horarios, reforga ainda que a campanha sera organizada também no CETEA, e solicita
que conforme houver a divulgagéo, seja realizado a orientagdo a todos que a campanha sera disponibilizada
exclusivamente aos profissionais de saude, ndo sendo possivel estender a usuarios e responsaveis. Terceira pauta:
Brena segue a reunido com a apresentagéo dos dados mensais, refor¢a que nao foi possivel finalizar toda a compilagéo
de dados do més de setembro devido ndo ter ocorrido o fechamento da estatistica para envio das informacgées, porém
seguird com a apresentagdo dos dados ja finalizados. O consumo de alcool e sabonete com referéncia de agosto/2025
foi de 22ml de alcool e 25ml de sakonete, reforga que este calculo é realizado com base nas areas assistenciais, néo
somente pelo consumo de colaboradores como também usuarios e visitantes. A taxa de infeccdo a cirurgias
odontologicas, também referéncia de agosto/2025 segue com 0% de infecgdo. Embora ocorra varios casos de usuarios

B ©
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com o comprometimento de higiene bucal, porém nenhum caso houve presenca de sinais sugestivos de infecgéo. A taxa
de adesao ao protocolo de higienizagdo das maos obteve total de 88% no més de setembro, acima da meta de 80%.
Brena reforca que a taxa observada é reflexo do quantitativo de auditorias realizadas nos setores, o que acaba tendo
comprometimento da analise real dos dados, sendo importante aumentar o quantitativo de auditorias realizadas em cada
setor. A analise da agua foi realizada no dia 29/09/2025 sendo microbiolégica e fisico-quimica, segue no aguardo da
emissao dos laudos para a divulgagéo aos setores responsaveis, Brena relata que até o momento néo houve laudos
recebidos de analise da agua apresentando ndo conformidades, ainda que nos Ultimos meses tenha ocorrido dificuldades
no recebimento da agua pela COSAMPA, os laudos ndo apontaram ndo conformidades nos parametros analisados. Nao
acidente com material biolégico e notificagéo de doengas e agravos no més de setembro. Sobre os casos de doengas
infectocontagiosas identificados na unidade obtiveram 02 casos de mé&o-pé-boca (CER IV e CETEA) E 01 caso de
escabiose (NATEA). Houveram 02 treinamentos realizados no més de setembro sendo — Fluxo de atendimento a casos
de doengas infectocontagiosas no CETEA, e Limpeza e desinfecgéo de recursos terapéuticos — NATEA, este foi abordado
com estudos de casos onde os proprios colaboradores fizeram analise e identificaram opgdes de melhorias para a pratica
de higienizagdo. Maria (DiFetora Assistencial) relata que seria interessante levar essa didatica de treinamento de estudo
de caso para o CER IV e CETEA também, Brena informa que sera realizado nos demais setores conforme a realizagéo
de cumprimento do programado no PAT. Além dos treinamentos, Brena ressalta que houve também a realizagéo de
integragéo com novos colaboradores onde realiza o reforgo da pratica de higienizagao das maos com 0s mesmos para o
controle de infecgdes com posterior dindmica de realizag&o da técnica contemplando o passo a passo. Quarta pauta:
Maria solicita que na préxima reunido do Conselho Consultivo seja abordado sobre a rotina de controle de analise da
agua realizada na unidade, sendo importante abordar com os membros para que eles entendam a execugao desta pratica
de seguranga interna. Brena ressalta que podera realizar a apresentagdo do cronograma de acompanhamento de anélise
da 4gua, contendo nele os pontos que sdo analisados e assim explicar o monitoramento feito pelo setor. Sem mais a

reunido se encerrou as nove horas e quarenta e seis minutos.

s

NOMES E ASSINATURAS
N Cargo na comissao Nome Completo dos participantes Assinaturas dos pyrticip/antes )
P
01 Vice-president Maria d da Silva Freit PY e /,C%
ice-presidente aria do Carmo da Silva Freitas | fbze (’QI/QJZM/O* 2
02 Membro Arielle Lima dos Santos , / : b
‘.L(,._Ui A a2 (‘(:‘/' R D
03 Membro Daiara Milena Dias Vasconcelos 'QO'QN.L j,(_ O v ; 65
04 Membro Denise Sousa Moraes :
05 Membro Edmylla Francyelle dos Santos Silva
06 Membro Igor Roberto da Costa Azevedo
07 Membro Marjorie Damasceno Santos »N
08 Membro Samilly Santos Batista
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09 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Qe 1{ w : *gja ¢
\‘)b )'nf. J ne J/ L@
10 Membro Vanessa Martins Texeira /Z 2 M

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reuniio:

&Meim dos Santos

COREN-PA: 543.038 ENF, SCIH

—TNDSHJTI
Brena Pereira dos Santos

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

determinada)

G
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Nome do Evento: X g, guon CCTH
Obijetivo:
Tipo: | ¥ Reuniao Treinamento urso alestra Outros - Especificar:
Publico-alvo: Data: 0} [Joclx1g

Horario: Inicio: 09 :

{9 Término: 09 :4¢

Local: Salo de Rouueod

Carga horaria

total:

Facilitador(es): ) nevo.  Shermcte)

Setor do Facilitador:

2<Id

Fungao do Facilitador: 7 .| ey

N° |Matricula
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33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

45

46 N

47

48

49

50

Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)

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

10
I\
/ Assinatura do Facilitador < dg::»_% Assinatura do Facilitador
2remp Pereira dos Santos

"NREN-PA: 543,038 ENF, SCIH
Assinatura do ReéSponsavel pelo evento

Numero total de participantes:

<,
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NAO COMPARECIMENTO A REUNIAO ORDINARIA/EXTRAORDINARIA

Demembro: pJ)colle Sarrer dow Soeva
Para Presidente: A/ovno.  Sovdoh

Venho, justificar a minha auséncia na Reuniao do (a) _(COs 0O do ccocidr

realizada no dia_04 / JO /35  devidoa: Yoo cx?mslovaKT‘QJn*O A (¥oii NS

PO conle VO de venGio oo dateen o Fuxno
vexte dha .

Certo (a) de sua compreens&o;

UU@& %Gfre« de. %\'Qw’c\

Membro

(BM:I dos Santos

COREN-PA: 543.038 ENF, SCIH
INDSHICY

Presidente

Justificativa para abono de pendéncia: X | Aceito Nao aceito

Obs:

Belém- Pé, O'.-Z de MA{*": de Z(lec\’j
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NAO COMPARECIMENTO A REUNIAQ ORDINARIA/EXTRAORDINARIA

De membro: UQU'AQ) }l.mww\
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1. INTRODUGAO

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

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

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

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

produzimos ag¢des que possibilitam melhorias no servigo prestado.

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

O referido relatério apresenta as acdes desenvolvidas pelo GTH no decorrer
do més de setembro 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 17 de setembro de 2025,
proporcionou uma experiéncia de partilha e autoconhecimento por parte dos
colaboradores, contribuindo por um ambiente de aproximagao entre colaboradores e

liderangas. Este evento contou com a presenca da Diretora executiva Rejane Xavier.

O "Café com a Diretoria" é organizado em horarios alternados, permitindo que
colaboradores de diferentes turnos participem. Essa flexibilidade demonstra o
comprometimento do CIIR em envolver todos os seus membros, independentemente do
horario de expediente. Foram sorteados 10 colaboradores, de diversos setores,

organizado pelo GTH.

O "Café com a Diretoria" representa um momento singular em que os
colaboradores tém a oportunidade de conhecer mais de perto as diretorias do CIIR e
estreitar lagcos num ambiente descontraido. Durante o encontro, em clima amigavel,
colaboradores e diretorias compartilharam seus sonhos, projetos de vida e caminhos
para realizagcao pessoal e profissional. Esse dialogo aberto fortalece a comunicacao
interna, promovendo um ambiente de trabalho mais integrado e colaborativo, o café
também contou com a participacédo 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 socializagao, mas também
serve como uma oportunidade valiosa para a troca de ideias e sugestdes construtivas.
Os colaboradores convidados tém a chance de apresentar sugestdes relacionadas a
oportunidades de melhoria percebidas por eles no ambiente de trabalho. Essa abertura
para feedback contribui para o aprimoramento continuo dos processos e praticas

institucionais.

Colaboradores participam do Café com a Diretoria no ClIR
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3. ANIVERSARIANTE DO MES e DIA DO HEROI

Nos dias 19 e 26 de setembro de 2025, o Grupo de Trabalho de humanizagao (GTH)
organizou com entusiasmo mais uma edi¢gdo da "Ag¢do do Aniversariante do Més", uma
iniciativa que ndo apenas celebra os aniversariantes do periodo, mas também reforga o
reconhecimento e a valorizacdo dos colaboradores dentro da instituicdo. No referido més
tivemos os aniversariantes do CIIR e CETEA e colaboradores das empresas terceirizadas,
que compareceram para receber seu kit, ao todo foram entregues 55 kits de
aniversariantes.

Além disso, vale destacar que essa acao contou com a valiosa parceria do setor
de arte e cultura do CIIR, enriquecendo ainda mais a experiéncia dos participantes com
elementos artisticos e culturais, além de promover um momento de lazer e
entretenimento para os aniversariantes do més. O dia do herdi, ocorreu dia 26 de
setembro uma acao ocorre na Ultima sexta-feira em que os colaboradores vestem
camisas de super-herdi, a tematica foi alusiva ao setembro amarelo, més de combate
ao suicidio, com o objetivo valorizar o colaborador reconhecendo-o como um heréi

mediante a sua importancia no atendimento em saude.

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

valorizar cada membro da equipe.

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

qualidade dos servigos prestados aos usuarios do CIIR.

CHR valoriza equipe e confraternizacao dos Aniversariantes do Més

mu«mu e i T 4 Wt i ~ L e T e T T S
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4. HORTA SUSTENTAVEL

No dia 29 de setembro de 2025, foi realizada a distribuicdo de
hortalicas para usuarios e colaboradores do centro, as quais sao 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 preservacédo do meio ambiente instalada no Centro Integrado
de Incluséo e Reabilitagdo — CIIR e ao longo dos meses vem promovendo
boas praticas de gestao e contribuindo para uma alimentagcéo saudavel.
A intencdo é melhorar cada vez mais o ambiente institucional com a
concepcao de saude como conceito amplo e ndo somente auséncia de
doenca. Estas hortalicas, provenientes da colheita realizada na horta do
Jardim Sensorial, ndo apenas proporcionaram alimentos frescos e
saudaveis, mas também refletiram nosso compromisso com a promogao

da sustentabilidade e boas praticas de gestao.
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5. CAPELANIA

No dia 23 e 25 de setembro, o CETEA e CIIR, por meio do Grupo
de Trabalho de Humanizagado (GTH), realizaram mais uma edigdo do
Projeto Capelania, a agdo contou com a participagdo de membros da
Congregacéao Cristd no Brasil e participacdo de Wilkinson Marchezzini
Lima, secretario do Departamento de Assisténcia Religiosa para
Evangelizagédo, que levaram mensagens de fé, musica e reflexdo para
usuarios, acompanhantes e colaboradores. O encontro ocorreu no hall do
Bloco C.

O Projeto Capelania, em funcionamento desde 2019, integra-se as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e evidencia o
compromisso do CIIR/Cetea com um servigo de saude mais humanizado,
centrado na dignidade da pessoa humana e nas particularidades de cada
individuo. A iniciativa reforga que cura ndo é so técnica, mas também

sensibilidade, fé e presenca.

M
\
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6. OUTRAS ACOES

a. Setembro amarelo

Com o lema “Escutar salva. Acolher
transforma”, proposto pelo Governo do Para,
o Centro Integrado de Inclusao e Reabilitagao
(CIIR), em Belém, realizou nesta dia 12 de
setembro uma programacado do "Setembro

oS Amarelo", més alusivo a valorizagao da vida.

A iniciativa contou com a parceria do
Coletivo Rede de Solidariedade Para, que reuniu 15 voluntarios, entre
massoterapeutas, cabeleireiros, poddlogos, esteticistas, enfermeiros e terapeutas
integrativos, para ofertar atendimentos gratuitos no auditério da instituicdo, também
contou com a participagédo especial do Coral Vocalize, formado por colaboradores

aponsentado da Caixa Econémica que iniciaram a programag¢ao com muita musica.
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Goldens pela vida

O Centro Integrado de Inclusdo e
Reabilitacdo (CIIR) realizou, dia 26

de setembro, mais uma acao

. inovadora voltada ao bem-estar e ao
g \ﬁ processo de reabilitacdo de
usuarios. A iniciativa contou com a
presenca de seis caes da raga

_ & : v QQ 73 S - Golden Retriever, integrantes do
projéto “Goldens pela Vida”, do Clube Goldens de Belém, que estiveram na unidade
para atividades assistidas por animais. A programagao, que ocorre pelo terceiro ano
consecutivo, foi organizada pelo Grupo de Trabalho Humanizado (GTH) do CIIR, em
parceria com o projeto, e teve como objetivo promover estimulos sensoriais,
interagéo social e momentos de acolhimento para criangas e familiares. Essa agéo

também fez parte da programag¢ao em alusdo ao setembro amarelo.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERMNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘
nticacdo: 577d40e7-2fda-4962-aff7-ecob483 SECRETARIA DE *
¢ 'Q’ﬁ‘}? 85]3?@ sAUDE PUBLICA e Pégm

472197 Anexo/Sequencial=2



7. CONSIDERAGOES

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

prestados.

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

humanizado para os usuarios, acompanhante e comunidade em geral.

Nesse sentido o0 GTH do Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo - CIIR, faz- se
representante dos colaboradores, usuarios e seus acompanhantes com objetivo de garantir
igualdade, equidade e inclusio, promovendo o desenvolvimento interpessoal nas relagdes

de trabalho reafirmando a gestdo humanizada.

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

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

dos colaboradores que fazem parte da familia CIIR.

Ilvana Karen Pimentel
Presidente
Grupo de Trabalho de Humanizagéo (GTH)
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INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reuniao: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
 01/09/2025 Sala de Reunigo 15:45 16:30 99
Comité/Comissdo: GTH — Grupo de trabalho de humat:lizal;ao
Responsavel pela ATA: Denise Sousa Morais X | Ordinaria Extraordinaria
| PR
! e Planejamento das agdes do més de setembro.
» Agdes regulares
Pauta(s) da Reuniao: « Setemibro kmarelo
| e Evento do cuidado centrado
|
PARTICIPANTES DA REUNIAO
o - L Cargo Justificado?
o
N | Eargocomissdo Participantis Institucional i B (com evidéncia)
01 Presidente Ivana Karen Barros Pimentel Supervisora CERIV | x Sim Nzo
02 Vice-presidente Denise Sousa Morais Supervisor Arte e X Sim N&o
Cultura
3 = - 7 ; ;
03 19 secretario Luciana Maués da Silva Fonseca Coorden'a(j.lora X sim |y Nao
i Pedagogica
04 29 secretdrio Paula Adrianna Barros Cruz Professora X Sim [ | Nao
05 Membro Carla Concei¢do Guedes da Silva Aslsw?tente? X sim | ¢| Néo
L Administrativo
06 Membro Gessica Suelem dos Santos Feitosa Pimentel Assistente NEP X Sim Nio
. . S qi x
07 Membro Hellen Cristina Cardoso da Silva Coordenadora X Sim N30
- NQSP
08 Membro Igor de Souza Monteiro Auxiliar CETEA Sim | £ Nao
09 Membro Messias Franga do Nascimento Professor Sim | ¢'| Nao
10 Membro Monica Santiago de Sousa Enfermeira X Sim Nao
11 Membro Odewleny Monteiro Ribeiro Falcdo Enfermeira X
12 Membro Regiane de Carvalho da Silva Supervisora SAU X
I 13 | Membro Silinne Nalane Baiza da Silva Coordenadora X Sim Ndo
1 o Assistencial
14 Membro Tarcisio André de Souza Barbosa Assistente de X Sim Nao
. Comunicagao
15 Membro Thais Palheta Siiva Auxiliar X Sim Nado
administrativo
16 Membro Thiago Pereira Losta Coordenador RH X Sim | X | Nédo
' 17 Membro Vanessa Martins Teixeira Coordenadora X Sim N&o
1 _ = NATEA
enﬁ}muddadimanxuaﬁ_xlmgﬁe: 5?7d40e7-2fda-4962-afﬁ6gﬁgtb4(§$lw Cargo institucional
NC.do Protod 8°Weds/3472197 Anexo/Sequencial: .2 Pagifad de 357

(e}




| ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

ATA de Reuniio - COMISSOES .’* ‘

GOVERNO DO

|
| ] | 1
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| Bruno Cruz Silva Coord, Assis. CER IV
Danielle Souza de Carvalho Assessora de
Comunicacéo
Legenda: P = Presente na reunido A = Ausente da reunigo
PENDENCIAS
(acBes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
Acao pendente Responsavel (is) Data
L]
[ =
; ACOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
|
|
DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido ordinaria do Grupo de trabalho humanizado iniciou no dia um de setembro de dois mil e vinte e cinco as quinze
horas e quarenta e cinco minutos no bloco A, na sala de reunido com o pronunciamento da presidente lvana sobre as
pautas do dia. A primeira pauta foi o café com a diretoria que sera dia 17 de setembro as 15h, o dia do herdi no dia 26
de setembro no CIIR, juntamente com o aniversariante do més, e no CETEA dia 19 de setembro. Para a capelania
sugeriu-se um dialogo interreligioso com a tematica de valorizacdo a vida, em razdo da tematica do setembro amarelo.
Ivana pontuou sobre a programacgéo do setembro amarelo, que j& esta tudo organizado com o grupo de voluntarios da
Rede Solidariedade que realizardo uma agdo com prestagéo de diversos servigos de cuidados pessoais como: corte de
cabelo, penteado, limpeza de pele, massagem, afericdo de presséao arterial e outros. Para a abertura do evento, havera
a apresentacéo do coral valorize. Hellen falou sobre a iminéncia do evento intitulado “Talentos do Cuidado”, um show de
talentos apresentado pelos colaboradores, a acontecer no dia 5 de setembro, para isso fez-se necessario realizar alguns
ajustes na programacao e na premiagao, o objetivo € que todus estejam envolvidos na visita de auditoria Planetree. Ivana
pontuou também sobre a parceria com o SESC para cobrir agdées como o outro rosa e novembro azul. Informou da recente

reunido com a representante do SESC para alinhar a realizacio das acbes dos meses do calendario da saude e outras

acbes pontuais como a ginastica laboral. Sem mais a reunido encerrou as dezesseis horas e trinta minutos.
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MOMES E ASSINATURAS
N Cargo na comissao Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
_ 01 Vice-presidente Denise Sousa Morais S / -
o 1 st L. / 9572
| 02 Membro Hellen Cristina Carduso da Silva LLLV*— r) LLL e
5 Membro Manica Santiago de Scusa
| o 50 g8 o /}fgmw éfmjmw o Nouwsc
3 Membro Odewleny Monteiro Ribeiro Falcio N
04 v " dﬂw@m/ /:f ﬁyﬁzﬁm
| Membro Regiane de Carvalho da Silva - _ y (ﬂ
Woiaue 'Y, ot Sitln.
. Membro Silinne Nalane Baia da Silva %
;-06 ) 5 Qtn“hf ‘(\e.:nﬂ o .
i 07 Membro Thais Palheta Silva } }
; — / 9 [ G
| 08 Membro Vanessa Martins Teixeira W W
i ﬁ/_
- _"_T Convidado Bruno Cruz Silva
[ | Convidada Danielle Souza de Carvalho
| B i /‘)aa-/{/ (/gz,«..t J/

i

|
|

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reuniao:

"_\}‘Q,-M. \('Q.*L-(. ke Q’\ ™m ﬁhlII

i
i -
|
]
|

Ivana Karen Barros Pimentel

mdos os presentes na reunido devem constar nesta inciuir.do convidados (Exceto o facilitador, que assina na parte

determinada)
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REABILITACA

C [
‘3 fﬂ\ (ENTRO INTEGRADO
[ N | DE INCLUSAO
i :

§ y 4

e
CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAQ E REABILITACAD - CIIR
[APRESENTAGAD DO LAUDD APAC E BPA POR SERVIGO 2025
Bra/apac | san | rev | mar [ AR | mar | wm [ o AGD | sET
AMEULATORIO

lo2.01.01.004-8 [CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE MIVEL SUPERIOR MA ATENCAD ESPECIALZADA {NAQ MEDICO) EPA 5011 [ 5560 | 5041 [4m8e [ 5780 | 5271 | ss85 | s2e0 [ saE70
l03.07.04.005-2 |MANUTENCAD PERIODICA DE PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL BPA 16 17 10 12 16 1 13 1E 17
l2.0101007-2 [CONSULTA MEDICA EM ATENGAD ESPECIALIZADA, BPA 3517 | 4495 | 4225 | 4558 | 4208 | 460a | 4502 | azss | 4209
l03.00.01.030-7 [TELECGNSULTA MEDICA NA ATENGAD ESPECIALIZADA ERA 315 | 304 | 282 [ 277 | 3oe | 2ez 176 260 | 308
la.01.01.001-5 [CURATIVO GRAU 11 Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO EPA 70 &3 70 53 EE) BL 52 ED) 51

[subtotal 5929 [10.435 | 608 | o788 1088110229 | 10428 | 10992 [10447
lcEo n wn [ v [ mar | aer [ ma [ um | oo AGD | sET
I01.01.02.001-5 [ACAO COLETIVA DE AFLICAGAD TOPICA DE FLUDR GEL BPA
ID1.01.02.005-8 [APLICAGAO DE CAR)QSTATICO [POR DENTE) BPA 278 | 18z | 222 | 216 | 213 | 1% 178 238 | 302
ID1.01.02.005-6 [APLICACAD DE SELANTE [POR DENTE] BPA aL ) BE B 7L 52 110 e 7
ID1.01.02.007-4 [APLICACAD TOPICA DE FLUOR [INDIVIDUAL POR SESSAQ) BPA 204 | 187 160 | 19z | 1@ | 17 126 190 | 204
I01.01.02.006-2 [EVIDENCIACAD DE PLACA BACTERIANA BPA 1 1 1
I01.01.02.000-0 [SELAMENTC PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA BPA 3 5 7 B 4 z B 3 1
I03.01.10.015-2 [RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS [FOR PACIENTE) BPA 10 E) B 2z a B 11 5 11
I03.07.01.001-5 |CAPEAMENTO PULPAR BPA 27 16 FI) 28 20 16 B 16
I03.07.02.001-0 [ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICAGAQ |POR DENTE) BPA 1 5 1 1 H 1 1
I03.07.02.004-5 [TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR BPA 1 1 1
[03.07.02.005-3 [TRATAMENTO ENDODGNTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS RAIZES BRA 2 1 1
I03.07.02.005-1 [TRATAMENTO ENDODGONTICO DE DENTE PERMANENTE UNIR RADICULAR BRA 2 1
I03.07.02.006-8_|RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR BPA
03 .07.02.010-0_|RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI RADICULAR BPA 1
I03.07.01.013-0 |RESTAURACAD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA EPA 72 74 120 B2 oL EE] il ET o1
I03.07.01.010-4 |RESTAURACAC DE DENTE DECIDUD POSTERICR COM IONDMERD DE VIDRO EPA 16 10 B 7 B 5 E] 1 11
I03.07.01.003-1 |RESTAURACAD DE DENTE PERMANENTE ANTERICR EPA 12 10 10 18 18 11 3g 13 33
I03.07.01.006-2 |RESTAURACAD DE DENTE DECIDUD POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA EPA 15 15 17 7 FE] 18 78 20 7
I03.07.01.013-0|RESTAURACAD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM AMALZAMA EPA 5
I03.07.01.011-7 [RESTAURACAD DE DENTE DECIDUD ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA EPA 13 5 7 17 7 B 3 1 24
I03.07.01.005-8 [TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS BPA
I03.07.02.002-0|CURATIVO DE DEMORA C/ OU 5/ PREPARD BIOMECANICO BPA 1 5 1 5 ] H 3 1 1
I03.07.02.007-0_|PULPOTOMIA DENTARIA BPA
I03.07.05.003-2 |RASPAGEM CORQNQ-RADICULAR [POR SEXTANTE) BPA 036 | 750 | F6s | BA4 | SO0 | 760 | 1041 | BB | ESS
I03.07.05.004-0 |PROFILAXIA / REMOCAD DA PLACA EACTERIANA BPA 202 | 174 102 | 205 | 180 | 170 122 191 | 215
I03.07.05.002-4 |RASPAGEM ALIEAMENTO SUBGENGIVALS [POR SEXTANTE] BPA
I03.07.05.005-3|RASPAGEN ALISAMENTO E POUMENTO SUPRAGENGIVAIS [POR SEXTANTE) BPA 5
I03.07.04.007-0 |MOLDAGEM DENTO GENGIVAL P/ CONSTRUGAD DE PROTESE DENTARIA BPA
I03.07.04.012-7 |MANUTENCAC/CONSERTO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO BPA
I.01.01.005-8 |[EXCISAD DE LESAQ E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCDSA BPA 5 1
I1.01.01.006-2 [FRENECTOMIA/FRENOTOMIA BPA 1 1 1
I02.04.02.044-5 |CONTENCAQ DE DENTES POR SPLINTAGENM BPA
I4.04.02.003-8 |CORRECAD CIRURGICA DE FISTULA OROMASAL / ORO SINUSAL BPA
I04.04.02.005-4 |DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXDS BPA 7 2 10 1 1 5 3
I01.14.02.006-5 |CORRECAD DE TUBEROSIDADE DE MAXILAR BPA
I09.04.02.000-7 [EXCISAD E SUTUURA DE LESAQ NA BOCA BRA 52 ) &2 73 74 51 53 3E 52
I09.04.02.046-8 |OSTECTOMIA DAS FRATURAE ALVEQLD-DENTARIAS BRA 2 Fl 1 a 1z 2 1 2
04 05.06.005-7 |EWERESE DE POLIFO DE UTERD BPA 1
01 14.01.036-1 [FWERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAQ-ODONTOGENICO BPA 14 13 3B al al 15 33 20 4
I4.14.01.036-8_[TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULS INTRA/ EXTRACRAL EPA B
I04.14.02.002-2_[APICECTOMIA COM OU SEM OETURACAD RETROGRADA EPA
\04.14.02.004-0 |CORRECAD DE BRIDAE MUSCULARES EPA ] 1 1
I4.14.02.005-7 |CORRECAD DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEQLAR EPA 5 21 3 1 1
I4.14.02.007-3|CURETAGEM PERIAPICAL EPA [ E 4 EE] B a a0 7 EF
I04.14.02.016-2 |GENGIVOFLASTIA [POR SEXTANTE] EPA
I04.14.02.006-1 |ENXEATOD GENGIVAL BPA
I4.14.02.012-0 [EXODONTIA DE DENTE DECIDUD BPA 37 15 33 73 aa 24 17 19 57
IM4.14.02.013-8 [EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE BPA 15 A 13 16 38 a8 EE] 26 13
I14.02.014-6 [EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEQLOFLAETIA POR SEXTANTE BPA 5 3 20
I 14.02.015-4 |CINGIVECTOMIA (POR SEXTANTE] BPA B 1 1 ] 1 H
I4.14.02.021-0 |[QDQNTOSECCAD / RADILECTOMIA f TUNELIZACAD BPA 24 S EN] B 15 10 FE] B 12
I09.14.02.024-3 |REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL [POR ELEMENTO) BPA 1
I4.14.02.027-8 |REMOCAQ DE DENTE RETIDO [INCLUSD / IMPACTADQ) BPA 13 11 z 11 5 4 z z
[p4.18.02.025-4_|[REMOCAD DE TORLS E EXOSTOSES BPA
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CENTRO INTEGRADD
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REABILITACA

4.04.02.031-3 [RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 0SSOS DA FACE EPA
04,04 02.063-1_|RETIRADA DE MEIDS DE FINACAQ MAXILD MANDIEULAR EPA
J04.01.01.007-4_[ENERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXDS / CISTO SEBACED / LPOMA EPA
04.14.02.037-5_[TRATAMENTC CIRURGICO PERICOCNTAL [POR SEXTANTE) EPA 1 2 1 1
J04.14.02.035-3_[TRATAMENTO DE ALVEOLITE EPA
|04 14.02.040-5_|ULOTOMIA/ULECTOMIA EPA 1 3 2 1 2 3
|04.14.02.043-0_[EXODONTIA DE DENTE SUPRANUMERARIO EPA
.17.01.006-0 [SEDACAD Bra I ERE A I
Eubtotal 2403 | 1868 | 2080 | 2050 | 2088 | 1600 | 2472 | 18s | 2055
ICER IV - ATEA - CETEA ian | rev | mar | aer [ wma [ auw [ o | agos | s
l1.00.01.002-8 [ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGAQ EM GRUPD NA ATENGAD ESPECIALIZADA Bra 1032 | o64 [ 1104 1155 1357 [1aa2 | 831 | 731 [ 154
1.01.05.005-0 [FESSAD DE MUSICOTERAPIA BeA 185 | 163 | 195 | 101 | 164 | 104 | w40 | 130 | 218
02.11.07.0050 [AVALAGAD AUDITIVA COMPORTAMENTAL EeA
l3.00.04.003-6 [TERAPIA EM GRUPD Bra 1427 [ 1278 [ 1540 [ 1820 [ 1753 [ 1a17 | razs | 1398 [ 23ss
03.01.04.004-4 [TERAPIA INDIVIDUAL BeA 4750 [ 3703 [ 4303 {4278 [ 3743 | 3m4e | 3828 | 3657 [s083
03.00.07.002-4 [ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EN REABILITAGAO EM COMUNICAGAD BeA 7o4 | 831 | 1103 [ 1515 [ 1565 [ 1545 [ 1137 | 1350 [ Lom
03.00.07.004-0 [ACOMPANHAMENTO NEURDPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILITAGAD Bra 71 [ 168 [ [ [ |us | a 45 E
03.01.07.005-0 [ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM REABILITAGAD BeA 1100 [ o61 | 782 [ 460 | 471 [ a3 | aaa | 3m0 | awe
103.00.07.006-7 [ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAD NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS BPA 1805 | 1825 | 1847 [ 2056 [ 1114 | 1640 | 1as0 | 185t [ 2073
[ETENDIMENTO ] ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM DO DESENVOLVIMENTO
03.01.07.007-5 INEUROFSIZOMATOR BEARIIAGHE EPA 100 | 1454 | 7e1 | 867 | 763 | &76 | 1790 | Lo8d | 1137
03.00.07.011-3 [TERAPIA FONCAUDIOLOGICA INDIVIDUAL Bea 1352 | tas0 | 1332 [ 1282 [ 1216|1335 | 1373 | 1334 [ 1548
03.00.07.012-1 [TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITAGAQ FISICA {1 TURND Bra T EREE 17 [ 3 [ @ T
03.01.07.014-8 [TREING DE ORIENTAGAD E MOBILIDADE BeA T EEEEERER R IS
3.00.07.045-6 |[AVAUAGAD MULTIPROFISEIONAL EM DEFICIENCIA VISUAL Bea 1 1 2 1
03.00.07.016-4 |[ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAD VISUAL Bra o [ o3 | 85 [ 17| &5 | e [ 132 [ 12 [ 138
03.00.07.020-2 [ESTIMULAGAQ PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEURDPSICOMOTOR BeA 671 | €81 | &40 | 738 | 380 | 861 | B34 | 7i4 | Bag
l3.00.08.016-0 |ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE GRUPO BeA
03.00.08.017-8 |[ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICCTERAPIA Bra 184 | 141 [ 161 [ 185 [ 182 [ 125 | 135 | 137 | 18
ATENDINENTO FISIOTERAPELITICO EM PACIENTES COM ALTERAGOES OCULOMOTORAS CENTRAISC/ |
103.02.03.001-8_[COMPROMETIMENTO SISTEMICO
103.02.03.0026 |ATENDIMENTO FISIOTERAPELTICO EM PACIENTE COM ALTERAGGES OCULOMOTORAS PERIFERICAS |0+
ATENDINENTO FISIOTERAPELITICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCDES | 0 | 31 | w0 | s | s | s | s | w0 | o7

03.02.05.001-8 [MUSCULD ESQUELETICAS
03.02.05.002-7 |ATENDIMENTO FISIDTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS EPa 571 | seo | sez | se3 | 34 | as7 | e3a | s | s
[ETENDIMENTO FISIOTERAPELTICD EM PACIENTES COM DISTURBICS NEURO-CINETICO-FUNGIONAIS

03.02.06.000-4 [SEM COMPLICAQDES SISTEMICAS Era 484 | 438 | 491 | 506 | 285 | 388 | 518 ] 421 | 334
[XTENDIMENTO FISIDTERAPELTICC EM PACIENTES COM DISTURBICS NEURO-CINETICO-FUNGIONAIS
|03.02.06.002-2 [COM COMPUICACOES SISTEMICAS Era s = L e & & =
03.02.06.003-0[ATENDIMENTG FISIOTERAPEUTIC NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTD NEURD MOTOR BPA E R 8 14 7
03.02.06.004-0 [ATENDIMENTD FISIOTERAPEUTIC EM PACIENTE €/ COMPROMETIMENTO COGNITIVO EPA 124 | 146 | 146 | 18 | 82 [ 115 | 175 | 12z | 181
03.02.06.005-7 [ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-OFERATORIO DE NEUROCIRURGIA  [EPA z | 17 | = 12 | 1w 7 7 5 7
03.03.19.000-0 [TRATAMENTD EM REABIUTACAQ BPA 147 [ 19 | 136 | &5 | 26 | &6 75 72 75
03.08.05.005-7 [FESSAQ DE MASSOTERAFIA BPa 15 | 32 | B0 | 1o | 54 | s a7 B | 100
Eubtotal 15.782 | 15232 | 15.951 | 16577 |13.838 | 15478 | 15767 | 14347 [19333
EADT 1AM | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | UL | AGD | ST
020000000  |PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA BPa 7312 | 5070 | 14.542 | 10.077 | 12.084 | 15.024 | 12.450 | 9583 | B&L7
010000000  |PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA BPa
030000000  |PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA EPa 45 | 36 | 45 | 32 | 28 | 32 43 24 &3
020000000  |PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA lspac 1 1 1 1
Eubtotal1gs 7.357 | 5106 | 14.588 | 10.110 |12.082 | 15.057 | 12.529 | 9608 | B.&EL
|OFICINA ORTOPEDICA FIXA 1AM | FEV | MAR | ABR | MaAI | Jun | L | aeo | ser
700000000 [ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS BPa 26| 333| 25| 303 43s| oz 61| 383|388
700000000 [DRTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS lapac 116 152 e8| 1z1] 1%0| 10 T ER
lsubtotal a12| aes| asa| aza| 65| as2| sw|  so7| eer
TOTAL 34.583 | 33.131 | 42.701 | 36.850 | 39305 | 42.646 | 41.785 | 37353 [41.183
PROCEDIMENTOS APRESENTADOS POR COMPETENCIA 1aM | Fev | mar | aBR | mal | Jun | e | aeo | ser
PROCEDIMENTOS APRESENTADOS EM BPAI-C 34.467 | 32.573 | 42.532 | 36.528 | 39.116 | 42.455 | 41577 | 37210 [40500
PROCEDIMENTOS APRESENTADOS EM APAC 116 | 152 | 189 | 122 | 180 | 1%0 | 209 | 145 | 282
TOTAL GERAL 34,583 | 33.131 | 42,701 | 36.950 [ 39306 | 42.645 | 41,786 | 37353 [41.183
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CENTRO INTEGRADD
Dt SAQ £
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SUS ineode da SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Saiide Saide Boletim de Valores BPA
Dados Operacionais
CNES da Extabelecimento OME DO ESTABELECIMENTO DE
|; |4 | o] 2] a] g 1 Centro Intagrada de Inclusao & Reabilitaglo - CIR
MES ——————ANO
o s ]2]0] 2 4
ATENDIMENTO REALIZADO
cODEIG PROCEDMENTO cEO CQUANTIDADE WALOR

01.01.01.002-8  ATIVIDADE EDUCATIVA /| DRIENTAGRO EM GRUPD NA ATENCAO ESPECIALIZADA 223905 73 197,10
01.01.01.002-8  ATIVIDADE EDUCATIVA /| ORIENTAGAD EM GRUPD NA ATENCAO ESPECIALIZADA 224140 583 1.574,10
01.01.01.002-8  ATIVIDADE EDUCATIVA | ORIENTAGAD EM GRUPD NA ATENGAO ESPECIALIZADA 238415 180 513,00
01.01.01.002-8  ATIVIDADE EDUCATIVA | ORIENTAGAD EM GRUPD NA ATENCAO ESPECIALIZADA 251510 385 1.039,50
01.01.02005-6 APLICAGAD DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 223208 222 0,00
01.01.02005-8 APLICAGAD DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 223212 19 0,00
01.01.02005-8 APLICAGAD DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 223248 B 0,00
01.01.02005-6 APLICAGAD DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 223268 55 0,00
01.01.02006-6 APLICAGAD DE SELANTE (POR DENTE) 223208 o 0,00
01.01.02006-6 APLICAGAD DE SELANTE (POR DENTE) 223212 2 0,00
01.0102006-6 APLICAGAD DE SELANTE (POR DENTE) 223248 3 0,00
01.01.02006-6 APLICAGAD DE SELANTE (POR DENTE) 223264 13 0,00
01.01.02.007-4 APLICACAD TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAD) 223208 3z Q.00
01.01.02007-4 APLICAGCAO TOPCA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAD) 223212 37 0,00
01.01.02.007-4 APLICACAD TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAD) 223248 BB Q.00
01.01.02.007-4 APLICACAD TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAD) 223268 67 Q.00
01.01.02009-0  SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 223212 4 0,00
01.01.05.008-8  SESSAD DE MUSICOTERAPIA 226305 218 0,00
02.01.01.037-2 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 225125 182 4.184,46
02.01.02006-8  TIFIFICAGAD DO ALELO HLA-B 223415 1 0,00
02.02.01.002-3 DETERMINACAQ DE CAPACIDADE DE FIXACAD DO FERRO 223415 1 2
02.0201.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 223415 7 49,95
02.0201.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE 223415 4 1472
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 223415 5 1125
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 223415 19 38,19
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 223415 18 33,30
02.0201.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 223415 37 129,87
02.0201.026-0 DOSAGEM DE CLORETO 223415 5 925
02.0201.027-8 DOSAGEM DE COLESTEROL HOL 223415 96 336,96
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 223415 104 365,04
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 223415 108 169,80
02.0201.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 223415 243 449,55
02.0201.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 223415 19 69,92
02.0201.035-68 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 223415 10 36,80
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 223415 7 1.108,89
02.0201.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 223415 55 183,05
02.0201.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 223415 46 6246
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 223415 22 40,70
02.0201.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 223415 34 119,34
02.0201.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 223415 208 384,80
02.02.01.048-1 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 223415 5 18,40
02.0201.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 223415 B85 663,10
02.0201.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 223415 29 58,29
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 223415 126 233,10
02.0201.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 223415 3 555
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CENTRO INTEGRADD
Dt SAQ £
REABILITACAD

SUS iiicads an SISTEMA DE INFORMAGAQ AMBULATORIAL
Saiide Saiide Boletim de Valores BPA
Dados Operacionais
CNEE do Estabelecimenio OME DO ESTABELECMENTO DE
[; [4 o [23]| a] 9 3 Centro Integrado de Inclusio e Reabilitago - CIIR
MES ————ANO
[ojs [2] 0] 2| §
ATENDIMENTO REALIZADO
COMAD  PROCEDMENTO cEO OLANTIDADE VALOR
0Z.02.01.0683-5 DOSAGEM DE SDDID 223415 124 279,40
02.02.01.0684-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 223415 172 34572
02.02.01.0685-1 DOSAGEM DE TRAMSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 223415 172 345,72
02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 223415 B 37.08
02.02.01.067-E DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOQS 223415 101 354,51
02.02.01.0688-6 DOSAGEM DE TRIPTOFAND 223415 1 3.51
0Z.02.01.088-4 DOSAGEM DE UREIA 223415 225 41625
0Z.02.01.000-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 223415 BB 1.036,32
02.02.01.0724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 223415 1 442
0Z.02.01.076-T DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 223415 a 1.3656.84
02.02.02.003-F CONTAGEM DE RETICULOCITOS 223415 17 48,41
02.02.02.013-4 DETEF!MIHN;AD DE TEMPO DE TROMBOFPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP 223415 126 TZT 02
0Z.02.0Z2.014-2 DETERMINN;#ID DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMEBINA (TAF) 223415 TE 21294
0z2.02.02.0M5-0 DETEFIMINP-QFID DE VELOCIDADE DE HEMDE-SED.JENT.N;‘A.D (VHE) 223415 ar 101,01
02.02.02.018-3 DOSAGEM DE FATOR IX 223415 1 7561
0Z.02.02022-3 DOSAGEM DE FATOR VII 223415 i 26.52
02.02.02.024-0 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND {ANTIGEMND) 223415 3 56,73
02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIERINOGENIO 223415 3 13.80
0Z.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 223415 5 ZT 05
02.02.02.0383-0 HEMOGRAMA COMPLETD 223415 272 1.117.92
02.02.02.054-1 TESTE DIRETC DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 223415 4 10,92
02.02.02.057-6 PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 223415 1 110,00
02.02.03.007-5 DETEFIMINN;FID DE FATOR REUMATOIDE 223415 20 56,60
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGEND PROSTATICD ESPECIFICD (PSA) 223415 5 B2 A0
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTD C3 223415 2 3432
02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTD C4 223415 2 34,32
020203.015-8 DOSAGEM DE IMUNOGLOBLILINA A (BGA) 223415 B 102 96
02.0203.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBLILINA E (GE) 223415 5 4625
02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNDGLOBULIMNA M [1GM) 223415 1 17.16
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 223415 ar 104,71
02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPOD IGG ANTICARDIOLIPINA 223415 1 10,00
02.02.03.026-1 PESQUISA DE ANTICORPC IGM ANTICARDIOLIPINA 223415 2 20,00
02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPCS ANTI-DNA 223415 3 26,01
02.02.03.028-E PESQOUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 223415 160 2.745,60
02.02.03.032-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIECHNUCLEDPROTEINA (RNF) 223415 1 17.16
0Z.02.03.034-2 PESOUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 223415 ¥ 34.32
02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-ES-A [RO) 223415 3 55,65
02.02.03.036-8 PESQUISA DE ANTICORPCS ANTI-ES-B (LA) 223415 3 55,65
0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREFTOLISINA O (ASLO) 223415 1 3113
0Z.02.03.056-3 PESQOUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCOMDRLA 223415 1 1716
02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPCS ANTIMUSCULD LISC 223415 2 34,32
0Z.02.03.059-E PESQOUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLED 223415 20 343,20
02.0203.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 223415 a 16895
02.02.03.064-4 PESQUISA DE ANTICORPCS CONTRA ANTIGEND E DO VIRUS DA HEPATITE B 223415 2 37 A0
0Z.02.03.074-1 PESQOUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 223415 5 55.00
_mmmllrnrjn WEL|Estabelecimenic de Saide) ——— ——GESTOR MUNICIPAL / ESTADIMAL
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SUS Onicode da SISTEMA DE INFORMAGAQ AMBULATORIAL
Saiide Saiide Boletim de Valores BPA
Dados Operacionais
CHES do E imenio OME DO ESTABELECIMENTO DE
[_ |4 |2 | 3] 4] g ;‘ [_N Ceniro Integrado de Inclusio e Reabilitagio - CIR
MEs —ano
o 1s[2]0) 2 4
ATENDIMENTO REALIZADO
cODND  PROCEDMENTO cag QUANTIDADE VALOR

02.02.03.078-1 PESOUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGEND CENTRAL DD VIRUS 223415 L} 7420
02.02.03.081-4 PESOUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 223415 2 34,32
02.02.03.083-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG DONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 223415 2 34,32
02.02.03.084-8  PESOUISA DE ANTICORPOS IGG DONTRA O VIRUS HERPES SIMFLES 223415 5 B5.80
02.02.03.085-T PESOUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 223415 3 34,83
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 223415 B 111,30
02.02.03.089-0 PESOUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGEND CENTRAL DO VIRUS DA 223415 L} T4.20
02.0203.091-1  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (ANTI-HAN- 223415 1 18,55
02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEDLA 223415 2 34,32
02.02.03.094-6 PESOUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 223415 2 34,32
02.02.03.095-4 PESQOUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 223415 5 B5.80
02.02.03.098-8 PESQOUISA DE ANTIGEND E DO VIRUS DA HEFATITE B (HBEAG) 223415 4 7420
02.02.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 223415 3 1230
02.02.03.103-2 PESQUISA DE IMUNDGLOEBULIMA E (M5E) ALERGENC-ESFECIFICA 223415 a3 30525
02.02.03.111-0 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DE'I'EC’I;,‘.A.D OE SIFILIS 223415 T 19,81
02.02.03.118-T DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISZE RECOMBIMANTE 223415 T 129,85
02.02.04.003-8 PESOUISA DE LARVAS NAS FEZES 223415 17 Z8.05
02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 223415 1 1.65
02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGLE OCULTO NAS FEZES 223415 3 495
02.02.05.001-T AMALISE DE CARACTERES FISIZ0S, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA LURINA 223415 70 259,00
02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATD 223415 1 201
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA MNA URINA 223415 ] 48,72
0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 223415 1 204
02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 223415 1 1020
02.02.06.008-0 DOSAGEM DE ADRENDCORTICOTROFICO (ACTH) 223415 3 42 36
02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTEMNEDIOMNA 223415 2 23,06
02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL 223415 T E3.02
0202060144 DOSAGEM DE DEHIDRDEFIANDROSTERONA (DHEA) 223415 3 3375
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADNIL 223415 15 15225
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORICHICA HUMAMNA (HCG, BETA HCG) 223415 1 785
02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTD (HGH) 223415 L} 40,84
02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONID FOLICULO-ESTIMULANTE {FSH) 223415 21 165.69
0Z.0Z.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 223415 22 187,34
0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREDESTIMULANTE (TSH) 223415 106 849,76
02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 223415 11 111,87
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORKONIO 223415 B 258,78
02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEFTIDEOQ C 223415 ] 138.15
02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA 223415 L} 40,88
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 223415 25 283,75
02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDIMA C (IGF1) 223415 12 164,20
0202060330 DOSAGEM DE SULFATD DE HIDROEFIANDROSTERDMA (DHEAS) 223415 2 2622
0Z2.02.06.034-8 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 223415 1B 167,74
02.02.06.035-T DOSAGEM DE TESTOSTEROMA LIVRE 223415 T |lTT
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIWVRE (T4 LIVRE) 223415 86 Be7.80
0Z.0Z2.06.039-0 DOSAGEM DE TRIODOTIRONIMNA (T3) 223415 3 26,13
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SUS oncode a0 SISTEMA DE INFORMAGAQ AMBULATORIAL
Saiide Saiide Boletim de Valores BPA
Dados Dperacionais
CHES do E imenio OME DO ESTABELECIMENTO DE
[_ |4 || 3] 4] 9 ;‘ [_N Centro Integrada de Inclusdo e Reabilitagio - CIR
MES — ANO
[o 4o 2] 0] 2| §
ATENDIMENTO REALIZADO
cODMaD  PROCEDMENTO cag OUANTIDADE VALOR
02.02.06.045-4 TESTE DE SUPRESSAQ DO HEGH APOS GLICDSE 223415 1 1201
02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 223415 1 15.65
02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPIMA 223415 2 35.06
02.02.07.018-0 DOSAGEM DE COBRE 223415 1 3.51
0Z.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITHD 223415 1 225
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCD 223415 17 266,05
02.02.0E.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAC 223415 10 10,78
02.020B.013-T CULTURA PARA IDENTIFICACAD MORFOLOGICA DE FUNGOS 223415 1 419
02.02.08.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESOUISA DO FATOR REUMATOIDE 223415 2 378
02.0210.001 4  DETERMINACAD DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAD {C/ TECNICA 223415 4 T20.00
02.0211.004-4 DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / HAGNOSTICO TARDIO) 223415 5 Z7.50
02.0212.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACD) 223415 2 274
02.04.01.006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 225320 33 2Z7.04
02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANKD (PA + LATERAL) 225320 1 7.52
02.04.01.014-4 RADICGRAFIA DE SENDS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 225320 B 58,56
02.04.01.017-8  RADIOGRAFIA PANORAMICA 225320 =i} 883,97
02.04.01.022-5 RADIOGRAFIA PERIAPICAL 223208 5 0,00
0Z2.04.01.022-5 RADIOGRAFIA PERIAFICAL 223212 3 0,00
02.04.01.022-5 RADIOGRAFIA PERIAPICAL 223248 11 0,00
02.04.01.022-5 RADICGRAFIA PERIAFICAL 223268 1 0,00
02.04.02.003-4 RADICGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 225320 128 1.074.57
02 04.02.004-2 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TD /FLEXAD) 225320 a 3276
02.04.02.006-2 RADICGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 225320 D TET .20
02.04.02.009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 225320 111 1.016.76
02.04.02010-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACD-LOMBAR 225320 a2 78786
02.04.02011-5 RADICGRAFIA DE COLUNA TORACD-LOMBAR DINAMICA 225320 1 15.58
02.04.02013-1 RADICGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- TELESPONDILOGRAFIA [ Pf 225320 12 0,00
02.04.03.007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 225320 5 41,85
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 225320 30 2B5.00
0204030170 RADIDOGRAFIA DE TORAX (PA) 225320 124 853.12
0Z.04.04.001-8  RADIOGRAFIA DE ANTEBRACDO 225320 B 51.36
02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACD 225320 B 45,62
02.04.04.006-0 RADICGRAFIA DE CLAVICULA 225320 2 14,80
0Z2.04.04.007-B RADIOGRAFIA DE COTOVELD 225320 18 BE8.50
0Z.04.04.008-8 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAD 225320 4 2248
02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MAD 225320 1B 113,40
0Z2.04.04.010-B RADIOGRAFIA DE MAD E PUNHO (Ff DETERMINACAD DE IDADE OSSEA) 225320 36 216,00
0Z2.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 225320 1B 143,64
02.04.04.01244 RADIOGRAFIA DE FUNHO (AP + LATERAL + DBELIQUA) 225320 17 11747
02.04.05012-0 RADICGRAFIA DE ABDOMEN AGLUDO (MINIMO DE 3 INCIDEMNCIAS) 225320 1 15.30
02.04.05.013-B RADIDOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AF) 225320 3 21.51
02.04.06.002-6 DENSITOMETRIA OSSEA DUD-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS 225320 531 28.258.10
02.04.0E.006-0 RADICGRAFIA DE ARTICULACAD COXD-FEMORAL 225320 1 707
0Z.04.0B.007-2  RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD SACRO-ILIACA 225320 2 15.54
02.04.0E.008-T RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD TIBID-TARSICA 225320 46 289,00
[ NS AVEL [Estabetecmento de Saide) ——— ——— GESTOR MUNICIPAL { ESTADLAL
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SUS ncode s e SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Saide Saiide Boletim de Valores BPA
Dados Operacionais
CMEES do E merio OME DO ESTABELECBENTO DE
[_ |4 | 2] 2] 4] 9 4 |—N Centro Integrada de Incluséio e Reabilitagso - CIIR
MES —————AND
o 1s [2] 0] 2| 4
ATENDIMENTO REALIZADO
cODGD PROCEDIMENTO cEd OUANTIDADE VALOR

0Z.04.0B.009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA 225320 181 1.4B4.07
0Z2.04.0B.010-80  RADIOGRAFIA DE CALCAMED 225320 20 130,00
0Z.04.06.011-T RADIOGRAFIA DE COXA 225320 41 365,54
02.04.0E.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHD (AF + LATERAL) 225320 283 1.818.74
0Z.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE ! DEDDS DO PE 225320 308 2.068.24
0Z.04.0BE.016-B RADIOGRAFIA DE FERNA 225320 BB 607,92
0Z2.05.01.003-2 ECOCARMOGRAFIA TRANSTORACICA 225120 154 10.450.44
0Z.05.01.004-0 ULTRASSONDGRAFIA DDPFLER COLORIDD DE VASOS 225203 115 4. 554,00
0Z.05.01.004-0 ULTRASSONDGRAFIA DDPFLER COLORIDD DE VASOS 225320 11 43560
02.05.02.003-8 ULTRASSONDGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 225320 2 48 40
0Z.05.02004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 225320 16 60720
0205020054 ULTRASSONDGRAFIA DE APARELHO URINARIO 225320 5 121.00
02.05.02.006-2 ULTRASSONDGRAFIA DE ARTICULACAD 225320 54 1.306.80
02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 2285320 2 48 40
0Z.05.02.009-T ULTRASSONDGRAFIA MAMARIA BILATERAL 225320 1 2420
0Z.05.02.010-0 ULTRASSONDGRAFIA DE PROSTATA POR ViA ABDOMINAL 225320 11 266,20
02.05.02012-T ULTRASSONDGRAFIA DE TIREQIDE 225320 3 7280
02.05.02016-0 ULTRASSONDGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 225320 3 7280
0Z.06.01.002-8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZAD® DE COLUNA LOMBO-SACRA Cf OU S 225320 a4 404, 40
0Z.06.01.004-4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE ! SEIQS DA FACE | ARTICULACOES 225320 3 260,25
0Z2.06.01.006-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 225320 1 o744
0Z.06.01.007-8  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DD CRANID 225320 2B 2.728.32
0Z.06.02001-5 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 225320 2 173.50
02.06.02.003-1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZAD® DE TORAX 225320 4 545,64
0Z.06.03.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 225320 B 1.109.04
0Z2.06.03.002-0 TOMOGRAFLIA COMPUTADDRIZADW DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 225320 2 173.50
0Z.06.03.003-T TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE ! BACIA | ABDOMEN INFERIOR 225320 T 87041
02.07.01.002-1 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAD TEMPORO-MANDIBULAR 225320 2 537.50
02.07.01.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICALPESCDCO 225320 1B 4.837.50
0Z.07.01.004-B RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 225320 a BE.331.25
02.07.01.005-6 RESSONANCIA MAGHETICA DE COLUNA TORACICA 225320 11 2.856.25
0Z.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 225320 113 30.368.75
02.07.01.007-2 RESSOMNANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 225320 5 1.343.75
0Z.07.02.002-T RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMERO SUPERIOR (UMILATERAL ) 225320 B 2.150.00
0Z.07.03.001-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEM SUPERIDR 225320 B 241875
02.07.03.002-2 RESSONANCIA MAGHETICA DE BACIA ! FELVE / ABDOMEN INFERIOR 225320 3B 10.212.50
0Z.07.03.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMERO INFERIOR (UNILATERAL) 225320 36 B.675.00
0Z2.07.03.004-0 RESSONMAMCLA MAGHETICA DE VIAES BILIARESICOLANGIORRESSOMANCIA 225320 1 268,75
0Z2.08.01.002-8 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 225165 35 3.843.10
02.08.01.003-T ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPRIA 225165 14D B.742.40
0Z2.08.04.004-1 VIDEOLARINGOSCOPIA 225275 78 3.412.50
02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA 225120 216 1.122.70
0Z11.02.004~4 MONITORAMENTO PELD SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 225120 6B 2040, 00
02.11.02.005-2 MOMNITORIZACAD AMBULATORIAL DE PRESSAD ARTERIAL (M.AP.A) 225120 78 753,25
02.11.02.006-0 TESTE DE ESFORCO ! TESTE ERGOMETRICD 225120 BB 2.040.00
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ €
REABILITACAD

SUS fncode da e SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Saiide Saiide Boletim de Valores BPA
Dados Operacionais
CHES do E imenio OME DO ESTABELECIMENTO DE
[; [4 |9 ]3] 4] 9] 4 [_Nc:arm Integrada de Inclusfo e Reabilitaglo - CIR
MEs — aND
o qs[2]0] 2
ATENDIMENTO REALIZADO
cOmMA0  PROCEDMENTO cag OUANTIDADE VALOR
02.11.05.002-4 ELETROEMCEFALOGRAFIA EMVIGILIA T OU S/ FOTO-ESTIMULD 225112 3B 430,92
02.11.05.003-2 ELETROEMCEFALOGRAMA EM SONOD INDUZIDD Cf OU 5/ MEDICAMENTO (EEG) 225112 4d 1. 100,00
02.11.05.004-0 ELETROENCEFALOGRAMA EM WVIGILIA E SOMN0 ESPONTANED CF OU 5/ 225112 26 650,00
02.11.05.005-8 ELETROEMCEFALOGRAMA QUANTITATIVG Cf MAPEAMENTD (EEG) 225112 36 800,00
02.11.05.008-3 ELETRONEURODMICGRAMA (ENMG) 225112 116 313200
02.11.05.011-3 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVD 228275 84 341,04
0211.06.012-T MAFPEAMENTD DE RETINA 225285 21 509,04
02.11.07.004-1 AUDIOMETRIA TOMAL LIMIAR (VA AEREA / OSSEA) 228275 126 2.646,00
0211.07.015-7 ESTUDD DE EMISS0OES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E 228275 52 243776
02 11.07.020-3  IMITANCIOMETRIA 2353TS 128 2 BET.00
02.11.07.021-1 LOGDAUHOMETRIA (LDV-IRF-LREF) 228275 134 3.517.50
02.11.07.026-2 POTENCIAL EVDCADO ALUDITIVD DE CURTA MEDIA E LONGA LATEMCIA 228275 86 4.031,58
02.11.07.034-3 TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVD 228275 3 28,08
02.13.01.0536-8 TESTE DE ELISA K36 PARA IDEN'I'IFICH.GAD DE FARVOVIRUS (PARVOVIRDEE) 223415 i 0,00
02.13.01.057-T TESTE DE ELISA IG5 P/ IDENTIFICACAD DO TOXOPLASMA GOMDI 223415 3 0,00
02.13.01.060-7 TESTE DE ELESA IGM P/ IDENTIFI’DN;.A.CI D0 PARVOVIRUS (PARVOVIRDSE) 223415 4 0,00
03.01.01.004-8 COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR Nl’l.l’lTEN'l;J'LD 223208 D 441,00
03.01.01.004-6  COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR Nl’l.l’lTEN'l;J'LD 223212 110 G300
03.01.01.004-8 COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR Nl’l.l’lTEN'l;J'LD 223248 156 BEZ 80
03.01.01.004-8 COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR Nl’l.l’lTEN'l;J'LD 223252 68 434,70
03.01.01.004-EB  COMNSULTA DE PROFISSIONALIS DE NIVEL SUPERIOR N!’L.!’LTEN'I;,‘-A.D 223268 as 535,50
03.01.01.004-8 COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR Nl’l.l’lTEN'l;J'LD 223415 a 185,30
03.01.01.004-6  COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR Nl’l.l’lTEN'l;J'LD 223505 S6E 3.578.40
03.01.01.004-8 COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR Nl’l.l’lTEN'l;J'LD 223605 288 1.820.70
03.01.01.004-8 COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR Nl’l.l’lTEN'l;J'LD 223710 178 112770
03.01.01.004-8 COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR Nl’l.l’lTEN'l;J'LD 223905 288 1.820.70
03.01.01.004-8 COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR Nl’l.l’lTEN'l;J'LD 224140 143 800,90
03.01.01.004-8 COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR ND’L.D’LTENII;,‘A.D 226305 ¥ 1260
03.01.01.004-8 COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR Nl’l.l’lTEN'l;J'LD 23425 48 308,70
03.01.01.004-8 COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR Nl’l.l’lTEN'l;J'LD 251510 346 217980
03.01.01.004-8 COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR Nl’l.l’lTEN'l;J'LD 251545 303 1.808.90
03.01.01.004-E COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR Nl’l.l’lTEN'l;J'LD 251605 1481 8.383.30
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM ﬁ'I'ENEIﬁ'D ESPECIALIZADA 225108 a 310,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM ﬁ'I'ENEIﬁ'D ESPECIALIZADA 225110 83 830,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM ﬁ'I'ENCﬁ'D ESPECIALIZADA 225112 387 3.970,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM ﬁ'I'ENEIﬁ'D ESPECIALIZADA 225120 277 277000
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM ﬁ'I'ENEIﬁ'D ESPECIALIZADA 225124 157 1.560.00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM ﬁ'I'ENEIﬁ'D ESPECIALIZADA 225125 35 350,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDHCA EM ﬁ'I'ENl;AD ESPECIALIZADA 225133 326 3.260,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM ﬁ'I'ENEIﬁ'D ESPECIALIZADA 225135 124 1.240,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM ﬁ'I'ENEIﬁ'D ESPECIALIZADA 225138 78 750,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM ﬁ'I'ENEIﬁ'D ESPECIALIZADA 22513 7B TE0,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM ﬁ'I'ENEIﬁ'D ESPECIALIZADA 225155 162 1.620.00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM ﬁ'I'ENEIﬁ'D ESPECIALIZADA 225180 266 2.6E0.00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM ﬁ'I'ENEIﬁ'D ESPECIALIZADA 225165 145 1.450.00
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ €
REABILITACAD
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ATENDIMENTO REALLZADO

cODND  PROCEDMENTO (=] OUANTIDADE VALOR
03.01.01.007-2 COMSULTA MEDICA EM P.TENI;ED ESPECIALIZADA 225175 =i ] 850,00
03.01.01.007-2 COMSULTA MEDICA EM P.TENI;ED ESPECIALIZADA 225285 281 2.810,00
03.01.01.007-2 COMSULTA MEDHCA EM ATENGAD ESPECIALIZADA 225270 83z B.280,00
03.01.01.007-2 COMSULTA MEDICA EM P.TENI;ED ESPECIALIZADA 225275 468 4 650,00
03.01.01.007-2 COMSULTA MEDICA EM P.TENI;ED ESPECIALIZADA 225285 84 840,00
03.01.01.030-7 TELECONSULTA MEDICA NA ATEN(;‘.ACI ESPECIALIZADA 225112 23 2 310,00
03.01.01.030-T TELECONSULTA MEDICA NA ATENQF.CI ESPECIALIZADA 225165 51 510,00
03.01.01.030-T TELECONSULTA MEDICA NA ATENQF.CI ESPECIALIZADA 225185 24 240,00
03.01.04.003-6 TERAFIA EM GRUPO 223905 241 146215
03.01.04.003-6 TERAFIA EM GRUPO 226305 214 1.316,10
03.01.04.003-6 TERAFIA EM GRUPO 251510 286 1.771.20
03.01.04.004-4 TERAPIA INDNIDUAL 223905 2100 5.801.00
03.01.04.004-4 TERAPIA INDIIDUAL 226305 65 16265
03.01.04.004-4 TERAPIA INDNIDUAL 251510 1342 3.771.02
03.01.07.002-4 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD EM COMUNICACAD 223905 3 53.1
03.01.07.002-4 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD EM COMUNICACAD 238415 1770 31.275.90
03.01.07.004-0  ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM RENE!I.IT.N;RD 225305 B 159,03
03.01.07.005-2  ACOMPANHAMENTO PIICOPEDAGOGECD DE PACIENTE EM REABILITACAD 238415 34 600,78
03.01.07.005-2  ACOMPANHAMENTO PIICOPEDAGOGECD DE PACIENTE EM REABILITACAD 238425 391 B.808.97
03.01.07.006-T ATENDIMENTC / ACOMPANHAMENTOD EM FIENE!I_ITN;ED HAS MULTIFLAS 223605 47E 3.685.38
03.01.07.006-T ATENDIMENTC / ACOMPANHAMENTOD EM FIENE!I_ITN;ED HAS MULTIFLAS 223905 510 3.832.10
03.01.07.006-T ATENDIMENTC / ACOMPANHAMENTOD EM FIENE!I_ITN;ED HAS MULTIFLAS 226305 237 1.827.27
03.01.07.006-T  ATEMDIMENTOD / ACOMPANHAMENTD EM FIENE!I_ITN;ED HAS MULTIFLAS 251510 B4 B.538.08
03.01.07.007-5 ATENDIMENTD / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD DO 223605 208 5.2E3.33
03.01.07.007-5 ATENDIMENTC / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD DO 223905 284 5.154.98
03.01.07.007-5 ATENDIMENTC / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD DO 238415 165 2.815.55
03.01.07.007-5 ATENDIMENTC / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD DO 251510 1 17.67
03.01.07.011-3 TERAPIA FONOAUDKILOGICA INDIVIDUAL 223810 1337 14.573.30
03.01.07.012-1 TRATAMENTD INTEMSIVD DE PACIENTE EM R.EABILITP.I;ED FESICA {1 TURMNO 223605 26 563.94
03.01.07.012-1 TRATAMENTD INTEMSIVD DE PACIENTE EM R.EABILITP.I;ED FESICA {1 TURMNO 251510 2 43,38
03.01.07.014-8 TREINO DE DRIENTA.QA.O E MOBILIDADE 223905 16 =]
03.01.07.014-8 TREINODE CIRIENTN;ACI E MOBILIDADE 224140 18 114,00
03.01.07.016-4 ATENDIMENTOVACOMPANHAMENTO EM P.EABILITHI;F.D WVISUAL 223605 1 12.00
03.01.07.016-4 ATENDIMENTOVACOMPANHAMENTO EM P.EABILITHI;F.D WVISUAL 223905 84 1.128.00
03.01.07.016~4 ATENDIMENTOMACOMPANHAMENTO EM FlEP.BILIIP-E:F-D WISLUAL 238425 43 916,00
03.01.07.020-2 ESTI.»\L.ILAI;.A.CI PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 223605 227 0,00
03.01.07.020-2 ESTI.»\L.ILAI;.A.CI PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 223810 168 0,00
03.01.07.020-2 ESTI.»\L.ILAI;.A.CI PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 223905 227 0,00
03.01.07.020-2 ESTI.»\L.ILAI;.A.CI PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 251510 223 0,00
03.01.0ED1T-B  ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPLA 251510 52 132,80
03.01.10.015-2 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 223208 1 0,00
03.01.10.015-2 RETIRADA DE FONTOS DE CIRURGIAS (FOR PACIENTE) 223212 0 0,00
03.0205.001-8  ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS- 223605 127 806,45
03.0205.002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS HLTERN;CIEE- MOTORAS 223605 B42 2.988.14
03.0206.001-4 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO- 223605 524 2.447 .08
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ €
REABILITACAD

SUS tnicode g SISTEMA DE INFORMAGAD AMBULATORIAL
Saiide Saiide Boletim de Valores BPA
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ATENDIMENTO REALIZADO
CODMG  FROCEDMENTO f=-la) QUANTIDADE VALOR
03.0206.002-2 ATENDIMENTC FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTUREIOS NEURO- 223805 T3 463,55
03.0206.003-0 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO 223805 27 126.09
03.02.06.004-8  ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE Cf COMPROMETIMENTO 223805 161 1.022.35
03.0206.005-7 ATEMNDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PREPOS-OPERATORIOD 223805 T 44,45
03.03.00.007-3  REVISAD COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMERO INFERIOR 225270 B3 1.584.53
03.03.18.001-8 TRATAMENTO EM REABILITACAD 223805 11 0,00
03.03.18.001-8  TRATAMENTD EM REABILITACAD 223810 60 0,00
03.03.18.001-8 TRATAMENTO EM REABILITACAD 223905 4 0,00
03.07.01.001-5 CAPEAMENTOD PULFAR 223212 2 0,00
03.07.01.001-5 CAPEAMENTOD PULFAR 223248 2 0,00
03.07.01.001-5 CAPEAMENTOD PULFAR 223268 12 0,00
03.07.01.003-1 RE:STP-UF!N;F-D DE DEMTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223212 13 0,00
03.07.01.003-1 RE:STP-UF!N;F-D DE DEMTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223248 B 0,00
03.07.01.003-1 RE:STP-UF!N;F-D DE DEMTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223268 14 0,00
03.07.01.008-2 RE:STP-UF!N;F-D DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223212 4 0,00
03.07.01.008-2 RE:STP-UF!N;F-D DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223248 1 0,00
03.07.01.008-2 RE:STP-UF!N;F-D DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223268 22 0,00
03.07.01.010-4 RESTP-UF!AI:F-D DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONGMERD DE VIDRO 223308 a L1100
03.07.01.0104 RE:STP-UF!N;F-D DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERD DE VIDRO 223212 4 0,00
03.07.01.0104 RE:STP-UF!N;F-D DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERD DE VIDRO 223248 2 0,00
03.07.01.0104 RE:STP-UF!N;F-D DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERD DE VIDRO 223268 1 0,00
03.07.01.011-2 RESTﬁLIFlﬁl;AD DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. 223208 i 0,00
03.07.01.011-2 RE:STP-UF!N;F-D DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. 223212 2 0,00
03.07.01.011-2 RE:STP-UF!N;F-D DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. 223248 2 0,00
03.07.01.011-2 RE:STP-UF!N;F-D DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. 223268 16 0,00
o3.or.o1mzo RE:STP-UF!N;F-D DE DEMTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223208 B 0,00
o3.or.o1mzo RE:STP-UF!N;F-D DE DEMTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223212 14 0,00
03.or.o1mzo RE:STP-UF!N;F-D DE DEMTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223248 50 0,00
o3.or.o1mzo RE:STP-UF!HEF-D DE DEMTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223268 18 000
03.07.02D001-0 ACESED APOLPA DENTARIA E MEDICACAD [POR DENTE) 223212 1 0,00
03.07.02.002-8 CURATIVO DE DEMORA C/ OU 5/ PREFPARD BIOMECANICD 223212 1 0,00
03.07.02.004-5 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DEMTE PERMANENTE BIRRADICULAR 223212 1 5.7
03.07.03.003-2 RASPAGEM COROMNO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 223208 176 218.24
03.07.03.003-2 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 223212 166 208,32
03.07.03.003-2 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 223248 248 308,76
03.07.03.003-2 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 223268 262 324,88
03.07.03.004-0 PROFILAXIA { REMD!;ACI DA PLACA BACTERIANA 223208 35 0,00
03.07.03.004-0 PROFILAXIA { REMD!;.A.CI DA PLACA BACTERIANA 223212 3B 0,00
03.07.03.004-0 PROFILAXIA { REMD!;.A.CI DA PLACA BACTERIANA 223248 T3 0,00
03.07.03.004-0 PROFILAXIA { REMD!;.A.CI DA PLACA BACTERIANA 223268 68 0,00
03.07.04.006-2 MANUTENCAD PERMDDICA DE PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL 223252 17 19.72
03.08.05.005-7 SESSAD DE MASSOTERAPLA 322120 100 0,00
04.01.01.001-5 CURATIVO GRAU I & OU 5/ DEBRIDAMENTD 223505 51 1.652.40
04.04.02.005-4 DREMAGEM DE AESCESED DA BOCA E ANEXOS 223388 3 4221
04.04.02.009-7 EXCISAD E SUTURA DE LESAD MA BOCA 223208 2 56,00
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SUS e, Ao SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Saiide Saiide Boletim de Valores BPA
Dados Dperacionais
CMES do E menia OME DO ESTABELECIMENTO DE
[_ [4 |3 ]3] 4] 3] :i |—N Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitago - CIIR
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ATENDIMENTO REALIZADO
COBGG  PROCEDBMENTO CBO OLANTIDADE VALOR

04.04.02.009-7 EXCISAD E SUTURA DE LESAD NABOCA 223248 E 168,00
04.04.02.009-7 EXCESAD E SUTURA DE LESAD NABOCA 223768 44 1.232.00
04.04.02.048-8  OSTEOTOMLA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS 223248 2 104,00
04.08.06.009-7 EXERESE DE POLIPO DE UTERD 223415 1 2262
04.14.01.035-1 EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAD-ODONTOGENICO 223768 4 142,12
04.14.02.007-3 CURETAGEM PERIAFICAL 223208 1 2192
04.14.02.007-3 CURETAGEM PERIAPICAL 223748 o 107,28
04.14.02.007-3 CURETAGEM PERIAFICAL 223768 2z 4E2 24
04.14.02.012-0 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 223208 3 0,00
04.14.02.012-0  EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 223242 12 0,00
04.14.02.012-0  EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 223748 3 0,00
04.14.02.012-0  EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 223768 3@ 0,00
04.14.02.013-8 EXODONTIA DE DEMTE PERMANENTE 223242 1 0,00
04.14.02.013-8 EXODONTIA DE DEMTE PERMANENTE 223248 13 0,00
04.14.02.013-8 EXODONTIA DE DEMTE PERMANENTE 223768 o 0,00
04.1402015-4 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE) II3748 ? 30,04
04.14.02.021-0  ODONTOSECGAD / RADILECTOMIA / TUNELIZACAD 223248 3 57.54
04.14.02.021-8  ODONTOSECGAD / RADILECTOMIA / TUNELIZACAD 223768 1 172,62
04.14.02.027-68 REMOCAD DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) 223768 2 45.44
04.14.02.037-5 TRATAMENTO CIRURGICO PERIDDOMNTAL (POR SEXTANTE) 223248 1 1298
04.14.02.040-5  ULOTOMIA/ULECTOMIA 223768 3 0,00
04.17.01.006-0 SEDACAD 225151 38 575,70
O7.01.01.00-0  ANDADOR FIXOD / ARTICULADD EM ALUMINIO COM GUATRO PONTEIRAS. 223606 E 1.040,00
O7.01.01.00-0  ANDADOR FIXOD / ARTICULADD EM ALUMINIO COM GUATRO PONTEIRAS. 223906 10 1.300,00
07.01.01.002-8  CADEIRA DE RODAS ADULTO J INFANTIL (TIPO PADRAD) 223606 38 3384280
07.01.01.002-8  CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL (TIPO PADRAD) 223906 16 14.249.50
07.01.01.003-7 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO 223605 21 1010760
07.01.01.003-7 CADEIRA DE RODAS PARA BANHD COM ASSENTO SANITARIO 223906 o 4.370,40
O7.01.01.04-5 CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAD 223605 17 10.8B0.00
07.01.01.04-5 CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAD 223906 16 1672000
07.01.01.006-1 CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS SOB MEDIDA ATE NOMERD 45 223605 4 6B1,20
07.01.01.006-1 CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS SO8 MEDIDA ATE NOMERD 45 223305 3 510.90
07.01.01.011-8 BENGALA CAMNADENSE REGULAVEL EM ALTURA [PAR) 223606 12 053,40
07.01.01.011-8 BENGALA CAMNADENSE REGULAVEL EM ALTURA [PAR) 223906 o 719,55
O7.01.01.013-4  MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO REGULAVEL NA ALTURA (PAR) 223606 3 239,85
O7.01.01.013-4  MULETA AXILAR TUBLLAR EM ALUMINIO REGULAVEL NA ALTURA (PAR) 273005 1 79.95
07.01.01.014-2  PALMILHAS CONFECCIONADAS S08 MEDIDA (PAR) 223906 E 1.041,60
O7.01.01.017-7  PALMILHAS PARA SUSTENTACAD DOS ARCOS PLANTARES NUMEROS ACIMA DE 223605 1 B5.00
07.01.0200M-6 ORTESE / CINTA LSO TIPO PUTTI (BAIXA) 223606 1 185,00
O7.01.02.007-5 ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAD DOS MOVIMENTOS DO JOELHO 223606 1 130,00
07.01.02.008-3 ORTESE CRURDPODALICA COM DISTRATOR PARA GENUVALGD / GENUVARD 223606 4 1.003,20
07.01.02.008-3 QORTESE CRURDPODALICA COM DISTRATOR PARA GENUVALGD / GENUVARD 223006 1 250,80
07.01.02.009-1 ORTESE DINAMICA PELVICO-CRURAL TIPO ATLANTA ! TORONTO 223906 1 520,00
07.01.02010-5  ORTESE DINAMICA SUROPODALICA TIPO MOLA DE CODEVILLE {UNILATERAL) 223606 17 2.034,90
07.01.02.010-5  ORTESE DINAMICA SUROPODALICA TIPO MOLA DE CODEVILLE {UNILATERAL) 223906 T 837.90
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SUS tnicode a SISTEMA DE INFORMAGAD AMBULATORIAL

Saiide Saide Boletim de Valores BPA
Dados Operacionais
CHES do E menio OME DO ESTABELECIMENTO DE
[_ |4 || 3] 4] 9 ;‘ [_N Centro Integrado de Inclusdio e Reabilitagio - CIR

1] [CTeTz1or 2l 4

ATENDIMENTO REALIZADO

cOBG0 FROCEDMENTO cad OUANTIDADE WALDOR
07.01.02011-3 ORTESE ESTATICA IMDEILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLAND 223605 ] 2.610,00
07.01.02.011-3 ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLAND 223805 15 4.350,00
07.01.02014-8 ORTESE METALICA CRURDPODALICA ADULTO 223605 1 948,00
07.01.02.014-8 ORTESE METALICA CRUROPODALICA ADULTO 223805 1 948,00
07.01.02015-6 ORTESE METALICA CRUROPODALICA (INFANTIL E ADCLESCENTE) 223605 3 1.560,00
07.01.02015-6 ORTESE METALICA CRUROPODALICA (INFANTIL E ADCLESCENTE) 223805 3 1.560,00
07.01.02.020-2 ORTESE RIGIDA PARA LUXACAD CONGENITA DO QUADRIL 223605 1 500,40
07.01.02021-0  ORTESE SURCPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILEMNO INFANTIL 223605 34 5.426,40
07.01.02.022-8  ORTESE SURCPODALICA SEM ARTICULAGAD EM POLIPROPILEND (ADULTO) 223605 3 541,80
07.01.02.023-7 ORTESE SURCPODALICA SEM ARTICULAGAD EM POLIPROPILEND (INFANTIL) 223605 20 2.600,00
07.01.02.023-7 ORTESE SURCPODALICA SEM ARTICULAGAD EM POLIPROPILEND (INFANTIL) 223805 2 260,00
07.01.02.025-3 ORTESE SURCPODALICA UNILATERAL ARTICULADA EM POLIPROPILEND 223605 2 400,00
07.01.02.025-3 ORTESE SURCPODALICA UNILATERAL ARTICULADA EM POLIPROPILEND 223805 1 200,00
07.01.02.026-1 ORTESE SUSPENSORIO DE PAVLIK 223605 2 133.00
07.01.02027-0  ORTESE TIPO SARMIENTO PARA IMERD 223905 ] 319,20
07.01.02.028-8 ORTESE TLSO/ COLETE TIPO BOSTON 223805 1 568,50
07.01.02.0334 PROTESE CANADEMSE ENDOESQUELETICA EM ALUMINIO OU ACD 223805 1 4.716,00
07.01.02.036-8@ PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSFEMURAL EM ALUMINIO OU AGO 223605 12 4203350
07.01.02.037-7 PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPC PTE-PTS-KBM EM ALUMINID 223605 7 1117200
07.01.02041-5 PROTESE EXOESOUELETICA TRANSTIBIAL COM COXAL OU MANGUITO DE COXA 223605 4 B.77200
07.01.02046-6  PROTESE FUNCIONAL EXCESCUELETICA PARA AMPUTACAD TRANSRADIAL 223605 1 3.105,00
07.01.02052-0 PROTESE PARA AMPUTACAD TIPO CHOPART 223605 1 1.449,00
07.01.02.058-0 MANUTENCAD DE OPM ORTOPEDICA 223605 28 0,00
07.01.02.058-0 MANUTENCAD DE OPM ORTOPEDICA 223805 7 0,00
07.01.04.003-3 LUPA DE APCIO COM OU SEM ILUMINACAD 225265 1 158,75
07.01.04.004-1  LUPA MANUAL COM OU SEM ILUMINAGAD 225265 2 200,00
07.01.04.006-8 PROTESE OCULAR 225265 1 238.03
07.01.04.011-4  SISTEMAS TELESCOPICOS MANUAL MONOCULAR COM FOCO AJUSTAVEL 225265 1 200,00
07.01.06.008-6 PROTESE OCULO-PALPEERAL 223252 2 12238
07.01.08.006-5 SUBSTITUICAC DE PE DE ADAPTACAD DINAMICA. 223605 1 266,00
07.01.08.007-3  SUBSTITUIGAC DE PE SACH / ARTICULADC. 223605 1 269,50
07.01.08.008-1  SUBSTITUIGAD DO ENCAIXE INTERMNO FLEXIVEL PARA PROTESE TRANSTIBIAL 223605 7 4.550,00

Tolal{43T) 3506 610.325.02
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SUS Gnicode SISTEMA DE INFORMAGAD AMBULATORIAL
Satide Saide Boletim de Valores BPA
Dados Operacionais
CHES do E imenio OME DO EETABELECIMENTO DE
[_ |4 || 3] 4] g ;‘ [_N Centro Integrada de Inclusdo e Reabilitagio - CIIR

1] s T21012 4

ATENDIMENTO REALIZADO

cODM0  PROCEDMENTO cag OUANTIDADE VALOR
01.01.01.002-8 ATIVIDADE EDUCATIVA | DRIENTAGAD EM GRUPDO NA ATENCAD ESPECIALIZADA 223805 15 40,50
01.01.01.002-8 ATIVIDADE EDUCATIVA | DRIENTAGAD EM GRUPO NA ATENCAD ESPECIALIZADA 224140 278 753,30
01.01.01.002-6  ATIVIDADE EDUCATIVA { ORIENTAGAD EM GRUPO NA ATENGAD ESPECIALIZADA 238415 B 24,30
01.01.01.002-8 ATIVIDADE EDUCATIVA | DRIENTAGAD EM GRUPO NA ATENCAD ESPECIALIZADA 251510 15 40,50
03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENCAD 223505 785 4.845.50
03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENCAD 223805 =] 604,80
03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENCAD 224140 148 838,70
03.01.01.004-8 COMNSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENCAD 251510 n 1.362.30
03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENCAD 251605 438 2.765.70
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDHCA EM ATENGAD ESPECIALIZADA 225112 122 1.220,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDHCA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 225124 35 350,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDHCA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 2251325 40 400,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDHCA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 225133 83 830,00
03.01.04.003-6 TERAFIA EM GRUPO 223805 725 4.458.75
03.01.04.003-6 TERAFIA EM GRUPO 251510 aa7 5.455.05
03.01.04.004-4 TERAFIA INDNIDUAL 223805 a01 2.250.81
03.01.04.004-4 TERAPIA INDRIDUAL 251510 705 1.861.05
03.01.07.002-4  ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD EM COMUNICACAD 230415 21 372837
03.01.07.005-8  ACOMPANHAMENTO PSICOFEDAGOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAD 238415 [51:] 1.218.23
03.01.07.007-5 ATEMDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD DO 223805 T 123.69
03.01.07.007-5 ATEMDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD DO 238415 361 B.378.87
03.01.07.011-3 TERAPIA FOMOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 223810 208 227810
03.01.0B.017-8  ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAFLA 251510 130 331.50

Total{23) 6383 42.511.02
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L Autorizacdes de APAC por Competéncia
}SUS Periodo: 01/09/2025 4 30/09/2025
Orgao Emissor: E150000001 CIIR
N? da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento

Residencia Autorizado  Solicitante Executante

Proc. Autorizado: 0206010095 TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)
15.25.2.05016610 136554 707407026496172 FERNANDA DA SILVA TEIXEIRA 1500800 0206010095 9493492 9493402
Total de Autorizacdes doProc. Autorizador: 0206010095  TOMOGRAFIA POR EMISSAQ DE POSITRONS (PET-CT)  =sseaes > 1
Proc. Autorizado: 0211070319  SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI
15.25.2.05015290 126697 709000828403110 EVA DE OLIVEIRA MACEDO 1502707 0211070319 9493492 9493492
15.25.2.05015323 126445 704607122675027 RELVA OLIBONI VIEIRA 1502152 0211070319 9493432 9493402
15.25.2.05015334 200871 706909114256539 ERIKA REGINA PARENTE DOS SANTOS 1500107 0211070319 9493492 9493402
15.25.2.05015422 9489  707409083327572 ANA CLEIDE DE JESUS DA SILVA 1508084 0211070319 9493432 9493402
15.25.2.05015532 3279  708505372974074 SAMARA ARAUID OLIVEIRA 1506609 0211070319 0493432 0403402
15.25.2.05015554 109865 701704227571770 NADIR BRITO VIEIRA 1501402 0211070319 9493432 9493492
15.25.2.05015565 100571 700704965235671 MOISES GAMA DA SILVA 1500800 0211070319 9493492 9493492
15.25.2.05015598 12019 704801020097744 RICHARD COHEM COSTA 1501402 0211070319 9493432 9493402
15.25.2.05015610 110547 B898002938312247 JOSE ADONIAS DA PENHA 1505403 0211070319 9493492 9493492
15.25.2.05015631 123290 706905184391334 FRANCISCO EVERALDO DOS SANTOS RIBEIRD 1506609 0211070319 9493492 9493402
15.25.2.05015653 2037  B898002313222634 RODRIGO ERVEDOSA DO ROSARIO 1501402 0211070319 9493492 9403402
15.25.2.05015675 41363  708401772596767 SONIA MARIA SILVA SOUZA 1500800 0211070310 0493492 9493402
15.25.2.05015697 79578 707801666494717 GLEICIENE DOS PRAZERES CALDAS 1500800 0211070319 9493432 9493492
15.25.2.05015719 81356 700805404887084 DIEME AMARAL DE LIMA 1500800 0211070319 9493432 9493402
15.25.2.05015730 100573 705000611332852 MARCELO SILVA DA COSTA 1501402 0211070319 9493432 9493402
15.25.2.05015752 29771 89800421B690814 MAYARA KEIT TAVARES LOPES 1501402 0211070319 0493432 0403402
15.25.2.05015774 68941 700504771734550 GABRIELLY BRITO ALVES 1505809 0211070319 9493492 9493492
15.25.2.05015818 115202 702403091429625 ODEMILSON SOUZA VIANA 1503101 0211070319 9493492 9493402
15.25.2.05015829 115603 705602455765113 ELICI ARMANDO 1508159 0211070319 9493492 9493402
15.25.2.05015840 121159 705008821023058 MARIA DE NAZARE DE ABREU VASCONCELOS 1501402 0211070319 9493492 9493402
15.25.2.05015851 126053 700501157207154 JOSE BATISTA DE JESUS MACEDO 1502152 0211070319 0493492 9403402
15.25.2.05015862 31581 703600096822035 LUCIO MAURD DOS REIS AMARAL 1501402 0211070319 0493492 0403402
15.25.2.05015884 48000 706404179369982 TATIANE VIEIRA FERNANDES 1501402 0211070319 0493432 0403402
15.25.2.05015917 58637 B9B004867495648 ERINCO DE SOUZA PADILHA MARQUES 1500800 0211070319 9493492 9493492
15.25.2.05015928 12539 703008837800575 WILSON MACHADO GAMA FILHO 1500800 0211070319 9493432 9493492
15.25.2.05015939 120165 704705724690633 ANA CELIA RODRIGUES DE CASTRO 1501402 0211070319 9493492 9493402
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Autorizacdes de APAC por Competéncia
Periodo: 01/09/2025 4 30/09/2025

Orgdo Emissor: E150000001 CIIR
N°® da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimentu Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado  Solicitante Executante
15.25.2.05015950 2355  703306237292310 ORLANDO DE OLIVEIRA SILVA 1500800 0211070319 04934532 9483492
15.25.2.05015961 24237 702308114837118 LUIS GUSTAVO VITAL DA SILVA 1501402 0211070319 0493492 9483492
15.25.2.05015983 92012 7052094B80478572 MARIA DAS GRACAS DE SOUZA BATISTA 1501402 0211070319 9493492 94934092
15.25.2.05016049 7665  702505304078930 VANESSA CARDOSO DA SILVA 1501402 0211070319 04934592 9483492
15.25.2.05016071 83883 706203534573961 MARIA ODALEA FERREIRA CRISTO 1501402 0211070319 9493442 9483492
15.25.2.05016115 126715 700604464317862 FRANCISCO DE SALES SEREIO DA SILVA 1501402 0211070319 9493452 9493492
15.25.2.05016137 125715 700008554279705 MITSUO YAMAGA 1500800 0211070319 9493492 9483492
15.25.2.05016159 126707 703203677534795 JOSE HUMBERTO DE LIMA MACIEL 1501402 0211070319 94934492 9493497
15.25.2.05016170 103514 704004834666465 MIRLENE CASTRO SCERNI 1501402 0211070319 9493492 94934592
15.25.2.05016192 117544 705309408455390 FRANCISCO DE ASSIS CARLOS NEVES DE 1500800 0211070319 9493492 9483492
15.25.2.05016214 92623 706102502773760 ANTONIO JOSE MESCOITO SILVA 1501402 0211070319 9493492 9483492
15.25.2.05016236 105719 706800259866020 FRANCISCO CHAGAS DA SILVA 1500800 0211070319 9493492 9483492
15.25.2.05016313 84390 704604114755626 EIZA CRISTINA LIMA DE SOUZA 1501402 0211070319 9493442 9483492
15.25.2.05016379 92539 703406541272900 LICIMEIA FERREIRA SANTA BRIGIDA 1501402 0211070319 9493452 9493492
15.25.2.05016390 118646 703201604461192 EDGAR ANTONIO OLIVEIRA BARBOZA 1507904 0211070319 9493492 9493492
Total de Autorizagoes doProc. Autorizador: 0211070319  SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI =~ --=--ee- > 41
Proc. Autorizade: 0301070032 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAO DE APARELHO DE
15.25.2.05015004 39397 8980051B6905617 BEATRIZ MAISA DE MELO DOS SANTOS 1501402 0301070032 9493492 9483492
15.25.2.05015015 25974 704606655160229 DERMEJAIME BERNARDO 1500800 0301070032 9493492 9483492
15.25.2.05015246 94095 702803679111863 TEREZA ALMEIDA PAIVA 1501402 0301070032 9493442 9483492
15.25.2.05015367 51776 700004170853004 ROSILENE ALBUQUERQUE DAS CHAGAS 1501402 0301070032 9493492 94534592
15.25.2.05015378 57600 706205055701066 LUIZ CARLOS CRUZ GALVAO DE LIMA 1501402 0301070032 94934492 9483497
15.25.2.05015389 70197 708908759055318 GENIVALDO DA SILVA MARTINS 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05015390 95839 700308972247830 MARIA DO SOCORRD MIRANDA CARDOSD 1501402 0301070032 0493432 9483492
15.25.2.05015400 2542  707403054498075 JOAD BORGES CORREA 1500800 0301070032 04934592 9483492
15.25.2.05015411 21555 703206659643998 LINDALVA NASCIMENTO FREITAS 1502202 0301070032 9493492 9483492
15.25.2.05015444 13474  7045051789B6620 FRANCISCA ALVES DE SENA 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05015455 75671 701204003961219 FERNANDO SILVA BARROS 1504208 0301070032 9493452 9493492
15.25.2.05015466 81899 700802467817285 MESSIAS GOMES FARIAS 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05015477 96607 704102131847676 RONEY VICTOR PANTOJA DA SILVA 1501402 0301070032 9493492 9493492
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Autorizagdes de APAC por Competéncia

-D—SUS Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025
Orgdo Emissor: E150000001 CIIR
N° da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado Solicitante Executante
15.25.2.05015488 114144 705008848632659 TAMARA NAYARA CASTILHO MORAES 1507706 0301070032 9493492 94934592
15.25.2.05015499 89734 707603234225490 BEPKYTI KAYAPO 1505437 0301070032 9493492 9493452
15.25.2.05015500 108711 702901527988379 DOMINGAS DE SOUSA DUARTE 1502152 0301070032 09493492 0493492
15.25.2.05015510 114155 700009506213504 RAIMUNDO ERIVALDO BASTOS RODRIGUES 1501402 0301070032 09493492 9493492
15.25.2.05015521 56693  709800051524091 ANA CLARA FRANCO PEREIRA 1507409 0301070032 09493492 9493492
15.25.2.05015543 82531 708200169181144 ROSINEIDE MARIA DA SILVA MIRANDA 1501402 0301070032 9493492 94934492
15.25.2.05015576 115149 708100593841238 YASMIM MORAIS DO NASCIMENTO 1500800 0301070032 9493492 94934492
15.25.2.05015587 120300 707600262617990 HAROLDO DE OLIVEIRA SANTOS 1506609 0301070032 9493492 9493452
15.25.2.05015763 35363  708603500919884 1OSE MARIA DA SILVA 1502202 0301070032 9493492 94934592
15.25.2.05015785 80905 B898004070004175 RAFAELA DE PAULA PEREIRA DOS SANTOS 1501402 0301070032 9493492 9493452
15.25.2.05015796 100154 705606468507111 ALDO VICENTE CABRAL 1501402 0301070032 9453492 9493452
15.25.2.05015807 107893 703000849670178 MARIA DE LOURDES ALVES BERNADES 1501303 0301070032 09493492 0493492
15.25.2.05016005 13868  700507158871053 THALYNE RIBEIRO DE SOUSA 1504422 0301070032 09493492 9493492
15.25.2.05016016 3825  707007868161835 RAQUEL CAROLINE NASCIMENTO DO 1501402 0301070032 9493492 94934492
15.25.2.05016050 14609 700807962336681 CREUZA DE SOUZA RIBEIRO GAIA 1501402 0301070032 9493492 94934492
15.25.2.05016060 74344 708603581623182 MARGARIDA CASTRO CAMPOS 1504000 0301070032 9493492 9493452
15.25.2.05016093 97938 708401783636560 MARIA RIBEIRO DA SILVA FERREIRA 1505403 0301070032 9493492 94934592
15.25.2.05016104 108696 706006395185342 10AQ PEREIRA GOMES 1502152 0301070032 9493492 9493452
15.25.2.05016258 127282 702901525337273 MARIA DAS MERCES OLIVEIRA 1501402 0301070032 9453492 9493452
15.25.2.0501626% 68133 B898002984074485 EMIDIO PALMEIRA SANTOS 1500800 0301070032 9453492 9493452
15.25.2.05016270 1743 709807082238097 MATHEUS BARAKE PANTOJA DE MORAES 1500800 0301070032 09493492 0493492
15.25.2.05016280 60 704001894848362 MARIA AMELIA LIMA COSTA 1500800 0301070032 09493492 9493492
15.25.2.05016291 109138 703208620877795 JESSINA DOS MILAGRES DUARTE LIMA 1502152 0301070032 9493492 94934492
15.25.2.05016302 108310 704706739650838 TEREZINHA DO SOCORRO RODRIGUES COSTA 1500107 0301070032 9493492 9493452
15.25.2.05016324 82791 704508302234519 JURACI DE SOUZA MENDES 1501402 0301070032 9493492 94934592
15.25.2.05016335 13255 700008725718600 DORALICE NOGUEIRA COSTA 1500800 0301070032 9453492 9493452
15.25.2.05016346 7666  705002431067950 MARIA ALZENIR BARBOSA DA SILVA 1504422 0301070032 9493492 9493452
15.25.2.05016357 3237  708509374809074 ELISABETH GOMES DE S0UZA 1501402 0301070032 9453492 9493452
15.25.2.05016621 111953 702900528576375 HELENA PEREIRA DE SOUSA 1502152 0301070032 09493492 0493492
Total de Autorizagdes doProc. Autorizador: 0301070032 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAO DE =~ -------- > 42
Ministério da Saide Data: 07/10/2025 16:17:53 Pagina: 3 / 10

Enderego: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ GOVERNO DO
ul SECRETARIA DE
SUSEE®  SAUDE PUBLICA ’_.k PARA

Identificador de autenticagéo: 577d40e7-2fda-4962-aﬁ7-qg(§24§381e45
N° do Protocolo: 2025/3472197 Anexo/Sequenciali=i2 Pagifaé de 357




Autorizacdes de APAC por Competéncia

TT}]—SUS Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025

Orgéo Emissor: E150000001 CIIR

N° da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado Solicitante Executante

Proc. Autorizado: 0701010207 CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO

15.25.2.05014180 30242 706000835650543 ANTONIO OLIVEIRA CARVALHO MANDARI 1506500 0701010207 9453492 9493492
15.25.2.05014267 113580 7050012B8822753 KELLI SMITH DE OLIVEIRA 1501402 0701010207 9493492 94934582
15.25.2.05014333 25271 700105942896414 JOAO PAULO MIRANDA GALDINO 1500800 0701010207 9493492 9493492
15.25.2.05014399 115031 702306156515813 FRANCILETE DE OLIVEIRA TEIXEIRA 1504422 0701010207 9493492 0453492
15.25.2.05015169 512 705803482225239 ANA PAULINE OLIVEIRA CARDOSO 1501402 0701010207 9493492 9493492
15.25.2.05016423 113427 706003878218048 JAIRO DE FREITRAS FRANCO 2308708 0701010207 9493492 9493492
15.25.2.05016577 3058  7005007BB2B2956 ANA GABRIELE SOARES LIMA 1504901 0701010207 9493492 9493492
Total de Autorizacdes doProc. Autorizador: 0701010207 CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO @ =e=eeees > 7
Proc. Autorizade: 0701010215  CADEIRA DE RODAS {ACIMA 90KG)

15.25.2.05015114 114046 709206252718730 ANA CAROLAYNE SOUZA DA SILVA 1501303 0701010215 9493492 9493437
15.25.2.05015125 115095 706304701290271 JOSE MARIA DE OLIVEIRA 1506351 0701010215 9493492 0453492
15.25.2.05015180 36088 705006207053953 CACILDA CUNHA FONSECA 1501402 0701010215 9493492 0453492
Total de Autorizacoes doProc. Autorizador: 0701010215  CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90KG) @ =eeeeees > 3
Proc. Autorizade: 0701010223 CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

15.25.2.05014465 79159  704308520100357 DAFYNMNE SOPHIA COSTA PINHO 1505536 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05014476 103038 7008074B86029283 VITORIA LIMA DE OLIVEIRA 1502152 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05014553 3301  706401177933187 ERYK SAMUEL RODRIGUES DE S0USA 1500602 0701010223 9493492 94934582
15.25.2.05014575 46077  703403545436700 MAXLENE NUNES DOS SANTOS 1503507 0701010223 9493492 94934592
15.25.2.05014630 9420  B898050055655361 DAYANA VITORIA QUARESMA LIMA 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05014641 1116597 7065063806454596 FREDERICO AUGUSTO VANDERLEI DE ALMEIDA 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05014652 3356  705003645838053 JHEMESON PIRES DE LIMA 1500800 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05014674 16148  709202290804335 MARLI FERREIRA PEREIRA 1501402 0701010223 9453492 9493492
15.25.2.05014685 36892 706208065554069 MARILDA DA GLORIA COSTA SILVA 1501402 0701010223 9453492 9493492
15.25.2.05014686 51010 700509732214457 RONALDO LUCIAND GOMES NUNMES 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05014707 101450 708607550193686 MARCUS FELIPE DE ALMEIDA SILVA 1501402 0701010223 9493492 94934382
15.25.2.05014718 115124 708109528305031 LUIZ HENRIQUE GADELHA DE SOUZA 1501402 0701010223 9493492 0453492
15.25.2.05014730 114628 702908538321970 MANOEL SEBASTIAO MOREIRA DA SILVA 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05014740 1541 700709923246378 FERNANDO BRUNO DA SILVA DOS SANTOS 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05014751 4682  700604932912063 AFONSO RAMOS DOS SANTOS 1504422 0701010223 9493492 9493492
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il Autorizacdes de APAC por Competéncia
-hfsus Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025
Orgdo Emissor: E150000001 CIIR
N° da APAC Prontudrio CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado  Solicitante Executante
15.25.2.05014762 BB71  70B605517299886 ESTEFANY SANTOS DA SERRA 1501402 0701010223 0493492 5403492
15.25.2.05014773 110308 709807083576794 RILDON MEDEIROS NEGRAQ 1502400 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05014784 117767 708607577203283 RAFAEL DA SILVA NUNES 1501402 0701010223 0493492 5403492
15.25.2.05014795  B2487 702801166124065 1OAD CARDOSO MONTEIRD 1501402 0701010223 0493492 5403492
15.25.2.05014806 120BB3 708202175913048 SEBASTIAD PEREIRA DOS REIS 1501402 0701010223 0493492 5403492
15.25.2.05014817 9570 705407469507290 1ZAQUIAS DE OLIVEIRA FURTADD 1502806 0701010223 0493492 5403492
15.25.2.05014840 114315 700001151996402 CLAUDIO FERREIRA DE NAZARE 1501402 0701010223 0493492 5493492
15.25.2.05014850 121147 7076062B8142898 CHARLES SANTOS MIRANDA 1501402 0701010223 9493492 5403497
15.25.2.05014861 966 700402485400440 10AD OLIVAL RODRIGUES DA SILVA 1507607 0701010223 0493492 5403492
15.25.2.05014883 30242 706000839650543 ANTONIO OLIVEIRA CARVALHO MANDARI 1506500 0701010223 0493492 54034492
15.25.2.05014894 113932 704702759978932 ADEMILTON MESQUITA DA SILVA 1503804 0701010223 0493492 5403497
15.25.2.05014927 59888 706003310234642 EVALDINA MARIA GOMES FARIAS 1507607 0701010223 0493492 5403497
15.25.2.05014949 123386 700405494B80746 FELIPE NOGUEIRA BAIA NETO 1502103 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05014971 59817 704101198243771 NATALINA DA COSTA SILVA 1501402 0701010223 0493492 5403492
15.25.2.05014982 73514 708107818197310 MATEUS HENRIQUE SILVA ALVES 1501705 0701010223 0493492 5493492
15.25.2.05014993 133108 701204063324614 DAVI PINHEIRO DA SILVA 1501402 0701010223 0493492 5403492
15.25.2.05015037 100723 7001079343B1518 EDIVALDO RIBEIRO MAUES 1501402 0701010223 0493492 5403492
15.25.2.05015202 91518 705007030588154 ROGERIO DO NASCIMENTO MOURA 1500800 0701010223 0493492 5403492
15.25.2.05015235 54628 700205408311328 NILSON FERNANDES LEAL 1501402 0701010223 0493492 5403492
15.25.2.05015280 16170 B898001030496147 MARIA BENEDITA CORREA LOPES 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05016401 120880 702001829623584 CONSTANTINO JOSE DO NASCIMENTO 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05016456 63055 700000410642805 GABRIEL DE SOUSA CORREA 1500800 (0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05016478 43956 700005916562602 VALDILENI DO SOCORRO CAVALCANTE DALUZ 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05016450 3595  700008360074806 ORLANDO CARVALHO RODRIGUES 1501402 0701010223 94933492 9493492
15.25.2.05016511 15043 706306788079677 CLAYTON GARCIA DA SILVA 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05016522 50677 705403449251998 FRANCISCO AUGUSTO FIGUEIREDO CELSD 1501402 0701010223 0493492 5403492
15.25.2.05016566 118373 704309517488399 LUZIA SANTIAGO DE BARROS 1501402 0701010223 9493492 5493492
15.25.2.05016599 26250 700801919347280 SAMUEL LEVI DOS SANTOS SOARES 1501402 0701010223 0493492 5403492
15.25.2.05016600 127556 704003165361670 JULIAO FERREIRA RAMOS 1501402 0701010223 0493492 5403492
Total de Autorizagdes doProc. Autorizador: 0701010223 CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL =---=--- > 44
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Autorizacbes de APAC por Competéncia

-Dfsus Periodo: 01/09/2025 & 30/09/2025
Orgao Emissor: E150000001 CIIR
N? da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento

Residencia Autorizado Solicitante Executante

Proc. Autorizade: 0701010231  CADEIRA DE RODAS PARA BANHO EM CONCHA INFANTIL

15.25.2.05014113 51095 705007463857552 FRANCISCO OLLIVER DE SOUZA LIMA 1501402 0701010231 9493492 9493482
15.25.2.05014212 14607 707600280040798 YUDI RAYCK BARROS DA SILVA 1502400 0701010231 9493492 9493492
15.25.2.05014234 115319 705007828144151 GIULIA MANUELA DA SILVA DE SOUZA 1501402 0701010231 9493492 9493482
15.25.2.05014245 68739 703202633970394 LUNA CECILIA FERREIRA DO NASCIMENTO 1504422 0701010231 9493492 9493482
15.25.2.05014311 1842  701000809521191 ISAQUE BATISTA SANTOS 1501402 0701010231 9493492 9493482
15.25.2.05014388 114898 706705585763110 EMANUELLY SANTOS ALVES 1501402 0701010231 9493492 59493482
15.25.2.05014564 34521 704308503800696 DEBORAH DE OLIVEIRA BOTELHO 1501402 0701010231 9493492 5493482
15.25.2.05014586 49823  700209410837823 AVILA LUIZA DA CONCEICAD CRAVEIRO 1501402 0701010231 9493492 5493492
15.25.2.05014916 23015 705006655936956 HADASSA CASTRO LOPES 1504422 0701010231 9493492 5493482
15.25.2.05015026 1332413 700103908474012 THAEMILY VITORIA XAVIER RIBEIRO 1501782 0701010231 9493492 9493492
Total de Autorizages doProc. Autorizador: 0701010231 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO EM CONCHA INFANTIL --=----- > 10
Proc. Autorizado: 0701010240 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL

15.25.2.05014179 4083  B898002304145509 MARCELLA POLYANA DO NASCIMENTO FERREIRA 1500800 0701010240 9493492 9493482
15.25.2.05014278 113721 898003481198223 IAN LENDL DA SILVA CARDOSO 1501402 0701010240 9493492 5493492
15.25.2.05014300 1669  707601278473595 SAMUEL ESTEVAO CECIM MARCAL 1501402 0701010240 9493492 9493492
15.25.2.05014509 114573 700205952490525 JOSE DO SANTO DA SILVA MARTINS 1504422 0701010240 9493492 9493482
15.25.2.05014663 13941  898002739534096 JHON WINGRISON DE OLIVEIRA CASTRO 1504422 0701010240 9493492 9493482
15.25.2.05014905 5378  702108712113999 ODALEIA MONTEIRO ALMEIDA 1500800 (0701010240 9493492 9493482
15.25.2.05014938 61105 709501631124970 PEDRO HENRIQUE BARBOSA FALCAD 1504422 0701010240 9493492 59493482
15.25.2.05015191 77821  705007496016853 MARCOS DE JESUS SARGES RODRIGUES 1501402 0701010240 9493492 5493492
15.25.2.05016544 113976 708600091600884 JOSUE MORAES MAIA 1502806 0701010240 9493492 9493482
15.25.2.05016555 115876 701009858488095 LUCAS HENRIQUE DOS SANTOS SOARES 1507607 0701010240 9493492 5493492
15.25.2.05016588 8842  709201257631434 MARCUS VINICIUS CONCEICAO DE OLIVEIRA 1504604 0701010240 9493492 9493492
15.25.2.05016632 137572 898002978669367 KENDRA ALESSANDRA DA COSTA DE 1501402 0701010240 9493492 9493482
Total de Autorizages doProc. Autorizador: 0701010240 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO ~ ====nne- > 12
Proc. Autorizado: 0701010258 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO DE PROPULSAO

15.25.2.05014102 315  708208157669047 ALBERTO YURI GOMES RAIOL 1501402 0701010258 9493492 9493482
15.25.2.05014146 83743  702105799403797 JOAQ DAVID SAMPAIO DE BRITO 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05014157 111262 707609200848792 LUZ GUILHERME OLIVEIRA FARO 1501402 0701010258 9493492 9493482
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Autorizagdes de APAC por Competéncia

__D,_SUS Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025
Orgdo Emissor: E150000001 CIIR
N? da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado Solicitante Executante
15.25.2.05014168 114628 702908538321970 MANOEL SEBASTIAQ MOREIRA DA SILVA 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05014190 113735 705002603029954 IEFFERSON RODRIGUES PINTO 1502103 0701010258 0493492 9493492
15.25.2.05014201 114046 709206252718730 ANA CAROLAYME SCOUZA DA SILVA 1501303 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05014256 73017 801434311603113 TAYLOR LEONAN BARBOSA BARROSO 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05014290 512 705803482225239 ANA PAULINE OLIVEIRA CARDOSO 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05014322 13691  70080493472B88B8 KATIA SOUZA COSTA 1504422 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05014377  114B52 705603410630619 PEDRO IVAN COELHO DOS PASSOS 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05014400 115046 709007883B74819 NIVEA MARIA DOS SANTOS OLIVEIRA 1501402 0701010258 0493492 9493492
15.25.2.05014443 36088 705006207053953 CACILDA CUNHA FONSECA 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05014454 76318 708007846869027 PEDRO YAMAGUCHI 1501402 0701010258 0493492 9493492
15.25.2.05014487 113975 705007804854655 MARIA DE FATIMA DE PAULA GOMES 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05014498 114332 706705253398020 ISAAC GALISA CARMNEIRO FILHO 1501402 0701010258 0493492 9493492
15.25.2.05014510 114848 706502320826296 EDMILSON SILVA DA SILVA 1506351 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05014520 114856 706008324239344 ANTONIA EDINALVA LEITAC ALMEIDA 1506609 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05014531 115033 707602297137199 ALDACIR DOS SANTOS VILHENA 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05014542 117849 700109432790820 MARILIA CARDOSO CABRAL 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05014608 113970 707405029077071 MARIA DAS GRACAS SILVA DE ASSUNCAO 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05014729 91518 705007030988154 ROGERIO DO NASCIMENTO MOURA 1500800 0701010258 0493492 9493492
15.25.2.05014839 109724 708404751665762 RODRIGO MATHEUS SOBRINHO CUSTODIO 1506187 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05014872 966 700402485400440 JOAO OLIVAL RODRIGUES DA SILVA 1507607 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05014950 123386 700405494880746 FELIPE NOGUEIRA BAIA NETO 1502103 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05014960 114840 708203191153746 VALDINEI RIBEIRO DA COSTA 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05015048 112355 703607030882834 LEADIANE DOS SANTOS FREIRE SILVA 1505502 0701010258 0493492 9493492
15.25.2.05015059 114653 709002824861310 MARIA ORQUIDEA ANDRADE DE CASTRO 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05015060 114842 708001392751020 ]JOAO MARIA DA CONCEICAOQ SILVEIRA 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05015070 120254 704501110151120 ROSALINA ARAUIO DA SILVA 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05015103 30242 706000839650543 ANTONIO OLIVEIRA CARVALHO MANDARI 1506500 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05015136 1150595 7063047012350271 ]JOSE MARIA DE OLIVEIRA 1506351 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05015147 113580 705001288822753 KELLI SMITH DE OLIVEIRA 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05015158 114315 700001151996402 CLAUDIO FERREIRA DE NAZARE 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05015170 115031 702306156519813 FRANCILETE DE OLIVEIRA TEIXEIRA 1504422 0701010258 9493492 9493492
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Autorizacdes de APAC por Competéncia

:\,SUS Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025
Orgdo Emissor: E150000001 CIIR
N? da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado Solicitante Executante
15.25.2.05015224 117767 70860757720328B3 RAFAEL DA SILVA NUNES 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05015279 115127 700507578138553 SEBASTIAO FAVACHO DO NASCIMENTO 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05016412 113450 708407230957369 MARIA TATIANE MIRANDA RIBEIRO 1502103 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05016434 113427 7060038378218048 JAIRC DE FREITRAS FRANCO 2308708 0701010258 9493492 59493492
15.25.2.05016467 47446  703405211498017 MAYSA VICTORIA ASSUNCAD DOS SANTOS 1504802 0701010258 9493492 9493492
Total de Autorizacbes doProc. Autorizador: 0701010258 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO DE PROPULSAG------- = 39
Proc. Autorizado: 0701010266 AD#PTAC.ED DE ASSENTO PARA DEFORMIDADES DE QUADRIL
15.25.2.05014344 43092 704603101157120 SARAH VITORIA DE SOUZA SALAZAR 1503507 0701010266 5493492 5493497
15.25.2.05015081 55154 706002350121848 SARA CRISTINA SANTOS DOS REIS 1500800 0701010266 9493492 9493492
Total de Autorizacoes doProc. Autorizador: 0701010266 hDAPTAl::M:I DE ASSENTO PARA DEFORMIDADES DE =~ = -------- > 2
Proc. Autorizado: 0701010274 ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADES DE TRONCO
15.25.2.05015268 50952 700605443856366 ANA PAULA DOS SANTOS LOPES 1504059 0701010274 9493492 9493492
Total de Autorizacdes doProc. Autorizador: 0701010274 ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADES DE =~ ~--=c-en > 1
Proc. Autorizado: 0701020628 ALMOFADA DE ASSENTO PARA PREVENC.&O DE ULCERAS DE PRESSAO EM
15.25.2.05014124 55154 706002350121848 SARA CRISTINA SANTOS DOS REIS 1500800 0701020628 5493492 5493492
15.25.2.05014135 58822 700409967027348 PAULO VICTOR DA SILVA CONCEICAOD 1501402 0701020628 9493492 9493492
15.25.2.05014223 1150595 706304701290271 10OS5E MARIA DE OLIVEIRA 1506351 0701020628 9493492 9493492
15.25.2.05014289 114315 700001151996402 CLAUDIO FERREIRA DE NAZARE 1501402 0701020628 0493492 59493492
15.25.2.05014355 43614 T04B0B0BB561248 LEONARDD FOMSECA RODRIGUES 1500800 0701020628 9493492 9493492
15.25.2.05014366 101444 701403687540234 RAIMUNDA SILVA DA COSTA 1501402 0701020628 5493492 9493492
15.25.2.05014410 18467 703401812829200 CLOVES LEITADO DOS SANTOS 1501402 0701020628 9493492 9493492
15.25.2.05014421 26956  705004418124956 DOMINGAS RORIGUES PINHEIRO 1500107 0701020628 9493492 9493492
15.25.2.05014432 32281 702006350487886 KAIO HEMERSON MENDONCA DA SILVA 1502400 0701020628 5493492 5493492
15.25.2.05014597 77821 7050074596016859 MARCOS DE JESUS SARGES RODRIGUES 1501402 0701020628 0493492 9493492
15.25.2.05014619 131375 705009473077756 JONATHAN CARDOSO DOURADO 1500800 0701020628 9493492 9493492
15.25.2.05014620 5140 708706187597994 MIGUEL XAVIER CARNEIRO 1501402 0701020628 9453492 59493492
15.25.2.05014828 545628 7J00205408311328 NILSON FERMANDES LEAL 1501402 0701020628 09493492 9493492
15.25.2.05015092 30242 706000839650543 ANTONIO OLIVEIRA CARVALHO MANDARI 1506500 0701020628 5493492 9493492
15.25.2.05015213 110308 7OSBO7083576794 RILDON MEDEIROS NEGRAOD 1502400 0701020628 59493492 9493492
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1 Autorizacdes de APAC por Competéncia
_:I\_\]_SUS Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025
Orgédo Emissor: E150000001 CIIR
N? da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento

Residencia Autorizado Solicitante Executante

15.25.2.05015257 121147 7076062BB142898 CHARLES SANTOS MIRANDA 1501402 0701020628 59453492 9493492
15.25.2.05016445 113427 706003878218048 JAIRO DE FREITRAS FRANCO 2308708 0701020628 9493492 9493492
15.25.2.05016489 3595 700008360074806 ORLANDO CARVALHO RODRIGUES 1501402 0701020628 94593492 5493492
15.25.2.05016500 15043 70630678B079677 CLAYTON GARCIA DA SILVA 1501402 0701020628 09493492 5493492
15.25.2.05016533 50677 7054034459251998 FRANCISCO AUGUSTO FIGUEIREDO CELSO 1501402 0701020628 0493492 9493492
Total de Autorizacoes doProc. Autorizadeor: 0701020628 ALMOFADA DE ASSENTO PARA PREVENCAO DE ULCERAS DE-------- > 20
Proc. Autorizado: 0701030143 APARELHO DE ﬁHPLIFICA;ﬁD SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
15.25.2.05015301 126697 70900082B403110 EVA DE OLIVEIRA MACEDO 1502707 0701030143 9493492 9493492
15.25.2.05015312 126445 704607122675027 RELVA OLIBONI VIEIRA 1502152 0701030143 89493492 9493492
15.25.2.05015345 86168 706507398582991 MARIA ALICE SILVA CARVALHO 1500800 0701030143 9493492 94934592
15.25.2.05015356 92453 704103680150650 EDNA REGINA RODRIGUES ALEM 1501402 0701030143 9453452 9493452
15.25.2.05015433 9489 707409083327572 ANA CLEIDE DE JESUS DA SILVA 1508084 0701030143 0493492 9493452
15.25.2.05015609 12019 7048010200597744 RICHARD COHEM COSTA 1501402 0701030143 9493492 59493492
15.25.2.05015620 110547 8598002938312247 JOSE ADONIAS DA PENHA 1505403 0701030143 9493492 9493492
15.25.2.05015642 123290 706905184391334 FRANCISCO EVERALDO DOS SANTOS RIBEIROD 1506609 0701030143 59453492 9493492
15.25.2.05015664 2037 898002313222634 RODRIGO ERVEDOSA DO ROSARIO 1501402 0701030143 594593492 9493492
15.25.2.05015708 79578 707801666494717 GLEICIENE DOS PRAZERES CALDAS 1500800 0701030143 94593492 9493492
15.25.2.05015720 81356 700805404B37084 DIEME AMARAL DE LIMA 1500800 0701030143 0493492 9493452
15.25.2.05015741 100573 705000611332952 MARCELO SILVA DA COSTA 1501402 0701030143 9493452 9493452
15.25.2.05015830 121158 705008821023058 MARIA DE NAZARE DE ABREU VASCONCELOS 1501402 0701030143 0493492 9493492
15.25.2.05015906 58637 898004867495648 ERINCO DE SOUZA PADILHA MARQUES 1500800 0701030143 9453492 9493492
15.25.2.05015%940 120165 704705724690633 ANA CELIA RODRIGUES DE CASTRO 1501402 0701030143 9493492 9493492
15.25.2.05015994 92012 705209480478572 MARIA DAS GRACAS DE SOUZA BATISTA 1501402 0701030143 9493492 9493492
15.25.2.05016027 103740 703408675750B00 VITORIA NUNES AMARD 1500602 0701030143 59453492 9493492
15.25.2.05016038 82427 704004855088260 CLEYDE REGIMNA SILVA LAVAREDA 1501402 0701030143 09493492 54934932
15.25.2.05016082 83883 706203534573961 MARIA ODALEA FERREIRA CRISTO 1501402 0701030143 0493492 94934932
15.25.2.05016126 126715 700604464317862 FRANCISCO DE SALES SEREIO DA SILVA 1501402 0701030143 9493452 9493452
15.25.2.05016148 125715 700008554279705 MITSUO YAMAGA 1500800 0701030143 09493492 0493492
15.25.2.05016160 126707 703203677534795 10SE HUMBERTO DE LIMA MACIEL 1501402 0701030143 09453492 9493492
15.25.2.05016181 103514 704004834666465 MIRLENE CASTRO SCERMNI 1501402 0701030143 9493492 9493492
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Autorizagdes de APAC por Competéncia

Tﬁ—sus Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025
Orgédo Emissor: E150000001 CIIR
N? da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado Solicitante Executante
15.25.2.05016203 117544 705309408455390 FRANCISCO DE ASSIS CARLOS MEVES DE 1500800 0701030143 9493492 9493492
15.25.2.05016225 92623 J06102502773760 ANTONIO JOSE MESCOITO SILVA 1501402 0701030143 9493492 9493492
15.25.2.05016368 92539 703406541272900 LICINELIA FERREIRA SANTA BRIGIDA 1501402 0701030143 9453492 9493492
15.25.2.05016380 118646 703201604461192 EDGAR ANTONIO OLIVEIRA BARBOZA 1507904 0701030143 09493492 9403492
Total de Autorizacbes doProc. Autorizador: 0701030143 APARELHO DE AHPI.IFICACECI SONORA INDIVIDUAL (AASI)-----=- > 27
Proc. Autorizade: 0701030291 REPDSICE.D DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPOD C
15.25.2.05015686 41363 708401772596767 SONIA MARIA SILVA SOUZA 1500800 0701030291 9493492 9453492
15.25.2.05015873 31581 703600096822035 LUCIO MAURD DOS REIS AMARAL 1501402 0701030291 9453492 $493492
15.25.2.05015895 48000 706404179369982 TATIANE VIEIRA FERNANDES 1501402 0701030291 0493492 3493492
15.25.2.05015972 24237 702308114837118 LUIS GUSTAVO VITAL DA SILVA 1501402 0701030291 09493492 9403492
15.25.2.05016247 105719 706800259866020 FRANCISCO CHAGAS DA SILVA 1500800 0701030291 09493492 9493492
Total de Autorizacbes doProc. Autorizador: 0701030291 REPDSI’I:ED DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C  =-====== > 5
Total Geral de Autorizacdées: e = 254
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NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

CONTRATO DE GESTAO N°
005/SESPA/2024

PROCESSO N° 2024/2352979

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

REFERENCIA: Setembro/2025
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1. INTRODUGAO

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

visita técnica e estagios.

No relatério a seguir, serao apresentadas o que foi desenvolvido pelo setor NEP
em setembro de 2025, além das ag¢des dos Tradutores e Intérpretes de Libras, tanto nos

atendimentos aos usuarios quanto no ensino de Libras aos colaboradores.
2. TREINAMENTOS REALIZADOS NO PERIODO

Durante o més de setembro, o Nucleo de Educagdo Permanente (NEP)
desenvolveu diversas capacitacdes, treinamentos e agdes educativas. Essas iniciativas
foram apoiadas, avaliadas e monitoradas pela assessoria técnica do NEP, conforme

detalhado a seguir:

TREINAMENTOS INTERNOS

Treinamentos/agao
Data Setor ) Objetivo
educativa

SHL Dial de S Organizar nova escala de
ialogo de Seguranca
03/09/2025 g g ¢ trabalho

Colaboradores conhecerem a
SAU Funcionalidade do | funcionalidade, objetivos e
04/09/2025 SAU formularios que podem direcionar

0s usuarios para o SAU.

Capacitar a equipe para
05-15/09/2025 CETEA Protocolo AFLS avaliagbes dos usuarios a partir
do protocolo AFLS.
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L Capacitar a equipe quanto as
Higienizagao de

12/09/2025 NATEA Recursos

Terapéuticos

boas praticas de higienizagao,
conservagao e seguranga no uso

dos recursos terapéuticos.

Avaliacdo sobre o |Avaliar o conteudo referente ao

12/09/2025 CETEA
Protocolo AFLS protocolo AFLS
Promover momentos de
Acao: setembro . .
12/09/2025 GTH autocuidado com usuarios e
Amarelo
colaboradores
Ambientar, integrar e sensibilizar
o0 colaborador e prestador de
Integracgao , .
16/09/2025 NEP servico ao trabalho, de maneira
Institucional o
que possas assimilar as
atividades a serem executadas.
Processo de Limpeza,
Desinfeccao, Preparo,
Inspecgao,
Acondicionamento de
i Atualizagdo dos Processos de
18/09/2025 AMBULATORIO embalagens, CME
Esterilizagdo e '

funcionamento dos
equipamentos

existentes.

Treinamento
18/09/2025 AMBULATORIO Classificagao dos | Atualizar processos.

Produtos para Saude

Treinamento - _ . .
Treinar teoria e pratica sobre

19/12/2025 CARLETO Programas de Ensino - _
programas de ensino.
AFLS
Garantir conformidade na
19/09/2025 CER IV Registro Seguro producdo das notas clinicas do

setor.

Identificador de autenticac&o: 577d40e7-2fda-4962-aff7-ec6b48381e45
N° do Protocolo: 2025/3472197 Anexo/Sequencial: 2 P&gifa7 de 357



(ENTRO INTEGRADO

i ‘,"‘“
Al REABILITACA

Capacitar a equipe quanto ao
Fluxo de Atendimento
fluxo de atendimento interno a
19/09/2025 CETEA a Doencas
casos de doencgas
Infectocontagiosas . .
infectocontagiosas.
19, 23, 24 e Treinar os colaboradores sobre
SESMT Ergonomia
25/09/2025 Ergonomia.
Garantir que ambientes, produtos
e equipamentos sejam mantidos
Treinamento nas condicbes térmicas ideais,
24/09/2025 SUPRIMENTOS Monitoramento de | prevenindo perdas, falhas, danos,
Temperatura contaminacdo e garantindo a
seguranca e eficacia do que esta
sendo controlado.
Revisando os|Rever o©s protocolos de
26/09/2025 CETEA protocolos de | seguranca do paciente em uso no
Seguranga - PAT setor.
Programas de ensino - | Ensinar a escrita de programas
26/09/2025 CARLETO
AFLS de ensino.
Aula inaugural de|Apresentar como acontecera as
26/06/2025 NEP Libras-Dia nacional | aulas de Libras e homenagear os
dos surdos nossos colaboradores surdos.
Setembro Amarelo: | Abordar sobre a importancia de
29/09/2025 CIPA Prevengao a saude|cuidar e valorizar sua saude
mental mental.
Fundamentos de | Capacitar os gestores sobre os
30/09/2025 NQSP diversidade, equidade | principios da diversidade,
e Inclusao equidade e incluséo
TREINAMENTOS EXTERNOS/PLATAFORMA
Data Setor Treinamento Objetivo
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Summitlog-Logistica . .
Atualizar referente a logistica de
13/09/2025 Suprimentos de produtos para
] produtos para saude.
saude
Departamento . Prepara Lideres que a saude
18/09/2025 RH em transformacgéo _
Pessoal precisa.
Libras: Compreensao | Aprimorar os conhecimentos em
19/09/2025 NEP .
basica Libras.
Formacao em _
Instruir sobre a formacado de
26/09/2025 NQSP emergéncia em saude o )
emergéncias na saude.
publica
ACAO
EDUCATIVA
Data Setor Treinamento Objetivo

3. TOTAL DE AGOES EDUCATIVAS/CAPACITAGOES/TREINAMENTOS INTERNO
E EXTERNO

No més de setembro, realizamos um total de 25 (vinte e cinco) capacitagbes entre

interna e externa.

Grafico 01: acbes educativas/capacitacdes/treinamentos.

250
200
150
100

50

21

Julho

Treinamentos Internos

214
21 19 23,77777778
|| [ |
Agosto Setembro Média Total

Fonte: Nucleo de Educagdo Permanente, 2025.
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Treinamentos externos e congressos/cursos

25
20
15
10

Julho

3.1 TOTAL

23
6
1 2,555555556
Agosto Setembro Média Total
Fonte: Nucleo de Educagédo Permanente, 2025.
DE HORAS EM ACOES

EDUCATIVAS/CAPACITAGOES/TREINAMENTOS

Neste més, alcangamos o quantitativo de 1494:20:00 no total de carga horaria geradas

nas Acobes/Capacitagdes/Treinamentos, levando em consideracdo aos meses

anteriores:

1494h:20min-setembro/02h:15min:51seg-Acréscimo de 249:09min./ 6,02%

1404h:20min-agosto/02h:10min:50seg-Decréscimo de 94:30min./ -6,73%

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

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

8400:00:00
7200:00:00
6000:00:00
4800:00:00
3600:00:00

2400:00:00
1309:50:00

1200:00:00 .
0:00:00

Julho

Total de Horas em Treinamento

6883:03:00
1934:10:00
1404:20:00 1494:20:00 I
Agosto Setembro Média Total

Fonte: Nucleo de Educagdo Permanente, 2025.
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3.2 HORAS POR COLABORADOR

No  més, atingimos um  total de  02:15:51 horas de  acbes

educativas/capacitagbes/treinamentos por colaborador.

Grafico 03: Total de horas por colaborador

Treinamentos Hora/homem

04:48:00 24:42:15
00:00:00
19:12:00
14:24:00
09:36:00
04:48:00 02:04:21 02:10:50 02:15:51 02:44:42
00:00:00 o
Julho Agosto Setembro Média Total

Fonte: Nucleo de Educagdo Permanente 2025.

3.3 TOTAL DE PARTICIPAGOES

Total de participacbes nas Capacitagdes/Treinamentos foi de 930 participagcdes em
setembro, em relagédo a agosto, que foi de 948 participagdes, temos uma diferenga de -

18 participacoes.

Grafico 04: Total de participantes

Total de Participagoes

4000 3758
3000
2000 1516
948 930 1137,5
0
Julho Agosto Setembro Média Total
Fonte: Nucleo de Educagdo Permanente, 2025.
34 Quantitativo de participacoes em acoes

educativas/capacitagoes/treinamentos por setores.
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O objetivo ¢é visualizar os setores que participam de agdes
educativas/capacitagbes/treinamentos, bem como criar mecanismos para que seja
viabilizado um maior nimero de participacbes nas capacitacbes realizadas, assim

como, estimular a participacao de todos.

Gréfico 05: Quantitativo de participacdes por setor:
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Total

Tl - TECNOLOGIA DA INFORMACAO
SUPERVISOR DE ATENDIMENTO

SESMT - SERV.SEG.MEDICINA DO TRABALHO
SCIH - SERV.DE CONTR. DE INFECCAO HOSP.
SAME - SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTAT
RH - RECURSOS HUMANOS

RECEPCAO CENTRAL

PSICOLOGIA

OFICINA OUTROS

OFICINA FABRICA ORTESE MEMBROS...

OFICINA FABRICA DE CALCADOS SOB MEDIDA
OFICINA

NUCLEO DA QUALIDADE

NATEA - NUCLEO ATEND TRANST ESPECTRO AUT
JURIDICO

HUMANIZACAO

GESTAO DA QUALIDADE

FATURAMENTO

DIRETORIA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E SUPRIMENTOS
CME - CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO
CER IV - CENTRO ESPEC. EM REABILITACAO

CEO - CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTO
CAF - CENTRAL DE ATEND. FARMACIA

ARTE E CULTURA

AMBULATORIO

AGENDAMENTO

Fonte: Nucleo de Educagao Permanente, 2025.

2
2
3
1

58

oORPNpLboOPRPRARPNRERE

e 139

o

w
NP L OoOpRPryRPrORrNEO0

0o

F 341
97

WhgN B

22
11

22

930

0 200 400 600 800

Identificador de autenticac&o: 577d40e7-2fda-4962-aff7-ec6b48381e45

N° do Protocolo: 2025/3472197

Anexo/Sequencial: 2

1000

P&agifa43 de 357



3.5 TOTAL DO VALOR INVESTIDO

No més, tivemos investimento financeiro em capacitagdo para colaboradores.

Grafico 06: Valor investido no més de setembro:

R$80.000,00

R$70.000,00

R$60.000,00

R$50.000,00

RS$40.000,00

RS$30.000,00

R$20.000,00

R$10.000,00

RS0,00
R$0,00

Julho

Total do valor (RS) investido

RS0,00

Agosto

Fonte: Dados do setor

4. HORA-HOMEM TREINAMENTO

R$70.538,59
RS$7.837,62
R$895,00 -
Setembro Total Média

financeiro, 2025.

No que se refere ao indicador de hora-homem, neste més alcangamos um

resultado acima da meta estabelecida de 2 horas por colaborador, atingindo 2:15:51, o

que corresponde a 113,21% acima do previsto.

TOTAL DE HORAS GERAIS
LEGENDA TREINAMENTOS PARTICIPAGOES TOTAL DE HORAS POR DIRETORIA POR
Dir. Executiva 9 174 557:00:00 0:50:38
Dir. Técnica 0 0 0:00:00 0:00:00
Dir. Assistencial 10 383 536:20:00 0:48:45
Ger. 6 373 401:00:00 0:36:27
Administrativa T e

Fonte: Nucleo de Educagao Permanente, 2025.

1494:20:00
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Embora a carga horaria de treinamento ndo garanta, por si sé, a aquisicdo de
conhecimento, é fundamental ampliar a participacdo para assegurar a efetividade da

Educacgao Permanente em Saude (EPS) e aprimorar os servigos prestados.

5. PLANO ANUAL DE TREINAMENTO- PAT

No que se refere ao PAT 2025 de setembro, estavam previstos 11(onze)
treinamentos dos quais 8 (oito) foram realizados. Esse resultado representa 72,73% da
meta mensal programada do PAT. Além disso, foram realizados 12 (doze) treinamentos
extra PAT, 1 (uma) integracao institucional, e 3(trés) eventos externos e 1(um)

treinamento de Libras, totalizando 25 acbes neste més.

Os treinamentos do PAT que n&o aconteceram foram: "Campanha de
Seguranga”, “Dia nacional de luta da pessoa com deficiéncia” e “comportamento

humano e seguran¢a no trabalho.”

Abaixo a lista dos treinamentos de setembro que consta no referido PAT de
2025, aprovado pela Gestao como plano de ag¢des de formagao dos colaboradores do
ClIR:

SETEMBRO/2025 m

ASSISTENCIAL NATEA
Treinamento:Higienizag&o de Recursos Terapéuticos

Treinamento: Classificacéo de produtos para a salde
SESMT
Treinamento:Processo de limpeza, desinfecgéo, preparo, inspegéo
acondicionamento embalagens, esterelizacéo, funcionamento dos Treinamento:NR17- Ergonomia

equipamentos existentes

CER IV SUPRIMENTOS
Treinamento:Registro Seguro Treinamento:Monioramento de temperatura
CETEA TRANSPORTE
Treinamento:Revisando os protocolos de Segurancga Treinamento: Comportamento humano e seguranga no transito
Acédo Educativa:Dia nacional da luta da pessoa com deficiéncia Treinamento: Campanha de Seguranga

Acéo Educativa: Setembro amarelo: Més de prevengéo do suicidio

LEGENDA:
DIR. EXECUTIVA TREINAMENTO DE PROCESSO
DIR. ASSISTENCIAL TREINAMENTO INSTITUCIONAL

[ |GER. ADM. FINANCEIRO ACAO EDUCATIVA
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6.AVALIAGAO DE TREINAMENTO- EFICACIA

Quanto a avaliacdo de eficacia, neste més de setembro, nao foi realizado nenhuma

eficacia de treinamento.

7. Ensino e Pesquisa / Visita técnica

Na instituicdo, seguem em andamento as atividades de pesquisa desenvolvidas
por alunos da Universidade Federal do Para (UFPA), com foco no tema “Educagao

Alimentar e Nutricional para Criangas com Transtorno do Neurodesenvolvimento”.

Este projeto tem como objetivo ampliar o conhecimento académico e promover
praticas que contribuam para a formacao de profissionais mais preparados e sensiveis
as necessidades especificas dessas criancas. Além disso, a iniciativa visa fortalecer a
pesquisa cientifica como ferramenta essencial para a transformacao social. A partir da
producao de dados atualizados e relevantes, busca-se aprofundar o entendimento sobre
as demandas alimentares e nutricionais desse publico, contribuindo com novas

evidéncias, estratégias de intervencgao e politicas publicas mais eficazes.
8. LIBRAS

A atuacdo do Tradutor e Intérprete de Libras (Tilsp) no CIIR é essencial para
garantir acessibilidade comunicacional a comunidade surda nos servicos de saude.
Além da mediagao linguistica entre usuarios e profissionais, o Tilsp € responsavel pela
elaboragdo, planejamento e execu¢do de materiais e cronogramas voltados ao ensino
de Libras, contribuindo para a qualificagdo dos colaboradores e a promog¢ao de um

atendimento inclusivo e humanizado.

ATRIBUICOES ASSISTENCIAIS

e Tradugao e interpretagao simultanea (presencial e online) entre portugués e Libras
com ética e preciséo.

¢ Mediagdo comunicacional em atendimentos, eventos e dindmicas com usuarios e
colaboradores surdos.

e Apoio em processos de agendamento e interconsultas.

Ensino de Libras para colaboradores, promovendo inclusdo e capacitagao.
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ATRIBUICOES ADMINISTRATIVAS

o Gestao de dados de atendimentos e treinamentos para relatérios periédicos.

o Elaboragao de materiais didaticos digitais para formacéo interna.

¢ Desenvolvimento e atualizagao de projetos voltados a acessibilidade.

A seguir, apresentam-se os graficos e registros fotograficos que evidenciam as
atividades realizadas pelo Tilsp durante o0 més vigente. Os materiais ilustram a atuacao
assistencial e administrativa, bem como os avangos na promocao da acessibilidade e

inclusdo no CIIR.

Atendimento aos usuarios surdos (grafico 1)

Atendimento aos usuarios surdos

AASI I »
Fono H o
SAU | =

N
o
TOTAL

Avaliagao Global I N
Enfermagem B ©

Exames Audiolégicos I @
Odonto B ®

Ortopedia | =

Otorrino WM o

Portaria | =

Psicologia | =

Psiquiatra | =
RecepcédoblocoB B »
RecepgéoblocoC I N
Recepcao CEOIl B o

Sala de esperablocoB I
Salade esperablocoC I
SaladeesperaCEOIl B »
Servigo Social B @
Triagem | =

Whatsapp

Central de Agendamento Il
Terapeuta Ocupacional I N

Fonte: Nucleo de educagdo permanente (NEP)

Atendimento ao colaborador surdo (grafico 2)
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Atendimento ao colaborador surdo
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2 2
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l l | |
0 . -
Almoxarifado Almoxarifado Exame Periodico Faturamento TOTAL

Fonte: Nucleo de educagao permanente (NEP)

CONSIDERACOES

No periodo de 1° a 30 de setembro, em consonancia com a politica de inclusao
e acessibilidade adotada pelo Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitacao (CIIR), foram
conduzidas, de maneira continua e eficaz, as atividades de atendimento e acolhimento

em Lingua Brasileira de Sinais (Libras) destinadas aos usuarios surdos.

Ao longo do més, foram registrados 85 atendimentos, realizados de forma
presencial nas dependéncias do Centro e de maneira online, por meio de recursos
tecnologicos que possibilitaram a comunicagdo em tempo real. Em todos os casos,
assegurou-se a oferta de suporte comunicacional adequado, garantindo a efetividade
da comunicacdo, a humanizagcdo no acolhimento e a promog¢do da autonomia dos

usuarios surdos no acesso aos Servicos.

Além do atendimento direto ao publico externo, o periodo foi marcado pelo
fortalecimento das agdes internas de acessibilidade voltadas aos colaboradores. Nesse

contexto, destacam-se as seguintes iniciativas:

Integracao Institucional: apoio comunicacional para garantir a plena participacao de

colaboradores surdos em atividades de acolhimento e alinhamento institucional;

Celebracao do Dia Nacional do Surdo (26 de setembro): acdo de valorizagdo da
identidade surda, promovendo reflexdes sobre acessibilidade, inclusao e respeito a

diversidade;
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Aula Inaugural do Treinamento de Libras: inicio do programa de capacitagdo dos
colaboradores, com foco na difusdo da Libras como ferramenta de comunicacao

inclusiva no ambiente de trabalho;

Suporte comunicacional na recep¢ao de novo colaborador surdo:
acompanhamento individualizado durante o processo de integragédo, assegurando a

compreensao das informacgdes institucionais e operacionais;

Reuniao sobre indicadores no Almoxarifado: mediacdo linguistica em espago
estratégico, garantindo a participacdo equitativa dos colaboradores surdos nas

discussdes sobre desempenho e resultados setoriais.

Essas acbes reforcam o compromisso do CIIR com a promog¢ao da
acessibilidade comunicacional, o respeito a diversidade e o cumprimento das
diretrizes de inclusdo social, assegurando que tanto usuarios quanto colaboradores
surdos tenham condi¢cbes de participacdo plena e equitativa em todas as atividades

institucionais.

ANEXOS

Integracao Institucional
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Fonte: Nucleo de educagédo permanente (NEP)

Dia Nacional do Surdo e Aula Inaugural do Ciclo 2 dos Treinamentos de Libras
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Fonte: Nucleo de educagao permanente (NEP)

Atendimento ao Colaborador

Palestra: Setembro Amarelo — Prevengao Contra o Suicidio

Fonte: Nucleo de educagédo permanente (NEP)

Atendimento ao Colaborador no Setor - Faturamento

Fonte: Nucleo de educagao permanente (NEP)
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Fonte: Nucleo de educacédo permanente (NEP)

CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o més de setembro, mantivemos nosso compromisso com a Educagéao
Permanente em Saude (EPS), fortalecendo a qualificagéo dos profissionais e a melhoria

continua dos servicos prestados.

Um ponto de destaque foi o alcance da meta do indicador de hora-homem, que
evidenciou o engajamento das equipes nas agdes formativas e o fortalecimento da

cultura institucional de aprendizado continuo.

Entretanto, embora tenhamos atingido a meta de treinamentos prevista no Plano
Anual de Treinamento (PAT), alguns eventos ndao puderam ser realizados, entre eles:
Campanha de Seguranga, Dia Nacional de Luta da Pessoa com Deficiéncia e
Comportamento Humano e Seguranga no Trabalho. Tal situagdo ocorreu em fungao

de atividades voltadas a certificacéo e da saida de férias do gestor responsavel.
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Esses pontos reforcam a importancia de revisarmos o alinhamento entre a
gestao dos setores e o NEP, assegurando que os treinamentos sejam cumpridos dentro

do cronograma e que gerem o impacto esperado na qualidade dos servigos.

Seguimos, portanto, firmes no propdsito de promover a capacitagdo continua,
com foco na exceléncia do atendimento, na valorizagdo dos profissionais € na
construgcao de um ambiente organizacional cada vez mais qualificado, em consonancia

com as diretrizes estratégicas da instituigao.

ANEXOS

DEPOIMENTOS SOBRE OS TREINAMENTOS, REDIGIDOS NOS FORMULARIOS
DE REAGAO:

Funcionalidades do Servigo de Atencao ao Usuario - dia 04.09.25

“Treinamento voltado ao cuidado com a pessoa devem ser sempre apresentadas para
os colaboradores para aplicar no dia a dia.”

“Excelente, 6timo, que tenhamos outros.”

“Achei 6timo que o tempo foi breve.”

“Apresentacdo bem pontual, didatica e apresentacao 6tima.”

“Otima metodologia.”

“Apresentacdo organizada e clareza na entrega do assunto por parte da mediadora, o
treinamento foi incrivel.”

“Otimo treinamento, esclarecedor e com 6tima oratdria também.”

“Gostei muito, essa palestra muito boa, aprendi muito, obrigada.”

Treinamento Protocolo AFLS - 05.09.25

“Apresentacao didatica, pontual e com dinamica interativa 6tima.”
“Bom desempenho da facilitadora.”

“Excelente treinamento para melhor aplicagdo do protocolo.”

“Otimo treinamento, para desenvolver um bom trabalho!”
“Treinamento feito com sucesso!”

“Muito bom aprender sobre os protocolos, ainda de forma dinamica.”
“Gincana foi a melhor parte.”

“Treinamento interessante ministrado de maneira objetiva.”
“Informacgdes didaticas acerca do protocolo.”

“Treinamento importante para conhecimento tedrico-pratico para os atendimentos.”
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“A dindmica com a gincana é sensacional e auto desafio em aprender.”

Higieniza¢ao de Recursos Terapéuticos

“Bom conteudo e boa dinamica!”

“Treinamento de suma importancia para o nosso trabalho.”

“Conhecimento passado pelos profissionais e muito importante.”

‘O treinamento foi 6timo, levando em consideragao por ser importante ao ser visto com
mais cuidado.”

“O treinamento foi excelente sendo muito bem abordado o conteudo.”

“Aprendizado diario para um atendimento seguro.”

“A equipe colaborou de maneira assertiva com emprenho e conhecimento.”
“Treinamento de suma importancia e extremamente importante.”

“Excelente treinamento para discursao em equipe sobre higienizagao de recursos.”

“O treinamento sobre higienizacdo sempre s&o muitos importantes para nds
recordarmos a importancia dessa pratica.”

“E de suma importancia sabermos e nos conscientizar de higienizagao das méos, objeto
dela tanto para os usuarios como para noés aplicadores.”

“O treino melhorou bastante, esta mais didatico.”

‘Treinamento muito bem abordado.”

“Explanacao dindmica por meio de estudos de caso.”

“Foi muito bom para atualizar nossos conhecimentos, parabéns!!”

“A tematica ira contribuir com a eficacia dos atendimentos.”

Treinamento Protocolo AFLS - 15.09.25
“Foi 6timo. Ja na expectativa para o préximo.”
“Foi bem enriquecedora.”

“Foi excelente.’

Avaliacao sobre o Protocolo AFLS

“Foi um pouco trabalhosa mais estava bem clara.”

“Avaliagado super coerente e necessaria para verificar os conhecimentos adquiridos.”
“Atividade didatica e necessaria para o aprimoramento profissional.”

“Foi uma avaliagao bem esclarecedora.’

“Avaliacdo passada de forma satisfatéria, conforme as aulas ministradas, com espaco
para sugestoes e duvidas.”

“Gostei muito da prova: direta, objetiva e com temas relacionados ao que foi estudado.”
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“Prova um pouco dificil, deveria ter me esforgado mais.”
“A prova foi importante para avaliar cada um individualmente, foi muito bom.”
“Uma boa avaliacao para testar o conhecimento sobre o protocolo.”
“Protocolo sendo avaliado de forma tedrica importante para conhecimentos que embase
nossa pratica.”
“Treinamento ministrado com objetivo de facilidade, clareza.”
“Avaliar o conhecimento é ato que passamos a todo instante através de gincanas,
provas e Roly Play. O protocolo AFLS referéncia para nossa aplicacdo de desempenho
na habilidade.”
“Para abranger nosso nivel de conhecimento e saber onde precisamos ajustar, para
adquirir mais informacoes.”
“Otimo para colocarmos o que aprendemos de conhecimento praticos em uma avaliagcédo

que nos permite ver os erros e acertos.”

Integracao Institucional

“Aintegragao contribuiu para conhecermos o ambiente de trabalho e nos familiarizarmos
com a empresa ClIR. Parabéns a equipe!”

“Foi excelente integragdo, conhecimento e aprendizado de instituicdo CIIR. Os
facilitadores 6timos.”

“Integracdo boa demais, totalmente diferente e dindmica. Parabéns pelo trabalho
impecavel.”

“Achei uma experiéncia maravilhosa, todos estdo de parabéns, pois foram muito

atenciosos.”

Treinamento - Programas de Ensino — AFLS - 19.09.25

“Otima capacitacdo, bem explicado.”

“Excelente! Fico sempre bastante animada.”

“Treino importante para saber estruturar programas de ensino naturalistico e DTT.”
“Informacgdes importantes.”

“Atlan como sempre muito eficiente.”

“O treinamento atendeu as expectativas.”

“Adorei o treinamento e foi extremamente esclarecedor.”

“Conteudo de grande valor para a pratica do atendimento. Excelente momento de
estudo e tema.”

“Os treinamentos sdo extremamente informativos.”

“Sempre com temas relevantes e apresentado de maneira clara e objetiva.”
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“Didatico e necessario para o aprimoramento profissional.”

“Excelente treinamento para ser aplicado com exceléncia.”

“Bom desempenho da aula o que acaba por melhorar o servico prestado.”
“Apresentacdo com 6tima didatica, compreensao sobre o conteudo e recurso visual

adequado.”

Treinamento Classificagdo dos Produtos para Saude
“Treinamento muito bom.”
“Bem autoexplicativo.”

“Treinamento muito claro e objetivo.”

Registro Seguro

“O curso foi esclarecedor sobre o registro seguro.”

“Treinamento importante para esclarecimento das duvidas.”

“Excelente apresentagdo e que ird agregar para os meus conhecimentos.”
“Facilitadora com dominio no conhecimento na area.”

“Treinamento de suma importancia para esclarecimento sobre condutas do prontuario.”
“Tirou duvidas e ajudou a entender melhor sobre como funciona o registro seguro.”
“Bom reforgar que o prontuario é de tudo relacionado ao usuario”.

Otimo treinamento para esclarecer duvidas, alinhar a equipe e melhorar o servico do
centro.”

“Importante para assisténcia”.

“Tema relevante e facil entendimento.”

“Super necessario para reforgar a importancia da funcionalidade de todo processo.”
“Muito bom para a atuacao profissional.”

“Excelente e esclarecedor, para a pratica dos registros em notas clinicas.”

Fluxo de Atendimento a Doencgas Infectocontagiosas

“Importante aprender sobre as infecgdes e assim ajudar o usuario e até mesmo saber
como agir quando houver uma situag¢ao.”

“Excelente treinamento sobre doencas e de como conduzir caso acontega com nossos
usuarios.”

“Otimo treinamento para o esclarecimento de duvidas quanto ao servigo prestado aos
usuarios.”

“Bom treinamento, bem explicado.”

“Muito importante para realizar as tratativas adversativas.
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Importante alinhar melhor as condutas relacionadas ao atendimento de enfermagem.”
“Informagdes é importante para a equipe assistencial. Necessario reforcar como
cuidadores e fluxo.”
“Treinamento esclarecedor, pontual e muito necessario, a palestrante foi muito solicita
e clara durante a apresentagio.”
“Treinamento importante para embasamento teérico para conhecimentos de infecgdes
em ambiente de trabalho tanto para com terapeutas quanto usuarios.”
“Foi um étimo treinamento, linguagem bem clara que ajudou de forma didatica a sanar
todas as duvidas relacionadas ao tema.”

“Informacgdes importantes acerca do fluxo de atendimentos para prevencao de doengas
infectocontagiosas.”

Ergonomia — 19.09.25

“Dindmica muito boa.”

“Treino diferente pelo recurso de jogo, o que facilitou a compreensao.”

“Informagdes importantes.”

“Treinamento o qual obteve-se a preveng¢ao de cuidado com o nosso trabalho, que
venham mais treinamentos assim, com dinamica e quis.”

“Adoro treinos com joguinhos, melhora o entendimento.”

“Otima metodologia.”

“Atividade pratica e gerando bom desempenho.”

“Otimo treinamento, bem explicativo. Com certeza absorvi bastante o que foi ensinado.”
“O treinamento atendeu as expectativas.”

“Um 6timo jogo com grande aprendizagem.”

“Muito bom e com proposta de jogo divertida.”

“Contribuiu para meu atendimento, sobre o assunto abordado.”

“O funcionario da empresa Igor deu um bom treinamento de ergonomia, foi bom para o
bem-estar no trabalho.”

“Treinamento super didatico e dindmico.”

“Otimo treinamento para esclarecer pontos importantes sobre o cumprimento de um
bom trabalho.”

“Otimo treinamento utilizando aplicativo.”

“Achei muito bom e util.”

“Otimo treinamento, bastante interativo e dinamico.”

“Muito bom o conhecimento adquirido.”

Identificador de autenticac&o: 577d40e7-2fda-4962-aff7-ec6b48381e45
N° do Protocolo: 2025/3472197 Anexo/Sequencial: 2 Péagifa7 de 357



C i ,"ﬁ“ R CENTRO INTEGRADO
| N | DE INCLUSAO

v e p REABILITACA

“Super didatico e momento de descontracado, juntando o aprimoramento para a nossa

pratica. Obrigada!”

Ergonomia — 23.09.25

“O treinamento foi excelente para nos conscientizar sobre postura corporal, importancia
de equipamentos uteis e adequados para executarmos nosso trabalho da melhor forma
possivel.”

“Treinamento excelente e divertido.”

“Perfeito, muito bem elaborado, para facilitar a aprendizagem.”

“Forma de aprendizagem muito boa.”

“Excelente treinamento.”

“Treinamento pratico e leve. Gostei bastante.”

“Devem fazer mais treinamentos com quiz.”

“Foi muito boa a dindmica, brincamos e aprendemos.”

“Otimo treinamento! Rapido, porém objetivo, lidico e muito educativo, fundamental para
desempenharmos nossas atividades com seguranca.”

“Os proximos treinos poderiam usar esse tipo de dindmica. Muito bom.”

“Foi 6timo gostei muito, essa dindmica e sempre divertida.”

“O facilitador com muito conhecimento, treinamento muito proativo para o nosso
conhecimento.”

“Muito bom, por mais treinamento com essa dinamica.”

Ergonomia — 24.09.25

“Achei o treinamento importante para o nosso dia a dia.”
“Treinamento bem executado, interativo, parabéns!”

“Por mais treinamentos como esses, muito bom!”

“Metodologia excelente.”

“Muito bom este treinamento! Adoramos treinamentos com jogos.”
“Excelente forma de aprendizado.”

“Otima metodologia, diferente e divertida e de facil aprendizagem.”
“Otimo treinamento para se desenvolver no trabalho.”
“Treinamento interativo, divertido e bem simples.”

“Otimo treinamento, que fagam mais nesse estilo.”

“O uso do Kahoot ajudou na digitagdo do tema.”

“Excelente dindmica e conhecimento.”

“Muito boa a dinamica do Kahoot.”
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“Achei muito legal o formato do treinamento, e o palestrante sempre tirando todas as
duvidas e explicando muito bem, parabéns!”
“Treinamentos como esse contribuem muito para o conhecimento.”
“Muito bom devem acontecer mais vezes.”
“Treinamento importante e fundamental, sugestao adicionar mais tempo, para explorar
o tema.”
“Treinamento bem importante e necessario, bem legal a estratégia do quiz.”
“Gostei foi bem interativo e divertido aprendi bastante.”
“Sempre traga o jogo, ele ajuda a fixar o conteudo do treinamento.”
“Muito ruim o aplicativo do jogo.”
“Excelente treinamento com recursos metodolégicos eficiente.”
“Otimos aprendizados e boas praticas.”
“Foi bom, mas nao consegui entrar no jogo.”
“Informag¢des importantes e novas para nosso conhecimento, aplicado de forma
divertida.”
“Sugestao: poderiam fazer mais vezes gostei muito.”
“Treinamento interessante e divertido. Unico empecilho foi o microfone que parou de
funcionar e dificultou a escuta.”
“Muito importante falar sobre os riscos, pois quem trabalha com computadores o dia
inteiro sente muito os efeitos.”
“A ideia de sair de um treinamento comum foi 6timo, mas o jogo tinha limites de pessoas

para participar, ou seja, eu ja perdi antes de comegar porque néo pude participar.”

Ergonomia — 25.09.25

“Treinamento importante e necessario.”

“Tema extremamente importante para o trabalho.”

“Importante para o ambiente de trabalho.”

“Muito bom, mas tem que passar a frequéncia mais cedo.”

“Kahoot foi genial, muito bom.”

“Boa ideia de dindmica utilizando aplicativo para prender a atengao do publico.”
“Muito bom e importante.”

“Tema importante abordado de forma ludica que facilita o processo de aprendizagem.”
“Muito bom para atualizar os conhecimentos! Parabéns!”

“Parabéns pela dindmica, faz com que o conteudo seja esclarecido.”

“Didatico esclarecedor e superimportante.”

“Treinamento sem muita fala incrivel a experiencia aprendemos com mais exceléncia.”

Identificador de autenticac&o: 577d40e7-2fda-4962-aff7-ec6b48381e45
N° do Protocolo: 2025/3472197 Anexo/Sequencial: 2 P&gifad de 357



(N |
o | CENTRO INTEGRADD
| N | DE INCLUSAQ

_ 8 N REABILITACA

“Levarei o treinamento como conhecimento nas rotinas e poér em pratica.”
“Otima dinamica para fixar as informacdes.”

“A dindmica utilizada foi excelente, bem como o tempo curto.”

“Bom divertido e dindmico.”

“A didatica utilizada facilitou o entendimento.”

Processo de Limpeza, Desinfec¢cdo, Preparo, Inspe¢ao, Acondicionamento de
embalagens, Esterilizacao e funcionamento dos equipamentos existentes.
“Facilitador com bom conhecimento e metodologia, 6tima dinamica.”

“Esclarecedor e Objetivo.”

Revisando os Protocolos de Segurancga - PAT

“Sempre uma 6tima forma de relembrar os funcionamentos dos servigos.”
“Cheguei no final, mas foi maravilhoso e muito divertido.”

“Muito esclarecedor e didatico.”

“Otimo treinamento do PAT.”

“Foi fundamental para aprimorar os conhecimentos.”

“Um treinamento maravilhoso com explicacbes muito claras e informativas.”
“Treinamento enriquecedor.”

“Importante reciclar as informag¢des de seguranga. Muito bom!”

“Otimo treino, bem explicado e didatico. Boa dindmica.”

“Otimo treinamento para relembrar informacées importantes.”

Setembro Amarelo - prevencgao a satiide mental

“Seria bastante valido outros encontros com o0s nossos profissionais para
psicoeducacao além dos profissionais para as familias dos usuarios.”

“O evento foi maravilhoso e fundamental para identificar e conhecer os transtornos
psicolégicos. Excelente!”

“Muito importante ter essas orientacdes, aprendermos e ajudar na vida.”

“De profundo conhecimento, mediador foi de suma importancia para esclarecer o que
realmente significa o setembro amarelo, mas principalmente as consequéncias da
depressao.”

“Otimo palestra para nos cuidarmos e ajudarmos os outros.”

“Tema explanado de forma didatica com clareza e muito importante para os

colaboradores.”
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“Palestra muito interessante para aprender e ajudar e reconhecer quando precisar de
ajuda.”
“Assunto de extrema importancia para ser abordado no ambiente de trabalho.”
“Palestra bem objetiva e muito proveitosa, pois esclareceu muitas coisas importantes
sobre a saude mental.”
“Muito bom, deveriam ter mais palestras devido ao estressas diario no nosso trabalho.”
“Conhecimento muito valioso, bem dindmico, leve e de facil entendimento.”
“Palestra muito interessante e informativa, principalmente em relagéo ao entendimento

”

e conhecimento em relagdo as causas e motivos e de onde procurar ajuda profissional.

Treinamento - Programas de Ensino - AFLS - dia 26.09.25

“Foi 6timo, sempre importante para aprimorar 0 nosso conhecimento e melhorar as
intervencdes!”

“Otimo, sempre muito bom para nossa pratica!”

“Foi bastante enriquecedor e tenho certeza de que sera super enriquecedor para meu
aprendizado.”

“Treinamento essencial para o desenvolvimento de um bom trabalho no centro.”
“Otimo conhecimentos para montagem de programas de ensino.”

“Otimo treino, boa pratica e dinamica, muito bom.”

“Otima apresentacdo com uso de atividade pratica eficaz.”

“Treinamento muito interessante, facilitador demonstra dominio do assunto.”

“Atividades para ajustar na aprendizagem.”

Treinamento Monitoramento de Temperatura
“O melhor treinamento.”
“Muito bom para conhecimento de todos.”

“Top, metodologia simples.”
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(Foto: Arquivo do NEP)

Integracgao Institucional

(Foto: Arquivo do NEP)
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Higienizagao de Recursos Terapéuticos

(Foto: Arquivo do NEP)
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(Foto: Arquivo do NEP)

NR 17 — Ergonomia

(Foto: Arquivo do NEP)
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PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUO NOS
SERVICOS DE SAUDE - PGRSS

CONTRATO DE GESTAO N° 002/SESPA/2017

PROCESSO N° 2017/455995 e 2017/501310

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

REFERENCIA: SETEMBRO/2025
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CIIR

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUO NOS SERVIGOS DE SAUDE - PGRSS

MEMBROS EXECUTORES

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

Presidente
Fabrizio Barros — Supervisor do SHL — Vice Presidente
3. Ménica Santiago de Sousa — Enfermeira CER IV — 12 Secretaria

4. Louise Canto Covre — Farmacéutica — 22 Secretaria.

MEMBROS CONSULTORES

o Diego Fonseca Maia — Maqueiro — Membro

o Igor Roberto da Costa Azevedo — Técnico de Seguranga do Trabalho — Membro
o lvonne Campos Mouréo — Auxiliar Administrativo — Membro

o Maria do Carmo da Silva Freitas — Diretora Assistencial — Membro

o Silinne Nalane Baia da Silva — Coordenadora Assistencial — Membro

o Denise Sousa Moraes — Supervisora Arte e Cultura — Membro

o Rafaella Barrio Melo — Analista da Qualidade — Membro

o Erick Rodrigo Bastos Damasceno — Aukxiliar de Servigos Gerais - Membro
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1. INTRODUGAO

A Comissao do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigco de Saude — PGRSS do Centro
Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo constituido de procedimentos e medidas de gestdo ao correto manejo
dos Residuos de Servigo de Saude - RSS. Seguindo a obrigatoriedade legal que diz que todo servigo
gerador de RSS deve dispor de um plano de gerenciamento de todo o montante de residuo produzido em
sua operagdo, no CIIR foi constituida uma comissdo especifica para produgdo do plano através de
acompanhamentos e vivéncias realizadas cotidianamente pela comissdo e de bases cientificas, técnicas e
normativas buscando apresentar no documento final além do cumprimento das legislagdes vigentes que
norteiam este tipo de documento (RDC 222 de 28 de marco de 2018 e Resolugdo CONAMA n° 358, de 29
de abril de 2005) atribuir uma atencdo a situagbes ambientais especificas sejam em ambito local, regional

ou até mesmo globais.

Cabe mencionar que a unidade ndo se enquadra como hospital e sim como unidade ambulatorial
de média e alta complexidade, ndo havendo a mesma intensidade de geracdo de residuos de um
nosocOmio do mesmo porte. A Comissdo tem encontros mensais com o objetivo de criar agdes e
melhorias para a gestao dos residuos dentro do servigo de saude. Além disso, os membros da comissao
realizam visitas de inspegdao para avaliagdo das condigdes de segregagdo, acondicionamento e
armazenamento dos residuos na unidade, utilizando um check list para 0 monitoramento do cumprimento
do PGRSS. Desta forma, este relatério apresenta os dados referente ao periodo mensal de setembro de
2025.

2. IDENTIFICAGAO DOS RESIDUOS GERADOS

A identificagdo de residuos gerados no CIIR é realizada por meio de etiquetas adesivas que sao
fixadas nas lixeiras conforme a classificacdo dos residuos. Como medida de facilitar a segregacao dos
residuos de modo mais efetivo, sdo descritos nos cartazes exemplos de residuos permitindo assim facil

visualizagao e orientagcéo a todos os colaboraodres e usuarios.

Apos serem corretamente identificados dentro de cada classe dos residuos estabelecida pela RDC e
analisando a estrutura da unidade é importante mapear onde exatamente esses residuos sao gerados na

unidade, a fim de tracar estratégias e capacitagdes direcionadas ao setor produtor do residuo.
3. IDENTIFICAGAO DOS RESIDUOS GERADOS DENTRO DOS SETORES

A legislagéao cita rol exaustivo com os materiais que irdo se tornar residuo apos sua utilizagao na
operacgao da unidade. Surge através da busca por uma gestdo ambiental cada vez mais especifica e
estabelecida de acordo com a realidade encontrada a necessidade de se compor uma tabela que
demonstre a real producéo dos residuos, associada ao seu grupo e ao setor de produgéo. Esses dados

apoiados a classificagcado exposta na legislagdo nos permitem conhecer as caracteristicas mais especificas

0s residuos.
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O CIIR conta com os setores descritos e com geragao dos residuos conforme quadro abaixo:

Quadro 1: Geragéao de residuos por setores.

SETOR GRUPO DESCRICE\O DOS RESIDUOS SOLIDOS
Comum: papel toalha, papel higiénico, restos de alimentos.
ADMINISTRATIVO Grupo D
Reciclaveis: papel, papeldo, plastico, vidros, latas
Infectante: Gase, luvas, seringas, atadura, mascara cirurgica, avental descartavel.
Grupo A
Quimicos: restos de medicamentos, pilhas, anestésicos, antibicticos.
SADT / CEO / CME/ Grupo B
AMBULATORIO / FARMACIA Comum: papel toalha, papel higiénico.
Grupo D
Reciclaveis: papel, papeldo, pléstico, vidros.
Grupo E Pérfurocortante: Laminas, agulhas, lancetas.
Grupo A Infectante: Luvas, avental descartavel, mascara.
CERIV Comum: papel toalha, papel higiénico
Grupo D
Reciclaveis: papel, papeldo, plastico
Grupo B Quimicos: Tiner, Cola de Sapateiro, Resina, tinta
OFICINA Comum: papel toalha, papel higiénico, gesso
Grupo D
Reciclaveis: papel, papeldo, plastico
Comum: papel toalha, papel higiénico
Grupo D
NATEA Reciclaveis: papel, papelio, plastico
Grupo A Infectante: Luvas, avental descartdvel, mascara.
Comum: papel toalha, papel higiénico, gesso
Grupo D
CETEA Reciclaveis: papel, papeldo, plastico.
Grupo A Infectante: Luvas, avental descartavel, mascara.

Fonte: PGRSS CIIR

4. QUANTITATIVO DE RESIDUOS GERADOS DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO

A RDC n° 222 de 29 de margo de 2018 em seu Art. 6, inciso |, atesta a necessidade de estimar a
quantidade de residuos gerados por grupos, este relatério apresenta a estimativa de sua geragao de

residuos referentes ao periodo de setembro de 2025, conforme pode-se identificar no quadro a seguir.
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Quadro 2: Residuos gerados no periodo de setembro de 2025.

SETEMBRO
170,6 kg
25,09 kg

2.206,4 kg

855 kg

Fonte: Servigo de Higienizagdo e Limpeza

5. INSPEGCAO REALIZADA
As inspegdes sao realizadas nos setores conforme o cronograma de inspegdes o qual é cumprida pelos
membros da comissdo, havendo a demosntragdo das inspegdes realizadas a cada reunido da CPGRSS.
ApOs as inspegdes a equipe elabora relatério com as observagdes descritas de conformidades e
oportunidades de melhorias observadas.
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OPORTUNIDADES DE

MES SETOR CONFORMIDADES MELHORIA SITUAGAO
Funcionarios foram
treinados quanto as o
- .. |06 lixeiras que estavam com o
atividades desenvolvidas;
pedal ndo funcionante. Locais:
Sala terapia intensiva 1,
banheiro masculino, sala terapia
Os residuos infect.an;es € lintensiva 3, musicoterapia,
quimicos sao retirados i , , Aguardando
SaulElidel e separadamente dos | fonoaudiologia 1, banheiro | oy o

residuos comuns;

O profissional que realiza
coleta e transporte de
residuo infectante é
exclusivo para esta
fungao;

dentro da sala AVD.

01 Lixeira que se encontrava

sem o pedal. Local: DML.

Fonte: CPGRSS

A CPGRSS segue com o compromisso nas atividades programadas, e sendo referéncia nas agdes

de melhorias observadas nas rotinas diarias.

6. TREINAMENTO REALIZADO

Tema

Publico alvo

Integragao e Reintegracgéao Institucional

com 5 anos de CIIR

Novos Colaboradores / Colaboradores

Fonte: PGRSS CIIR
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7. REUNIOES REALIZADAS
Cumprido o cronograma de reunido mensal, realizada em 07 de outubro de 2025 com a

apresentagio dos dados referente a setembro/2025.

8. PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

e Monitorar os pardmetros da legislagdo vigente para a segregacdo, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final dos RSS e demais

residuos;

e Minimizar a quantidade residuos produzidos e capacitar a todos acerca dos que possam

trazer riscos;

e Promover a diminuigao de custos com a destinagao final dos residuos através da sua correta
segregacgao;
e Sensibilizar os colaboradores, pacientes e acompanhantes sobre a relevancia da coleta

seletiva e de todas as etapas de planejamento;

¢ Disseminar a educagao ambiental dentro da unidade e da comunidade local.

9. CONSIDERAGOES FINAIS

A Comissao do Plano de Gerenciamento de Residuos nos servigos de Saude do Centro
Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo, visa a realizacdo de vérias a¢cdes com o objetivo de
sensibilizar os colaboradores sobre a separagao e descarte adequado dos residuos, visando a

preservagao do meio ambiente e da saude publica.
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10. REFERENCIAS

RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 222, DE 28 DE MARGCO DE 2018-
Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude e da

outras providéncias.

Belém, 06 de outubro de 2025.

Elaborado por

ﬁ HENO. %C‘.Xe)

Brena Pereira dos Santos

Enfermeira SCIH

Presidente PGRSS- CIIR
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ANEXO

ATA DE REUNIAO
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ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

ATA de Reunido - COMISSOES L* '

e
GOVERNO DO

Cédigo: ATA.CIIR.PGRSS.008 Versao: 015 Pagina 1 de 3
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reuniao: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
07/10/2025 Sala de reuniao 15:22h 15:34h 65
Comité/Comissao: Comissao do Plano de Gerenciamento dos residuos em servicos de saude
' Responsavel pela ATA: Monica Santiago de Sousa x | Ordinaria Extraordinaria
e Leitura das pendéncias e agbes futuras da ata anterior;
e Demonstrativo de quantitativo de residuos gerados (Setembro/2025);
Pauta(s) da Reuniao: e Licenca de operagdo — SEMAS;
e Inspecéo outubro/2025 (CETEA);
e Oficializagéo da saida do membro.
PARTICIPANTES DA REUNIAO
. 5 i T Justificado?
N° | Cargo comissao Participantes Cargo Institucional P|A (com evidéncia)
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° Secretario (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 Tec de seguranca do X Sim | x| Nao
trabalho
08 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora assistencial X Sim Néo
09 Membro Rafaella Cristina Barrio Melo Analista de qualidade X Sim | ‘| Nao
10 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora assistencial X Sim | x| Nao
1" Membro Erick Rodrigo Bastos Damasceno Auxiliar SHL X Sim Nao
12 Membro Juan Henrique Teixeira Gomes Auxiliar de satde bucal X Sim Nao
Nome completo Cargo institucional
Convidados ou Externos
(se houver):
== ——N
Legenda: P = Presente na reunido A = Ausente da reunido
PENDENCIAS
(agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que néo foram realizados):
Acdo pendente Responsavel (is) Data
e Definicao de fluxo para recolhimento externo de residuo i
coinum ne CETEA Fabrizio/Brena 31/10/2025
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ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

ATA de Reunio - COMISSOES L*‘ l

GOVERNO DO
\

Cadigo: ATA.CIIR.PGRSS.008 Verséo: 015 Pagina 2 de 3 PARA
AGOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
e Inspecao do més de Outubro — CETEA/Abrigo Externo Brena e Rafaella 31/10/2025
DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reuniao da comiss&o do plano de gerenciamento dos residuos em servigos de saude realizou-se em dia sete de outubro
de dois e vinte e cinco as quinze horas e vinte e dois minutos com a leitura das pautas. Primeira pauta: Fabrizio informou
que a solicitagéo do contéiner para armazenamento de residuos comuns do CETEA ja foi realizada, encontrando-se no
aguardo da entrega do equipamento. Brena destacou que, apés a chegada do contéiner, sera realizada uma reunido com
toda a equipe envolvida para definigdo do novo fluxo de descarte. Ressaltou, ainda, que o descarte continua sendo
realizado, temporariamente, na frente do CETEA. Foi informado também que as acdes de treinamento com a equipe de
otorrinolaringologia foram concluidas, com alcance de noventa por cento dos colaboradores. Reorgou-se que, em casos
de descarte incorreto de residuos, a equipe de enfermagem devera realizar a notificagéo via sistema Epimed. Segunda
Pauta: apresentacéo do quantitativo de residuos gerados no mes de setembro que foram: infectante e perfuro cortante:
cento e setenta quilos e seis gramas(170,6kg), quimico vinte e cinco quilos e nove gamas(25,9kg), comum dois mil
duzentos e seis quilos e quatro gramas (2.206,4kg), reciclavel oitocentos e cinquenta e cinco quilos(855,0kg). Terceira
pauta: Brena informou sobre a necessidade da licenga de operacéo emitida pela SEMAS, uma vez que todas as agoes
do PGRSS devem compor os relatérios RIAS, incluindo o quantitativo de residuos gerados mensalmente. O engenheiro
ambiental Vivaldo é o responsavel pela elaboragéo desses relatorios, os quais se encontram em fase de finalizag&o para
envio. Foi reforcado que a licenga de operacéo esta pendente desde dois mil e vinte @ um, mas 0 processo encontra-se
em andamento e com continuidade assegurada. Quarta pauta: Os membros Igor e Dyego realizaram inspegao no setor,
identificando como oportunidades de melhoria: seis lixeiras com pedal nao funcionante localizadas na sala de terapia
intensiva, banheiro masculino, sala de terapia intensiva trés, sala de musicoterapia e banheiro da sala de atividades de
| vida diaria. Uma lixeira sem pedal no DML. Brena solicitou que Fabrizio reforce junto a equipe de higienizagéo e limpeza
' a importancia de reportar as oportunidades de melhoria identificadas em cada setor. Ficou agendada a proxima inspecao
a ser realizada pelos membros Brena e Rafaela no CETEA e no abrigo externo do CETEA. Fabrizio informou ainda que
solicitou adesivos de identificagao de residuos comuuns para as lixeiras que estédo sem rotulagem. Quinta pauta: Foi
| oficializada a saida da membra Ivonne Campos Mouréo, a pedido da prépria colaboradora. Sem mais a reuni&o se
encerrou as quinze horas e trinta e quatro minutos.

NOMES E ASSINATURAS
N Cargo na comissao Nome Completo dos participantes A?anaturas ?6-\5-. participantes
| \

01 Vice-presidente Fabrizio Barros L\ . X
02 1° Secretario (a) Monica Santiago de S M ljb %k(:)\

a Santiago de Sousa - ' .

9 Wenice Yo LU?Q de Souse

03 2° Secretario (a) Louise de Souza Canto Covre \-/ LO’\A,M C'ﬂh-h:; lo~nt]
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04 Membro Denise Sousa Morais
05 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas »
i 06 Membro Rafaella Cristina Barrio Melo
07 Membro Diego Fonseca Maia T e Fine
08 Membro Erick Rodrigo Bastos Damasceno 7;/ = ; / '
g /M / Wr}t/
09 Membro Juan Henrique Teixeira Gomes W C\w%
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Nome do Evento: Reunido mensal da Comissao do plano de gerenciamento de residuos de servigos de salde

Obijetivo: discutir, avaliar e propor melhorias nas praticas de gerenciamento de residuos

Tipo: | x Reunido Treinamento Curso | P‘alestra (Outros - Especificar:

Puablico-alvo: Membros do PGRSS Data: 07/10/2025

Horario: Inicio: 1 5 2 Q_ Término: |5 3 | | Local: Sala de reunido ICarga horaria total:

Facilitador(es): Brena Santos

Setor do Facilitador: SCIH Funcéo do Facilitador: Enfermeira do SCIH /}

N° |Matricula| -~ ~ Nome G Setor Fungédo Mlnat'ura
(11 21 {’r\\(w/q \\2 ee S S i | (=
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8 | doB |Wérueo Sanilia GO e Seusa Cer W %)TL%;W\T‘C{LW NS ¢ )
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41
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43

45

| 46

47

48
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Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)

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

i'i%u,u.b\ SQLJG,

Assinatura do Facilitador

Nimero total de participantes: _ -5

Assinatura do Facilitador

Rins ok

Assinatura do Responsavel pelo evento
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CHR

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA - CFT

MEMBROS EXECUTORES

Louise de Souza Canto Covre — Farmacéutica — Presidente
Fabricia Dias Maciel — Diretora Técnica — Vice Presidente

Brena Pereira Santos — Enfermeira SCIH — 12 Secretaria

oo Dd =

Vanessa Martins Teixeira — Coordenadora NATEA — 22 Secretaria.

MEMBROS CONSULTORES

o Alexsandro Favacho — Coordenador de TI — Membro

o Arielle Lima dos Santos — Enfermeira — Membro

o Bruno Cruz da Silva — Coordenador CER IV — Membro

o lanna Dias Ribeiro da Silva — Coordenador de Suprimentos — Membro

o Marjorie Damasceno Costa — Coordenador Oficina - Membro

o Marcele Miranda Fernandes — Supervisora CEO Il — Membro

o Mariela Domitilia Lima Birges — Gerente Administrativo e Financeiro - Membro
o Maria do Carmo da Silva Freitas — Diretora Assistencial - Membro

o Samilly Santos Batista — Coordenadora CETEA — Membro

o Silinne Nalane Baia da Silva — Coordenadora Assistencial — Membro
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1. INTRODUGAO

O relatério da Comissdo de Farmacia e Terapéutica do Centro Integrado de Inclusao e
Reabilitagdo — CIIR tem como designio apresentar as atividades do periodo e servir como érgao
consultivo e deliberativo sobre medicamentos, materiais médico hospitalares e odontolégicos,
atuando para prevenir e reduzir erros de medicagao e eventos adversos, através da consideracao
de todos os aspectos do processo de controle de medicamentos, desde a selegao e preparagao

até a administracao de medicamentos e monitoramento dos usuarios.

2. APRESENTAGAO

As atividades relacionadas a gestdo dos medicamentos foram:

- Definicdo de fluxo de uso de ficha de gastos da cirurgia odontolégica: ficou decidido que a ficha
de gasto cirurgico ficara a original com o prontuario do usuario;

- Formulario de liberagdo de atadura gessada sintética: formulario ja foi finalizado e esta
aguardando aprovagéo da diretora técnica no sistema;

- Validagdo de protocolo de antibiéticoprofilaxia cirdrgica: ja inserido no Interact aguardando
verificagao;

- Indicadores: Variancia de estoque e notificagbes: os indicadores permanecem em 0% para a
variancia de estoque e 0 notificacdes reportadas a ANVISA,;

- Andamento de pedido de compra de escova para limpeza de cuspideira: coordenadora do
compras ira verificar a demanda;

- Auditorias de controle de uso de talonarios amarelo: ficou decidido que sera feita auditoria dos
talonarios amarelos por amostragem de forma mensal;

- Responsabilidade de andamento nas rotinas/demandas da farmacia no proximo més: nas férias
da farmacéutica RT a coordenadora de suprimentos (que também é farmacéutica) dara

andamentos nas demandas relacionadas a farmacia.

3. REUNIOES REALIZADAS

Cumprido o cronograma de reunido mensal, realizada em 06 de outubro de 2025.

4. PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

e Orientacdo sobre a dispensacéo de atadura gessada sintética;

. Auditoria dos talonarios amarelos.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

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

Qualidade da Informagao.

Belém, 07 de Outubro de 2025.

Elaborado por

Joowide Leina
Louise Canto Covre

Farmacéutica

Presidente CFT- CIIR
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ATA DE REUNIAO - Comissdo Farmacia Terapéutica

CEXTRO INTEGRADO
C ,R DEMCINRDE

ATA de Reuindo="COMIssans=

|

REABLTACR GOVERNO Dt:
Cadigo: CFT.CIIR.NQSP.008 Versé&o: 015 Pagina 1 de 4 PARA
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
06/10/2025 Sala de Reuni&o 10h59 11h20 84
Comité/Comissao: Comissdo Farmécia Terapéutica
Responsavel pela ATA: Brena Santos x | Ordinaria Extraordinaria

Pauta(s) da Reuniao:

« Definigio de fluxo de uso de ficha de gastos da cirurgia odontologica

e Leitura das pendéncias e a¢des futuras da ata anterior

« Validagso de Formulario de solicitag&o de atadura gessada sintética

« Validag3o de protocolo de antibiéticoprofilaxia cirdrgica

¢ Indicadores: Variancia de estoque e notificagdes;

¢ Andamento de pedido de compra de escova para limpeza de cuspideira

« Auditorias de controle de uso de talonarios amarelo

« Responsabilidade de andamento nas rotinas/demandas da farmacia no préximo més.

PARTICIPANTES DA REUNIAO

N° | Cargo comissao Participantes Cargo Institucional P|A (cil:t;f:?:g:;a)
01 Presidente Louise de Souza Canto Covre Farmacéutica X Sim Nao
02 | Vice-presidente Fabricia Dias Maciel Diretora Técnica X Sim Nao
03| 1° Secretario (a) Brena Pereira Santos Enfermeira SCIH X Sim Nao
04 | 2° Secretério (a) Vanessa Martins Teixeira Coordenadora NATEA X Sim Nao
05 Membro Alexsandro Favacho Coordenador TI X Sim Nao

| 06 Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira NQSP X Sim Nao
07 Membro Bruno Cruz da Silva Coordenador CER IV X Sim Nao
08|  Membro lanna Dias Ribeiro da Silva Cs"fg‘r’lem"::tgf x sim | | Nao
09 Membro Marcele Miranda Fernandes Supervisora CEO Il X Sim | x| Nao
10 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X Sim Nao
1 Membro Mariela Domitilia Lima Borges Gerent?:i/:;gnmég:f;rativo . X Sim Nao
12 Membro Marjorie Damasceno Costa Coordenadora Oficina X Sim Nao
13 Membro Romulo Rodrigues da Silva Enfermeiro x | x| Sim Na—c:
14 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA X Sim Nao
15 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora Assistencial | X Sim E

(se houver):

Convidados ou Externos

Nome completo

Cargo institucional

Odewleny Monteiro Ribeiro Falcao

Enfermeira Auditora

@]
Sl SUS
|

Y

REATRTOA YIRS
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Caodigo: CFT.CIIR.NQSP.008 Versdo: 015 Pagina 2 de 4
( Legenda: | P = Presente na reunifo | A = Ausente da reunido |
PENDENCIAS

{agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que n#o foram realizados):

Acédo pendente Responsavel (is) Data
* Validacdo de formulario de solicitagio de atadura gessada x 3

sintética por profissional ortopedista. Fakeicia Maciel S1/10/2025
» Validag&o de protocolo de antibidticoprofilaxia atualizado Fabricia Maciel 31/10/2025
AGOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista

e Avaliagéo de prontuario de usuario que nio possui perfil de Dra. Fabricia 31/10/2025

atendimento de curativo na unidade

* Orientagdo aos colaboradores quanto ao uso do formulério de
solicitagdo de atadura gessada sintética por profissional Louise Covre 31/10/2025
ortopedista.

DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunigo da Comissado de farméacia e terapéutica iniciou no dia seis de outubro de dois mil e vinte e cinco as dez horas
e cinqguenta e nove minutos com a primeira pauta abordada sobre a ficha de gasto da cirurgia, Odewleny Falcao
(Enfermeira Auditora) pontua que precisa receber em prontuario a via original da ficha de gasto preenchida no momento
da cirurgia, Louise (Farmacéutica) informa que a farmacia necessita da ficha original de gastos correspondente aos
medicamentos controlados, o qual é separada dos demais matérias e medicagées utilizados. Louise pontua ainda que
nao ha registro das medicagdes controladas utilizadas em prontuario pelo anestesiologista. Maria (Diretora Assistencial)
pontua que é importante ter este registro em prontudrio, sendo prescrigdo desta medicagéo, o qual devem ser instruidos
a realizar esta informag&o em prontuario. Louise complementa ainda que para que seja entregue a via original para ser
incluida em prontuario, a conferéncia da mala é realizada somente na devolug&o desta para a farmacia, quando ocorre o
carimbo de quem realizou a conferéncia (farmacéutica ou auxiliar de farmacia), sendo assim, o fluxo devera ser ajustado
para que ocorra primeiro a conferéncia da maleta, a tempo de retornar com a ficha de gastos ao prontuario em sala de
cirurgia. Louise Covre (Farmacéutica) segue com a Segunda pauta realizando a leitura das pendéncias da reunido
anterior sobre Reuni&o com a diretoria sobre a definigdo de perfil de usuario para a realizagdo de curativo na unidade,
dando a devolutiva que a reuniéo foi realizada, Silinne Nalane (Coordenadora Assistencial) apresenta a todos o perfil de
usuarios que foram definidos como sendo perfil para a realizagao de atendimento de curativos com os critérios de todos
os usuario atuaimente atendidos, sinaliza ainda que atualmente existe apenas um usuério que ndo possui perfil de
atendimento de curativo internamente devido caso de Ulcera venosa, 0 mesmo n&o aceita ser desligado e/ou direcionado
a outras unidades, devendo ser avaliado o caso para seguimento. Dra. Fabricia solicita que este usuario seja mais bem
avaliado para que seja dado condugdo ao caso, solicita as informagdes de nome do usuério para melhor avaliagao de
prontudrio, a fim de obter informagées quanto a melhor indicagéo de direcionamento deste usuario para acompanhamento
externo. A Terceira pauta abordada foi sobre a criagéo de formulério de solicitagdo de atadura gessada sintética, Louise

BN SUS -
- Fohnioy Hoprray
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Covre (Farmacéutica) informa que foi criado o formulario e estd em pendéncia de validagao pela Dra. Fabricia via sistema
Interact. Seguindo para a Quarta pauta, sendo a aprovagdo do protocolo de antibiéticoprofilaxia, Silinne Nalane
(Coordenacao Assistencial) informa que a Marcele (Supervisora CEO II) realizou a atualizagdo do documento, o0 mesmo
ja foi inserido no Interact para validagdo da Dra. Fabricia. Quinta pauta Louise informa sobre os indicadores: referente a
variancia de estoque segue com taxa de 0%, ndo houve compras fora do padréo, e o indicador de notificagdes reportadas
pela ANVISA, mensurado de forma trimestral permaneceu em zero referente ao trimestre de julho a setembro. Sexta
pauta Louise pergunta se ha alguma pauta a ser apresentada pelos membros, Brena (Enfermeira SCIH) menciona sobre
o pedido de compra da escova para limpeza das cuspideiras odontolégicas, lanna (Coordenadora Suprimentos) informa
que realizara a busca para dar posicionamento sobre andamento. Sétima pauta: Dra. Fabricia solicita que em relagao
aos talonarios amarelos seja dado mais ateng&o quanto ao acompanhamento e auditorias de controle de uso destes,
relata que tem despertado uma preocupagdo quanto ao aumento do uso e necessidade de troca em curto prazo de
talonarios amarelos. Oitava pauta: Louise (Farmacéutica) informa a todos que no préximo més gozara de férias, sendo
de responsabilidade da lanna (Coordenadora de Suprimentos) a condugéo da préxima reunido bem como as atribuigoes
referente a farmacia, havendo a necessidade de troca de talonarios no periodo que estiver de férias, sera necessario a
realizagdo de procuragéo pela Dra. Fabricia para que a lanna (Coordenagdo de Suprimentos) conduza com a troca
através da Vigilancia Sanitaria. Sem mais, a reunido se encerrou as onze horas e vinte minutos.

NOMES E ASSINATURAS
N Cargo na comissao Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 Vice-presidente Fabricia Dias Maciel TerownsS (8 M
02 1° Secretario (a) Brena Pereira dos Santos Bneuco [{ww‘g &‘ 9@
03 2° Secretario (a) Vanessa Martins Teixeira m /%(”_
04 Membro Alexsandro Favacho / /8 230 P20 570 go:'rwo
05 Membro Arielle Lima dos Santos Aacidle lw e G
06 Membro Bruno Cruz da Silva d §
07 Membro lanna Dias Ribeiro da Silva
08 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas
09 Membro Mariela Domitilia Lima Borges
10 Membro Marjorie Damasceno Costa
1 Membro Samilly Santos Batista
12 Membro Silinne Nalane Baia da Silva
13 Convidado (a) Odewleny Monteiro Ribeiro Falcao Oy M, W""
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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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Nome do Evento: KQ.LLNO.S CET
Objetivo:
Tipo: | X Reunido reinamento Curso alestra Outros - Especificar:
Publico-alvo: M@m ‘m do Data: 06 (40 /[20)%

Horério: Inicio: Término: {0hsq - | Wio

Local: @Qﬁo cle R!wa.af

Carga horéria total:

Facilitador(es): | ,QUM&

Coone

Setor do Facilitador: Cmm T

Fung&o do Facilitador: (:OJ\TV‘O- QEMM

N° |Matricula e Nome Setor Fungédo Assinatura
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Rotatividade de Colaboradores (indice de Turnover)
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O presente relatorio tem como objetivo apresentar uma analise dos indicadores de gestao
de pessoas do Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo (CIIR), contemplando dados

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

Rotatividade de Colaboradores (indice de Turnover)

TURNOVER RECENTE
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Em setembro de 2025, houve 4 desligamentos voluntarios e 1 desligamento involuntdrio, a saber:

e Voluntarios:

1 Assist. Administrativo - Manutengao
2 Psicélogo Clinico - CER IV

1 Téc. Enfermagem - SADT

e Involuntario:

1 Recepcionista — Recep¢do Central
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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 setembro de 2025. A atuacgao deste setor junto aos usuarios com
deficiéncia fisica, intelectual, auditiva e visual se realiza por meio de intervengao
e contribuicdo para a socializagdo e a consolidagao dos direitos do individuo e
de sua familia, possibilitando o acesso aos direitos e aos servigos oferecidos no
centro, zelando sempre por um atendimento humanizado e sigilo profissional.

O Servico Social é responsavel pelas orientagdes internas, assim como
acompanhamento, acolhimento, escutas qualificadas, encaminhamentos, visita
domiciliar, busca ativa e outros servigos.

As Assistentes Sociais do CIIR atuam no centro como parte integrante da
equipe multiprofissional contribuindo com a eficiéncia e otimizacado dos servigos

prestados.

1 OBJETIVO GERAL

O Servigo Social tem como objetivo a viabilizagdo de acesso aos direitos,
por meio do atendimento/acolhimento humanizado, além disso tem o dever de
orientar os usuarios e os familiares, com intuito de contribuir na busca para a
melhoria das condi¢gdes de vida.

O setor busca promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia e articular servicos e programas de prevencgao, educagao, saude,

assisténcia social, visando a plena inclusdo da pessoa com deficiéncia.

2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v' Realizar contatos institucionais;
v' Esclarecer a populagdo sobre os servigos prestados que o CIIR
oferece;
v Monitorar a resolutividade dos encaminhamentos;

(\

Encaminhar e/ou orientar usuario para a rede socioassistencial;

v' Atendimento multiprofissional na avaliagao global.
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3 ATENDIMENTOS DO SERVICO SOCIAL

3.1 AMBULATORIO

Os atendimentos internos s&o realizados quando ocorrem demandas de
usuarios ou responsaveis em atendimentos ambulatoriais e oficina ortopédica,
em busca de orientagdes quanto a beneficios socioassistenciais, passes livres,
servigos, programas, interconsultas, encaminhamentos, portanto no més de
setembro/2025 foram realizados 392 atendimentos neste setor. Além dos
servigos informados acima, neste setor também s&o realizadas as avaliagdes

globais, conforme descrito abaixo.

3.1.1 AVALIACAO GLOBAL

Realizamos no més de setembro, os atendimentos aos usuarios em
reabilitacdo, no qual sao utilizados instrumentos técnicos que visam analisar e
intervir na realidade social dos usuarios e seus familiares de acordo com suas
necessidades, e buscam tracar um perfil socioecondbmico para aprimorar o
desenvolvimento do plano terapéutico.

Para insercdo no servico de reabilitacdo os usuarios passam pela
avaliacao global, no qual sdo divididos em 4 tipos de deficiéncias (fisica,
intelectual, visual, auditiva e estimulacdo precoce), nesse momento de
acolhimento sio identificados diversos tipos de demandas, sendo sociais,
econdmicas, entre outras. Os formularios de acolhimento que sao utilizados
durante a entrevista compdem o prontuario dos usuarios.

Os dados referentes ao més supracitado de atendimentos na avaliagao
global foram:

Total de Avaliagcbes Globais: 78

38 Auditivas,15 Fisicas, 11 Intelectuais 08 Visuais, 06 estimulagdes

precoce.
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Grafico 1: Numero de atendimentos de Avaliacdo Global do Servico Social —
setembro/2025

Avaliagao Global
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Fonte: Setor de servico social (CIIR)

3.2 - REABILITAGAO - CER IV

O Servigo social da reabilitacido recebe usuario que estdo em terapia
semanalmente neste centro. O profissional deste setor faz orientagdes sociais,
bem como encaminha para atendimento junto a rede socioassistencial, participa
de reunido semanal para tratar sobre a reabilitacdo do usuario, faz visita
domiciliar para inser¢ao no transporte social, socializa informagdes com a equipe
multiprofissional, e participa da reavaliagao global dos usuarios, sempre quando
ha necessidade. No més de setembro/2025 foram realizados 578 atendimentos

neste setor.

3.3 - GESTAO DE ACESSO

No dia 01 de agosto de 2022 foi implantado o setor de gestao de
acesso, com objetivo de gerenciar a lista de espera de usuarios para a
reabilitacado, usuarios em reabilitacdo no CER IV e NATEA e servigos de oficina

ortopédica.
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A equipe é formada por 02 Assistentes Sociais, 01 enfermeira e uma supervisora
administrativa.

O servigo social de forma planejada e para alcangar as aquisi¢coes
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 gestado de acesso, significa trabalhar na 6tica da promocéao
da inclusdo e da defesa de direitos compreendendo as reais necessidades e
interesses dos usuarios do Centro, é estar atento as situagdes que dificultam o
acesso desses usuarios nos demais servigos ofertados. Assim, vamos pontuar

0s principais ganhos que a gestdo de acesso e busca ativa oportunizam:

o Fomenta proatividade da politica de saude ofertada;

e Permite a consumacao de acbes que previnem a ocorréncia dos servigos
ofertados;

o Fortalece e qualifica a geréncia das informacdes que sao coletas;

e Assegura que a protecao de saude, capaz de chegar a informagéo aos usuarios
mais vulneraveis;

e Contribui para o planejamento e oferta dos servigos disponibilizados no Centro
e de acordo com a real oferta;

¢ Promove o empoderamento e a participagao social dessas familias; e

e Reforga o compromisso com a afirmagéo de garantir o acesso e inclusao aos

servicos ofertados no Centro.

Portanto, no més de setembro/2025 foram realizadas 125 buscas ativas, com éxito por

meio de contatos telefonicos.
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3.4 - NATEA

No més de dezembro de 2020 foi inaugurado o Nucleo de Atendimento ao
Espectro Autista — NATEA. Tendo como objetivo oferecer atendimento
multidisciplinar por meio de diversos programas com foco nas praticas baseadas
em evidéncias cientificas, conforme prever a legislagao federal e a lei estadual
n°® 9061/2020, que institui a politica estadual de protecao dos direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista (PEPTEA).

No més de setembro/2025 foram realizados 315 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 espaco também contara com o primeiro Laboratorio de
Formacéao 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 setembro/2025 foram realizados 439 atendimentos, sendo
acolhimento, orientagdes internas e busca ativas, no Servico Social do Centro

Especializado em Transtorno do Espectro Autista — CETEA.

3.6 TIME DE RESPOSTA RAPIDA - TRR

No més setembro/2025 foram realizados 8 atendimentos de TRR (time de
resposta rapida), como principal objetivo reduzir o numero de paradas
cardiorrespiratérias (PCRs) nao esperadas. O TRR da unidade é formado por
médico, fisioterapeuta, enfermeiro, técnico de enfermagem, maqueiro,
telefonista e assistente social. No més de setembro/2025, o servigo social foi
acionado 3 vezes.

A conferéncia de dados € realizando junto com a coordenacao
assistencial e o Servico de prontuario do Paciente (SPP).
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3.7 TOTAL GERAL DE ATENDIMENTOS POR MUNICIPIO.

As demandas de atendimentos por municipios sdo em maior numero da
Regido Metropolitana de Belém, que lidera a relagcdo de procura pelo
atendimento, seguindo por outros municipios de todo o Estado do Para.

Foram realizados no municipio de Belém 1.115 atendimentos, em

Ananindeua 278 e de outros municipios 537.

Grafico 2: Numero de atendimentos por municipio — setembro/2025.

Atendimento por municipio
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Fonte: Servigco Social — (CIIR)

4 - TOTALIDADE DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS

Avaliacdo de Programa de Reabilitacéao 78

Atendimento reabilitagédo 578
Ambulatorio 392
CETEA 439
Gestéo de Acesso 125
Atendimentos internos NATEA 315
TRR 3

Total 1.930

5 - CONSIDERAGOES FINAIS
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O Servigo Social no Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo busca
assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais das Pessoas com
Deficiéncia nos atendimentos institucionais e nos projetos de inclusao
desenvolvidos nessa instituicdo. No qual o setor também realiza atendimentos
de demandas espontaneas, notificagdo de 6ébito de usuarios, busca ativa e
orientagdes via telefone.

O trabalho na reabilitagdo CER IV e NATEA é realizado junto com a
equipe multiprofissional, no que compete as atribui¢des do servigo social, os
acolhimentos, orientacbes e o0os encaminhamentos para os demais servigos
ofertados dentro e fora do Centro, nas redes de atendimentos socioassistenciais.
Portanto, no més de setembro, o Servigo Social continuou a exercer as suas
competéncias e atribui¢cdes profissionais, planejando e tragcando 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
Rosalvina Azevedo- Assistente Social
Kellen Rodrigues— Assistente Social
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1. APRESENTAGAO

(...)descobriu-se que ao se dedicar a uma atividade
criadora, artistica, a pessoa melhora sua auto-estima,
baixa seu nivel de angustia, de estresse e de ansiedade,
possibilitando lidar de forma mais saudavel e equilibrada
com as dificuldades que se deparam no dia a dia. A

ciéncia da psicologia recomenda: “a arte faz bem para a

saude fisica e mental”

O Setor de Arte e Cultura, do Centro Integrado de Inclusédo e Reabilitagao (CIIR),
proporciona um espago de sociabilidade, integracao e inclusao social por meio das artes.
Atua em consonancia com as Diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo, de acordo
com o planejamento anual do Grupo de Trabalho de Humanizacdo — GTH — e pelo
Calendario do SUS, buscando abranger as datas relevantes a missdo do CIIR. Opera com
trés agdes artistico-pedagogicas interligadas: as Oficinas Artisticas; a Biblioteca Inclusiva
e a Acao Recriando.

As Oficinas Artisticas sao atividades de ensino-aprendizagem das artes,
mediadas por professores licenciados em Teatro, Danga, Musica e Artes Visuais, com
aulas livres e turmas regulares em oficinas de 10h a 15h de atividades com
apresentacdes dos resultados artisticos.

A Biblioteca Inclusiva, além de possuir uma variedade de documentos no seu
acervo convidativo e com acessibilidade fisica e digital dos conteudos, oferece atividades
ludicas, de formacao e informacdo, em um ambiente agradavel e aconchegante e para
além do seu espaco fisico.

A Acédo Recriando é desenvolvida diariamente pela equipe de recreagdo, com o
intuito de contribuir com o acolhimento aos usuarios e familiares/acompanhantes nas
salas de espera e alterar sua ambiéncia, promovendo um espacgo de lazer, relaxamento,
entretenimento e informagao que torne 0 momento de espera do usuario mais saudavel,
harmonico, equilibrado e prazeroso. Incluem-se aqui atividades que podem envolver
colaboradores do centro como publico-alvo: o TREINARTE, principalmente voltados a
informacgao dos protocolos de seguranca; o CIIR Cultural, sobretudo para a fruicdo das

artes e; os Circulos de Cultura, com o propésito de apresentar temas de relevancia

ientifico, cultural ou social) ligados as ag¢des do Centro.
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ClIR:
“’
Voltados a promogéo da saude e qualidade de vida da pessoa, o convivio com e

pela arte, através de praticas pedagdgicas e/ou pela fruicdo de bens artisticos culturais,
pode ser eficiente caminho para longe do adoecimento emocional e fisico, pois estimula a
expressao de si, das coisas e do mundo, ajuda a construir uma consciéncia cultural e o
reconhecimento e apreciagdo das culturas locais, 0 que gera pertencimento e

perspectivas de futuros, muito necessarias agora.
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2. ACOES

As atividades do Setor Arte e Cultura acontecem na perspectiva da inclusdo da
pessoa com deficiéncia, da manutencdo da saude mental e do bem-estar de usuarios e
colaboradores, nos niveis possiveis da educacao e fruicdo das artes e das praticas
culturais. A Biblioteca inclusiva, esta ocupando uma area no 2° piso do bloco D, porém, o
setor de Arte e Cultura esta referenciado no espaco da sala Cyber, no bloco C e as aulas

das oficinas artisticas ocorrem na sala T.O Adulto.

2.1 RECREAGAO

VISAO GERAL:

A recreagdo pode ser compreendida como maneira de reflexdo e de interagéo
consciente com a nossa realidade, o que nos pode auxiliar no encaminhamento de
mudancas. E nesse sentido que acredito no trabalho com a “recreacdo’,
compreendendo-a como a ‘recriagdo” que inclui o divertimento, mas ndo de uma
forma alienada e dominadora e sim numa perspectiva de educagao inovadora, que
possibilite a criagédo, a recriagdo e, também, o divertimento. (SILVA, et.al., 2013,
p.13)

Compreendemos Recreacdo de acordo com Marcellino (1987), que busca

perpetuar o sentido da palavra “recreare” que significa: “criar de novo, dar vida nova, com
novo vigor”. Para tanto, se percebe a necessidade de pensamento critico diante das
acdes desenvolvidas pela equipe de recreagao para que haja uma vivéncia, experiéncia
de modo reflexivo e criativo, oportunizando e garantindo direitos e melhorando as
experiéncias dos usuarios e colaboradores do CIIR.

A equipe de recreacao do setor de arte e cultura do Centro Integrado de Incluséo e
Reabilitacdo — CIIR, atua nas salas de espera e outras areas de convivéncia do centro, a
exemplo da Biblioteca Inclusiva e area externa (orla- espago de alimentagdo), para
realizacao das frentes de trabalho, que s&do: CIIR Cultural, Circulo de Cultura, Treinarte
e Recriando. Também desenvolvem atividades integradas com as outras linguagens
(artes visuais, danga, musica e teatro) para melhor aprimoramento de técnicas para
desempenhar as fungdes recreativas de diferentes formas.

As atividades elaboradas para o més de marco foram: acolhimento dos usuarios na

sala de espera para repassar as informacdes dos servigos ofertados pelo centro, com
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praticas artisticas, ludicas e pedagdgicas realizadas para usuarios e colaboradores.
Jogos e brincadeiras diversas visando garantir um espago harmoénico, alegre e
descontraido enquanto o usuario aguarda atendimento. Dentre outras atividades, temos
desenvolvido dindmicas recreativas dentro do parque na area externa do centro, assim
como o clube de leitura desenvolvida em parceria com a biblioteca inclusiva, onde visa a

captacao de usuarios, aniversariante, estimulando assim o interesse a leitura.

Atividades Executadas:

e Acolhimento

- Bom Dia / Boa Tarde

¢ Acolhimento

- Jogo da Memoéria
- Palavra e Musica

- Pergunta e Resposta

- Bom Dia / Boa Tarde - Parque
- Dia do Herdi

e CIIR Cultural

- AlImogo Sonoro

* Atividades Integradas

- Oficina de Carrinho e Avidozinho

- Integragao
. - Clube de Leitura
* Recriando - V6 Com Arte
- Forca - Momento Relaxante
- Adedonha

- Aniversariante do Més
- Pintura Livre

- Dance e Ganhe L .
e Avaliacido de atividades

- Potoca — Frases
e Referéncias

ATIVIDADES EXECUTADAS

e Acolhimento — Bom Dia/ Boa Tarde:
A atividade de acolhimento acontece diariamente, durante as manhas e tardes nas
salas de espera do centro. Com o propodsito de informar aos usuarios e acompanhantes

sobre o funcionamento do setor de Arte e Cultura e os servicos complementares

ferecidos, mostrando aos usuarios possibilidades de desfrutar o tempo enquanto

uardam o seu atendimento. Da mesma forma, sdo repassadas informacdes solicitadas
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por outros setores, como as regras de uso dos espacgos do CIIR, o uso da sala de
convivéncia e orla, a importancia de cuidar do ambiente jogando o lixo nas lixeiras, 0 uso
adequado dos banheiros, dentre outras demandas que surgem no dia a dia.

O acolhimento possui muitos modos de acontecer, pois sdo estabelecidas algumas
estratégias para se acolher e repassar as informacgdes, esse més além das praticas ja
realizadas pelos recreadores, focamos na informacgéao individualizada, trata-se de um dos
recreadores pelo caminho da recepcao orientando o usuario que, por vezes, se alimenta
no local inadequado ou o cuidado com as placas de sinalizac&o, orientacdo sobre o uso
correto dos banheiros, logo, esse tipo de abordagem favorece o acolhimento e garante
boas experiéncias ao usuario. Mantendo sempre a atuagcdo com a Lingua Brasileira de
Sinais — LIBRAS.

CIIR CULTURAL

O CIIR Cultural tem por objetivo elaborar atividades de cunho artistico-cultural.

Através de atividades especificas que ocorrem de acordo com o tema do més presente.
Entendemos as atividades culturais como praticas voltadas para melhorar a
experiéncia do usuario e a condi¢ao de trabalho dos nossos colaboradores com o foco em
difundir a cultura, valorizar a vida humana e eficacia no cuidado centrado na pessoa como
preconiza a Politica Nacional de Humanizagao — PNH e do CIIR, estabelecendo, portanto,

boas praticas em saude. Esse més contamos com:

e Almogo Sonoro:

No dia 26 aconteceu o almogo sonoro, proposta de atividade musical que acontece
de 11h30 até 13h30 na orla do CIIR do bloco C, local que serve como éarea de
alimentagao para colaboradores e usuarios. As musicas sao previamente escolhidas, mas
também deixamos aberto a pedidos do publico, promovendo assim, um clima agradavel e
descontraido durante a refeicao.

e Oficina de Carrinhos e Avioezinhos:

No dia 19 deste més, os recreadores promoveram na orla do CIIR a oficina de
producdao de carrinhos e avidezinhos com materiais reciclaveis para os usuarios dos

centros, onde eles participavam ativamente, podendo escolher a cor de sua preferéncia,

Ihos, boca e os desenhos para decora-los, além de contribuir para a montagem. A
ividade ocorreu nos periodos da manha e tarde, contribuindo para mudanca do
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ambiente nas salas de espera, onde nota-se uma animag¢ao quando comega a atividade,
estimulando criangas e adultos a criarem e a brincarem enquanto esperam atendimento,

trazendo o brincar ludico e introduzindo arte no ambiente.
CIRCULO DE CULTURA

O circulo de cultura tem por objetivo promover a educagdo em saude e o dialogo
entre as pessoas que se encontram no CIIR, tanto colaboradores quanto usuarios. As
atividades ocorrem mensalmente buscando contribuir com o acolhimento e ambiéncia do
Centro, com temas pautadas na realidade e demandas dos colaboradores e usuarios, de
forma a valorizar e contribuir para as relagdes no espaco de saude, buscando
profissionais para mediagao e esclarecimento dos temas discutidos.

Entendemos a roda de conversa (Circulo de cultura) de acordo com Paulo Freire,
que entende como um processo de ler o mundo, para “problematiza-lo, compreendé-lo e
transforma-lo” (1983, p.64). Nossa roda consiste em estabelecer uma relagéo horizontal

de construgéo coletiva, pautada no respeito, no olhar do outro e na dialogicidade.

TREINARTE

Séao treinamentos realizados pela equipe de recreagdo com base nos protocolos
de seguranca do CIIR. Realizamos os treinamentos através de dinamicas, jogos e
atividades como meio estratégico e como “dispositivo tecnoldgico leve® para
colaboradores e usuarios com objetivo de esclarecer e informar sobre os protocolos de
seguranca.
RECRIANDO

Sao atividades com brincadeiras diversas elaboradas pela equipe de recreacéo.

Cada més ha um desempenho para criar o brincar e brinquedos que nos auxiliem no
(re)criar os ambientes do centro, através da ludicidade e em acordo com as linguagens
artisticas que correspondem ao setor e atividades integradas com os professores
possibilitando encontros, dialogicidade e experiéncias para todos os que integram as
atividades.

e Potoca - Frases:
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A potoca ocorreu no dia 01 deste més. Os recreadores Lua Tavares e Nathalia
Caldas realizaram dindmica com a Potoca distribuindo mensagens com frases
motivacionais para usuarios e colaboradores nas salas e recep¢des do CIIR, além da area
de embarque e desembarque, jardim sensorial e portaria. Promovendo um contato maior
entre o colaborador e usuario e entre colaborador e colaborador, trazendo um momento
de acolhimento e empatia nos espagos do centro para iniciar o més de uma forma leve e

prazerosa.

e Jogo da Meméria:

No dia 02 deste més a equipe de recreadores Lua Tavares e Nathalia Caldas
realizaram a dinamica nos blocos A, B, C e D do CIIR. A atividade foi desenvolvida com
usuarios e colaboradores do centro, usando como tema do jogo Disney e Turma da
Mébnica.

e Pintura livre:

A pintura livre ocorreu no dia 03 pela manha no bloco C em frente ao cyber café
(sala 61). Esse € um momento que materiais de colorir sdo disponibilizados para os
usuarios como: desenhos para colorir, gizes de cera, lapis de cor, canetinhas e papéis.
Contribuindo para mudanga do ambiente na sala de espera, onde nota-se uma animacgao
quando a equipe de recreagdao comega com a atividade estimulando as criangas a
criarem, brincarem e socializarem enquanto esperam atendimento, trazendo o brincar

lddico e introduzindo arte no ambiente.

e Forca:

Os recreadores Lua Tavares e Nathalia Caldas conduziram a brincadeira da forca
nos dias 04 e 24 deste més. O tema escolhido foi “filmes de desenhos animados” e
“animais e frutas paraenses” respectivamente. CA atividade foi desenvolvida nas salas de
espera do bloco B e bloco D. Este jogo tem o foco na aprendizagem da Lingua Brasileira
de Sinais — LIBRAS, através da brincadeira da forca de forma divertida que estimule a
participacdo dos usuarios e acompanhantes a aprender sinais basicos da LIBRAS.
Estabelecendo contato com o recreador Lud Tavares que é surdo, e protagoniza o
processo de ensinar os sinais, criando a atividade mensalmente com temas variados, com

dinamismo, introduzimos inclusdo e promovemos mudanca no ambiente da sala de

espera, conduzindo o usuario a curiosidade de aprender.
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¢ Perguntas e Respostas:

O jogo foi executado nos dias 08 deste més, onde os recreadores fazem perguntas
de temas diversos e os usuarios e colaboradores tem que responder corretamente para
ganhar um brinde. A dinamica aconteceu nas salas de espera, recepgbes e salas de
trabalho do centro, proporcionando momentos de relaxamentos, diversao e descontragao,

onde percebesse alvorogo para responder rapidamente a pergunta feita.
e Adedonha:

No dia 09 deste més a equipe de recreadores Lua Tavares e Nathalia Caldas
realizaram a brincadeira “Adedonha”, ideia de atividade em que a recreadora Nathalia
Caldas sorteia categorias avulsas e a letra correspondente a ultima contagem do alfabeto
€ a letra da rodada. A atividade aconteceu com os colaboradores dos blocos A, B, C e D.

Promovendo um momento de descontragéo e diversao no centro como todo.
e Palavra e Musica:

A atividade foi realizada no dia 15 pela equipe de recreadores Lua Tavares e
Nathalia Caldas com colaboradores e usuarios dos blocos B e D. Os recreadores levaram
palavras sortidas e os usuarios e colaboradores tinha que sortear uma palavra e cantar
uma musica que tivesse essa palavra. A dindmica proporciona momentos de relaxamento

e diversdo, onde percebesse alvorogo para responder rapidamente a pergunta feita.

e Dance e Ganhe:

Nos dias 10, 22 e 23 os recreadores Lua Tavares e Nathalia Caldas andando pelo
centro com a caixinha de som tocando musica abordavam alguns colaboradores e
usuarios com a seguinte frase “dance e ganhe”, se eles dangassem ganhavam um
docinho como recompensa. Com essa dindmica mesmo que sendo rapido, percebemos a
timidez de inicio nos participantes, mas que logo em seguida dava espago para uma
danca divertida e alegre, chegando até a contagiar quem esta por perto para participarem

e ganharem juntos.
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e Parque:

A abertura do parque segue o fluxo dos meses anteriores no periodo da
manha/tarde de acordo com as demandas solicitadas. A equipe sempre se divide em
escala para a abertura do parquinho. Ha uma escala nos horarios da manha e da tarde
para que as criangas acompanhadas de um responsavel (exigéncia para a entrada no
espaco) possam usufruir das brincadeiras. A programagado sé nado € obedecida em
situagbes como: forte sol ou chuva, visto que o parquinho ndo possui cobertura de

protecdo, ou alguma outra demanda que exija a presenca dos trés recreadores.
e Dia do Heréi:

Neste més o dia do herdi ocorreu no dia 26 com o tema “setembro Amarelo — Os
Minions” em referéncia ao més de conscientizagdo e prevencdo do suicidio. Os
recreadores Lua Tavares e Nathdlia Caldas e setor de Arte e Cultura como todo se
caracterizaram de acordo o tema. Para celebrar e interagir com o0s 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.

ATIVIDADES INTEGRADAS

e Clube de Leitura:

No dia 16 deste més os recreadores Lua Tavares e Nathalia Caldas junto a
bibliotecaria Andreza Ledo realizaram o “Clube de Leitura” por meio de contagdo de
historia, atividade que consiste em captar usuarios de 5 a 12 anos montando grupos
interativos para agugar o interesse a leitura. No inicio do més alguns livros tema sao
escolhidos de acordo com o que se € comemorado nesse periodo, esse més em
comemoracdo ao “Dia da Amazénia” a leitura escolhida foi: A Arvore Generosa. O
encontro do clube aconteceu na Orla do bloco C, proporcionando espacgos alternativos ao
ar livre para que acontega a leitura interativa do livro com todos e apés finalizar com uma
dinamica relacionada a historia contada.

e Vo6 Com Arte:

No dia 12 desse més a equipe de recreagado junto ao Setor de Arte & Cultura

ontinuam adentrando novos territorios para levar arte a quem nao possui acesso com o

ojeto “V6 Com Arte”, realizando visitas uma vés ao més no espacgo “Nosso Lar Socorro
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Gabriel” para o publico de idosos. Foi realizada o “Bingo do V&”, proposta que o setor em
conjunto arrecadou prémios e organizou um bingo para presentea-los, onde os idosos
participaram ativamente da proposta oferecida e a bibliotecaria levou a leitura ao pé do

ouvido para os idosos acamados.

e Momento Relaxante — Colaboradores:

Esta atividade foi promovida pelo recreador Lua Tavares que contou com o apoio
da professora de teatro Paula Barros, a auxiliar administrativa Thaiz Ferreira e a
supervisora Denise Moraes. Aconteceu no dia 18 deste més, nos periodos da manha e
tarde, com os colaboradores no auditorio 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 audigdo com ruidos da natureza utilizados
em meditacdes, o tato em diversos tipos de materiais, caminharam sobre folhas, plastico
bolha, sentiram o borrifar de agua, além de cheiros de incensos. Apos a primeira parte da
atividade todos foram deitados sobre tatames e tiveram suas maos, pés, rostos e
témporas massageadas com hidratantes e Oleo 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 espagos do Centro. O objetivo € proporcionar ao colaborador momentos de
relaxamento, descontragcao e bem-estar, com o olhar nos cuidados centrado na pessoa e

possibilitando formas de cuidado em saude.
e Aniversariante do Més:

No dia 26 os recreadores Lua Tavares e Nathalia Caldas realizaram a animacéao do
momento no auditério, promovendo o karaoké, fotos e parabenizacbées em nome do CIIR.
Trazendo um momento de alegria, risadas e diversao atipica. Através da organizagao e
reconhecimento do aniversario das pessoas sao feitas contribuicbes para a ambiéncia do
espaco, trazendo o cuidado e o acolhimento para com os colaboradores.
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o Integracédo dos Colaboradores:

No dia 16 os recreadores Lua Tavares e Nathalia Caldas junto ao RH fizeram o
acolhimento e dindmicas para a integragcao e a (re)ambientagdo dos novos colaboradores
no bloco C (Auditério). A atividade tem intuito de promover um primeiro encontro relaxante
e descontraido de socializagdo em grupo, para proporcionar maior seguranga na
execugao das atividades, com jogos para estabelecer uma relagcdo de confianga,

auxiliando no relacionamento com os demais funcionarios.

2.2 OFICINAS ARTISTICAS
2.2.1 - Danga

O més de setembro de 2025 representa a continuidade e finalizacdo das atividades
do terceiro ciclo trimestral de 2025 das Oficinas de Dancga do periodo da Tarde. Neste
més, as atividades desenvolvidas nos meses anteriores buscaram proporcionar a
apreciacdo de competéncias na danga, seguimos com nosso cronograma de aulas
dentro dos horarios, as turmas aumentaram no ciclo com 10 turmas dividias em danga
livre, com alongamento para alunos novos, brega, bachata, e Ballet infantil, a nova turma

de Ballet adulto com as maes de usuarios e colaboradores.

Trabalhando em cada turma expressao corporal, coordenagao motora, percepgcao
corporal, para um melhor desempenho dentro da danga para cada usuario,
acompanhante e colaborador. Atendendo sempre suas perspectivas dentro da oficina da

dancga.

Objetivos do Ciclo

. Promover a integracao entre corpo e mente, utilizando a danga como ferramenta
terapéutica.

. Facilitar a expressao e a comunicagao

. Aumentar a consciéncia corporal

. Estimula a criatividade e a espontaneidade

. Aliviar o estresse e a tensdo

erfil dos participantes
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As oficinas de danga atendem participantes com caracteristicas e necessidades
educacionais diversas, abrangendo criangas, jovens e adultos. Dentre os participantes,
destacam-se aqueles com Transtorno do Espectro Autista (TEA), Sindrome de Down,
etc. Também participam do processo educacional acompanhantes/responsaveis e
colaboradores do centro, promovendo uma dinamica inclusiva, em que todos os
envolvidos contribuem para a construgao coletiva do aprendizado dentro da dancga.

Esses perfis diversificando vem enriquecendo o processo de aprendizagem dentro da
danga, principalmente para a fase adulta e da pré-adolescéncia. Permitindo-me adapta as
atividades para uma aprendizagem mais leve e divertida, mais ndo esquecendo o
conteudo que esta sendo trabalhado para cada turma pelos principios de uma educagao

inclusiva

Oficinas em Sala de Aula

Durante o més, foram oferecidas oficinas nas seguintes modalidades:
e Turmas de Ballet infantil
- Ballet adulto
* Turmas de brega
+ Turma de bachata
* Turma de carimbo
« Turma alongamento/ livre
As oficinas

As oficinas estdo de forma bastante sensorial em todas as turmas, isso facilita a
interacdo de cada participante nas aulas, principalmente para as criangcas nao verbal,
fazendo com que através da musica e dos movimentos as criangas podem ter seus
sentidos estimulados de forma adequada, principalmente com a turma infantil, e o ballet

infantil.

As turmas adultas trazendo a mesma dindmica no processo sensorial, de forma que

com elas a um reforgo maior no trabalho de forga e exercicios com estimulos sonoros e

e equilibrios na dancga, facilitando o aprendizado motor e integragdo sensorial pois

rmalmente as atividades sao feitas em grupos. Interferindo na percepgédo do
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movimento, fundamentais para o desenvolvimento emocional social. Trazendo nossa
cultura para as aulas como dangas como o carimbo e o brega, facilitando a familiarizagéao

do nossa cultura como estimulo sonoro e motor.

Trazendo avangos significativos para esse ciclo tanto no desenvolvimento motor € no
sensorial, buscando fortalecer o processo de aprendizagem de forma agradavel e

respeitosa e alegre.
Quantitativos

Neste segundo ciclo trimestral, que teve inicio no dia 07 de julho e finalizou no dia 18 de
setembro, totalizamos 22 participantes nas oficinas de danca a tarde. Ao final do ciclo,

foram contabilizados:
e 21 Concluintes

3 Evadidos

E importante destacar que, maiores partes dos evadidos foram colaboradores de
devido suas fungdes e/ou demandas, ndo conseguiram dar continuidades as atividades.

Os demais, sao usuarios que tiveram horarios incompativeis com os horarios de oficinas.

Neste ciclo, tivemos uma estimativa de 104 aulas previstas para o terceiro ciclo
anual das oficinas de Dancga da Tarde a partir das demandas de alunos participantes. Em
razao de faltas justificadas, auséncias por meio de saude e outros, foram realizadas 40
aulas.

O este ciclo foi marcado por avangos significativos no desenvolvimento dentro da
danca e no social dos participantes, apesar das auséncias pontuais que dificultaram no
processo de aprendizagem. A danga enquanto linguagem corporal demonstrou ser uma
ferramenta poderosa de inclusdo, favorecendo a expressao corporal e a interagdo de
todos os envolvidos. Seguiremos buscando fortalecer o processo de aprendizagem,
sempre com uma abordagem sensivel e delicada, trabalhando uma escuta sensorial e
uma abordagem em quem todos consigam se conectar dentro de sua propria dancga, e de
seu tempo de aprendizagem.

2.2.3 — Musica tarde
escricao das atividades do cargo:

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ .
& SECRETARIA
nticag&o: 577d40e7-2fda-4962-aff74ec¥»483ﬁm!5 SAUDE PUBLICA h‘ FARA

472197 Anexo/Sequeneiati 2 PagiAa9 de 357



i’? @R \'WH?:'»NI]I'"IL”
C VoS e

=

e Aulas de musica de violao, teclado, canto, percussao geral e musicalizagao
infantil.
¢ Atividades internas junto aos recreadores e em parceria com outros setores.

e Apresentagdes musicais para eventos festivos, visitas etc.

Introducgao

O més de setembro de 2025 representa a continuidade e finalizagcdo das atividades
do terceiro ciclo trimestral de 2025 das Oficinas de Musica do periodo da Tarde. Neste
més, as atividades desenvolvidas nos meses anteriores buscaram proporcionar a
apreciacao de competéncias musicais aperfeicoadas em sala de aula, além de promover
a socializacao, a inclusao e o fortalecimento dos vinculos afetivos entre os participantes,
por meio de praticas culturais e sensoriais. As praticas desenvolvidas em sala de aula,
foram focadas dentro da proposta tematica cultural, principalmente em um repertério
regional paraense. Além das propostas culturas, foram desenvolvidas atividades voltadas
para a musicalizagdo, no objeto de potencializar e desenvolver competéncias musicais
aos usuarios com necessidades educacionais que exigiam atividades individualizadas

especificas.

Objetivos do Ciclo

O presente ciclo possui como principais objetivos:
» Garantir o acesso a musica enquanto ferramenta de expressao e inclusdo social;

« Estimular o desenvolvimento de habilidades ritmicas, melddicas e de percepgao

sonora;
» Fomentar a convivéncia coletiva e o respeito a diversidade;

« Valorizar as manifestagbes culturais populares, com énfase nas festividades

juninas.

Perfil dos Participantes

A oficina atende participantes com caracteristicas e necessidades educacionais
diversas, abrangendo criancas, jovens e adultos. Dentre os participantes, destacam-se
aqueles com Transtorno do Espectro Autista (TEA), Sindrome de Down, Transtorno
o Deficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) e Paralisia Cerebral (PC). Também

rticipam do processo educacional acompanhantes/responsaveis e colaboradores do
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centro, promovendo uma dinamica inclusiva, em que todos os envolvidos contribuem para

a construgao coletiva do aprendizado musical.

Esse perfil diversificado enriquece o processo pedagogico, permitindo que as
atividades sejam adaptadas e personalizadas para garantir e atender as necessidades

individuais, conforme preconizado pelos principios de uma educacgao 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 priorizam a escuta ativa, a expressao corporal e a
valorizagcdo de repertdrios 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 Extraclasse

Neste ultimo més do Ciclo, foram realizadas duas atividades pelo setor em que
houve participacao atividade. No dia 12 de setembro onde foi realizado o V6 com Arte em
visita ao Lar de ldosos Socorro de Gabriel. Nesta acgéo, foi realizado um pingo com os
idosos, onde os prémios foram oferecidos pelos participantes da Feira dos
Empreendedores. Nesta visita, houve participagdo indireta, sem agao de atividades
musicais, porém ativa, auxiliando os participantes do bingo na brincadeira.

No dia 29 ainda do mesmo més, a convite também do lar de idosos, foi realizado o
“Y6 com Samba” na Semana do ldoso, realizado pelo centro visitado em comemoragao
ao dia do idoso, com uma programacgao vasta de atividades. A apresentacdo musical
serviu como uma das atracdes de abertura das atividades do Lar de ldosos.

Essa iniciativa musical partiu de um projeto previsto para os colaboradores com o
intuito de tocar e fazer repertérios de Samba dentro do proprio CIIR, tomando como
exemplo, o Projeto de Musica Itinerante, posteriormente ja realizado ha uns anos. No
grupo, participaram Colaboradores do grupo Recreativo do Arte e Cultura e Servigo de
Higienizacdo e Limpeza- SHL, bem como a participagdo do professor Eduardo, de artes
visuais. O Repertério musical foi escolhido a dedo, levando muita musicalidade através de
Sambas e Pagodes mais antigos, como Fundo de Quintal e Jorge Aragao.
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Oficinas em Sala de Aula

Durante o més, foram oferecidas oficinas nas seguintes modalidades:
e Turmas de Percussao
* Turmas de Teclado
* Turmas de Violao
* Musicalizagao

Essas atividades visaram integrar os participantes nas praticas de percepgao
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 adaptagdo constante das
atividades além da presenca inconstante de alguns alunos, dificultante no
desenvolvimento das atividades. Para lidar com tais desafios, foram adotadas estratégias
pedagodgicas como o uso de planos de ensino individualizados e materiais didaticos

adaptados.

Indicadores Qualitativos e Quantitativos Observados

1. Qualitativos
Durante o periodo de observagao, foram notadas as seguintes evolugdes:
» Aumento da participacéo ativo nas atividades propostas;
» Melhora consideravel na capacidade de concentracdo e na percepg¢ao ritmica,;
« Maior interagao social entre os participantes, incluindo trocas afetivas e culturais;

« Desenvolvimento de iniciativas espontaneas de expressao musical, como canto e

acompanhamento instrumental.
2. Quantitativos

Neste segundo ciclo trimestral, que teve inicio no dia 07 de Julho e finalizou no dia 18 de

etembro, totalizamos 24 participantes nas oficinas musicais da tarde. Ao final do ciclo,

ntabilizados:
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e 16 Concluintes
e 7 Evadidos

E importante destacar que, maiores partes dos evadidos foram colaboradores de
devido suas fungdes e/ou demandas, ndo conseguiram dar continuidades as atividades.

Os demais, sao usuarios que tiveram horarios incompativeis com os horarios de oficinas.

Neste ciclo, tivemos uma estimativa de 104 aulas previstas para o terceiro ciclo
anual das oficinas de Musica da Tarde a partir das demandas de alunos participantes. Em
razao de faltas justificadas, auséncias por meio de saude, foram realizadas 64 aulas.

O este ciclo foi marcado por avangos significativos no desenvolvimento musical e
social dos participantes, apesar das auséncias pontuais que dificultaram no processo de
aprendizagem. A musica, enquanto linguagem universal, demonstrou ser uma ferramenta
poderosa de inclusdo, favorecendo a expressido 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 incluséo.

e Aulas regulares:

Sao em formato de oficina, dividido em ciclos com duracido de trés meses, uma vez
por semana com uma hora aula. Podendo ser em grupo ou individual, a depender da
demanda de cada usuario, com culminancia artistica ao fim dos ciclos a depender da
avaliagao e do planejado para o ciclo.

No més de setembro a professora de Teatro esteve de atestado médico, pois
passou por um procedimento cirurgico. Seu retorno foi no dia: 17/09 ja dando seguimento
da finalizagao do ciclo. As avaliagdes dos alunos foram realizadas no decorrer da semana
do dia 17 ao dia 19 e do dia 22 ao 26, com organizagao, planejamento e reunidao dos

professores para a organizagao das atividades em integragao.

Nanna A sensitiva:
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‘Nanna A sensitiva” € uma iniciativa da linguagem do teatro para promover saude e
garantir um momento de descontragao e autoconhecimento aos usuarios, acompanhantes
e colaboradores do centro. A ideia é desenvolver com a personagem palhaga Nanna,
dinamicas, atividades de expressao corporal e pequenas esquetes teatrais (cenas curtas)
tendo como tema central: corpo, mente e autocuidado, trazendo ao centro outra
possibilidade de cuidado centrado na pessoa, modificando o ambiente e favorecendo o

protagonismo através da educagao e saude.

Foi realizada acéo dos elogiados em que a personagem Nanna sensitiva participa

com objetivo de valorizagao ao colaborador.
Atividades Integrativas:

Sao atividades que integram as linguagens ou grupos de trabalho do centro com o
objetivo de promover educagdo em saude, exceléncia assistencial, inclusdo e
sustentabilidade, sempre com o cuidado centrado na pessoa.

No dia 19, a professora esteve no Cetea participando do aniversariante do més,
pois ela integra o Grupo de Trabalho Humanizado — GTH, da mesma forma em que no dia
25 mediou o momento da capelania, esse més a entidade religiosa convidada foi a
Congregacéo Crista do Brasil, a condugao ficou por conta do pastor:

No dia 18 realizou apoio a equipe de Recreacido na acdo do momento relaxante, nos dois
periodos do dia: manha e tarde, tendo em vista que a Recreadora Hellayne esta de férias

e a colaboradora Nathalia Nancy estava de atestado.
2.2.5 — Artes Visuais

O terceiro ciclo de oficinas foi um periodo de praticas continuas do processo
criativo do desenho e pintura em aquarela, a criatividade se fez presente durante toda as
aulas, incluimos técnicas de desenho a experimentagao das cores para instigar os alunos
a experimentar e vivenciar a livre expressdo. O ciclo se destaca pelo momento de
autonomia e orientagdo dos processos construtivos das descobertas a cada momento de
experienciar e vivenciar o novo, a sida da zona de conforto que causa um desconforto
pelo além do conhecido, mas que ao desbravar as formas, manchas e nuances de cada

pratico o novo passou a ser familiar.

Oficina de introdugao ao desenho
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As aulas de desenho desempenham um papel de fundamentagdo nas praticas
artisticas, ela serve como base para produgdes, materializam ideias e descrevem a visao
de mundo dos artistas e profissionais técnicos, mas o desenho também é linguagem, é
identidade ,0 desenho comunica com facilidade, partindo do pensamento que o desenho
interliga e entrega informagdes buscamos aproximar o publico com a perspectiva dos
alunos com os seus resultados para uma visao do pensar e sentir dos artistas alunos ao
publico. Para isso preparamos aos alunos técnicas de desenho variadas para que os
mesmos possar experimentar, conhecer e se identificar com algum estilo ou aprimorar o
seu estilo, destacamos que para tal vivéncia é necessario a saida da zona de conforto
dos. O processo € lento e a dificil aceitacdo dos alunos devido ao bloqueio criativo e a
frustracdo nos primeiros momentos da experiencia faz com que seja preciso dar pausas e
retornar o conteudo para que nenhum aluno fique para traz.

Atualmente as aulas estdo no processo de experiéncia com as turmas de desenho,
planejamos saidas em campo para observar e produzir releituras arquitetdbnicas e do
cotidiano do espaco do CIIR
Se faz necessario dar continuidade com o processo criativo dos alunos, deste modo o
proximo ciclo é previsto com mais praticas para a obtencao de resultados para exposigao.
Oficina de aquarela

As praticas de aquarela com as turmas estdo surtindo um efeito positivo no
ambiente e temperamento dos alunos, quando € iniciado as aulas observa-se que a
familiaridade com a técnica € maior se compararmos com o0 més anterior, o0 entendimento
quanto a fluidez da aquarela torna o0 manuseio preciso.

Atualmente as praticas de aquarela foram de observacdo com a tematica da
“natureza morta” género artistico que representa objetos inanimados, como frutas, flores,
utensilios domésticos e livros, em pinturas, fotografias e esculturas.

Se faz necessario dar continuidade com o processo criativo dos alunos, deste
modo o préximo ciclo € previsto com mais praticas para a obtencado de resultados para

exposigao.

Oficina de pintura de pneus

Foi realizado no dia 19 deste més a oficina de pintura de pneus na comunidade do

irro do Barreiro, foram utilizados mais de dez pneus para ocupar espacos que estao
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sento destinados para o descarte incorreto de lixo, estamos preparando algumas placas
para com mensagens de conscientizagdo para os locais para reforgar e informar a

populagao sobre os impactos que o habito de destinar o lixo para o local podem causar.

BIBLIOTECA INCLUSIVA

APRESENTAGAO

Ao longo da histdria, todos os ditadores, tiranos e opressores, fossem
arianos, negros, orientais, arabes ou eslavos, fosse qual fosse a cor
da sua pele, quer defendessem a revolugdo popular, os privilégios
dos ricos, o primado de Deus ou a disciplina sumaria dos militares,
fosse qual fosse a sua ideologia, tiveram uma coisa em comum:
todos, sem excecao, perseguiram os livros com uma sanha feroz. Os
livros sao perigosos, fazem pensar.

A Bibliotecaria de
Auschwitz, Antonio G. lturbe

A Biblioteca Inclusiva do CIIR ligada ao setor de Arte e Cultura, é 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 € menos cansativa. O espacgo
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 setembro, a
Biblioteca fomentou a cultura através do alimento primordial da leitura e apoiou bons
habitos sustentaveis com a acéo de reutilizagado de residuos solidos, como o papel e o
papelado, que se da por meio do projeto ClIRculando Livros.

A Biblioteca fomenta as boas praticas de incentivo a leitura, considerando o
atendimento em um espago de saude, é também um lugar onde se evidencia a melhora

na qualidade da assisténcia.
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PROCESSAMENTO TECNICO

No més de setembro houve o processamento técnico que recebeu um
total de 83 livros provenientes de doagdo. Foram catalogados 77 exemplares,
devidamente incorporados ao acervo da instituicdo, assegurando a atualizagéo
e a ampliagdo das obras disponiveis para consulta e empréstimo.
Adicionalmente, aproximadamente 40 livros foram destinados ao projeto
Circulando Livro, iniciativa voltada a promoc¢ao do acesso a leitura e a

democratizagdo do conhecimento junto a comunidade.

As atividades de processamento técnico transcorreram de forma regular,
garantindo a adequada organizagao, registro e encaminhamento dos materiais,

em conformidade com as diretrizes institucionais.
OFICINAS

CINEMA

Durante o més foram selecionados dois momentos para a secdo de cinema:
nos dias 18 e 25.

quando uma adolescente fica muito nervosa, ela se transforma em um
grande panda vermelho. O longa aborda dessa forma, a jornada de
amadurecimento da personagem, suas insegurangas dessa fase onde, a
personagem principal esta dividida entre a filha que sempre foi e sua nova
personalidade, intensificada por todos os sentimentos conflitantes que a
adolescéncia provoca. Além do caos gerado por todas as mudangas em seus
interesses, relacionamentos e corpo, sempre que a garota fica muito agitada ou
estressada, ela vira um panda vermelho gigante, - 0 que com certeza, s6 gera
mais problemas para a jovem - sendo uma metafora para todas as vezes que,
constrangidos pelos novos desafios que se apresentam em nossas vidas, as
insegurangas soO se agigantam.

Este momento contou com a participacao de 14 pessoas nos dois turnos

O segundo momento teve a exibicdo do filme Viva - A Vida é uma Festa,

Miguel € um menino de 12 anos que quer muito ser um musico famoso, mas
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ele precisa lidar com sua familia que desaprova seu sonho. Determinado a virar
0 jogo, ele acaba desencadeando uma série de eventos ligados a um mistério
de 100 anos. A aventura, com inspiracdo no feriado mexicano do Dia dos
Mortos, acaba gerando uma extraordinaria reunido familiar. O filme contou com
a participagcao dos cuidadores do Natea que trouxeram suas criangas que
estavam em atendimento para um momento de descontracgao.

Este momento contou com a participagdo de 24 pessoas nos dois
turnos.

Os filmes retrataram momentos diferentes da vida, enquanto um fala
sobre a adolescéncia o outro fala sobre perdas e lembrancas, como estamos
no més do setembro amarelo, estes filmes vieram pra mostrar que existe uma
perspectiva diferente pra tudo o que vivemos e podemos enfrentar nossos

medos e insegurancas.

Informatica

Com o usuario Luis Henrique, o aluno apresentou avangos pontuais na
identificacdo de letras, especialmente em atividades ludicas, mas ainda
demonstra dificuldades em relacionar maiusculas e minusculas, bem como em
utilizar o mouse. Houve momentos de resisténcia as atividades e perda de
foco, principalmente em tarefas que exigiam maior atengdo, como a
identificacdo de palavras iguais. Observou-se também que fatores externos,
como o fluxo de usuarios, interferem na concentragdo, sendo necessario
ajustar o horario para melhor desempenho. O aluno reconhece as letras
quando faladas, embora apresente dificuldades persistentes em algumas

identificacbes visuais.

Nas aulas com o usuario Joarlhes, O aluno apresenta dificuldades na
transcricdo de livros para o computador, principalmente em reconhecer e
relacionar letras minusculas as maiusculas. Durante atividades de digitagao e
jogos educativos, teve dificuldade em localizar letras no teclado, mas
demonstrou melhor desempenho no uso do mouse, que precisou ser

configurado para canhoto. Para auxiliar no aprendizado, foi utilizado o site

Wordwall, onde persistiram dificuldades em identificar algumas letras
especificas: B, P,E, T,Q,D,N, L, R, Ge H.
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Durante o més, Wellyda Vitoria apresentou contato prévio com
computador e celular, mas ainda enfrenta dificuldades motoras e de
concentragcdo quando ha outras criangas por perto. Nas atividades iniciais,
demonstrou dificuldade em identificar letras no teclado, o que afetou seu
interesse, embora tenha tido bom desempenho em jogos de associagdo de
palavras, realizando-os de forma rapida e correta. Houve auséncias e saidas
antecipadas em alguns encontros, o que limitou a continuidade das atividades.
No exercicio de digitagcdo a partir de livros, mostrou dificuldade em localizar
letras no teclado, sendo necessario o uso de atividades no Wordwall para
reforcar a relagao entre maiusculas e minusculas. O uso do mouse se mostrou
mais favoravel, permitindo que conseguisse clicar e arrastar imagens com

maior desenvoltura.
Caderno Artesanal

O projeto consistiu em uma oficina de criagao de cadernos artesanais,
iniciando-se com a aquisicao de proficiéncia em técnicas de costura manual.
Em um segundo momento, os participantes foram introduzidos ao processo de
producao de papel reciclado para, entao, conceber e finalizar novos cadernos.

Participaram desta atividade dois usuarios.

Vo6 com Art

No dia 12, o projeto "V6 com Art" promoveu uma atividade de
intervengao social no Lar Socorro Gabriel. A programacéao foi estruturada em
dois momentos principais para engajar os idosos: primeiramente, uma sesséo
de contacgao de historias ("ao pé do ouvido"); e, subsequentemente, um jogo de
bingo interativo. Os prémios do bingo foram gentiimente doados pelos
expositores participantes da Feira de Empreendedores, ressaltando o sucesso

da mobilizagdo comunitaria.

Clube do Livro

Em celebracédo ao Dia da Arvore, o Clube do Livro realizou sua edigéo
de setembro no dia 16/09. O evento destacou a obra "A Arvore Generosa", cuja

contagéo de historia explorou o ciclo de vida da arvore — desde a semente até
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a frutificacdo — e ressaltou sua fundamental importdncia para o meio

ambiente. A atividade cultural contou com a presenca de 10 participantes.

Total de frequentadores:

CONSULTAS/EXAMES | 8
CER IV 13
NATEA 263
ACOMPANHANTE 181
COLABORADOR 21
TOTAL 486

ATIVIDADES INTEGRADAS

Feiras de Empreendedores do CIIR/CETEA e Feira Sustentavel REUSE

A feira de empreendedores teve divulgacao para inscrigdo no periodo de
22 a 26 de setembro e a selecao dos inscritos no dia 25 a 29/08/2025, com
chamada dos selecionados nos dias 31/08/2025 publicagcao dos selecionados
no dia 02/09/2025.

Para a edicdo de setembro contamos com a inscricdo de 106
empreendedores, nas categorias usuarios, colaborador e visitante, conforme

demonstra a tabela abaixo:

RELATORIO DE PARTICIPANTES INSCRITOS

TOTAL DE INSCRITOS 106
USUARIOS 32
COLABORADORES 4

CONVIDADOS 70

RELATORIO DE PARTICIPANTES
SELECIONADOS

TOTAL DE SELECIONADOS 42
USUARIOS 28
COLABORADORES 4
CONVIDADOS 10
FALTAS 0
TOTAL DE PARTICIPANTES 42

A selecdo ocorreu obedecendo os critérios de selegdo listados e

divulgados em regulamento, que sao eles:
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e Primeira participagao;
e Tipo de segmento;
e Na&o ter falta injustificada na edicdo anterior da feira e atrasos
superior a 1h;
e Ordem de chegada das fichas de inscrigao.
Aplicados os critérios e executada a edi¢cao da feira, foram obtidos os
seguintes resultados:

Participacdo dos empreendedores por Feira:

Em qual feira voce gostaria de participar?
106 respostas

Feira de Empreendedores do Lo
CHIR: 08 a 1082025 76 (71,7%)

RELUSE - Feira Sustentavel do

AT
CIIR: 16022025 2 R0E%)

Feita de Empraendedores do

CETEA: 1 Pgr2ies 28 1228%)
Terho dsponibistade para e
parlicipar des frés fuiras
0] 20 10 &0 50

Categoria de Empreendedores:

Categona de expositor
106 respostas

@ Usuiirio irecabe atendimento. faz

terapia ou & acompanhants no CHR ou
CETEA )

@ Calaborndor (& funcionario do CHIR ou
CETEA )

@ Convidado (pablico exiemo, gue no ¢
usuario nem colaborador)

Participacao por segmento:

Segmento
106 respostas

31 (28.2%)

Alimenticics

Vestudrio

Artezanatos.
Cosmélicos

Papsiaria

Brinquedos

Gaek

Recurses pedagogicos
Sustentaves

0 (37,7%

15 {14 9%)
—12{11,3%)
10 (9,4%)

15 (14 2%)
Flantas
Organicos
Solugdes dighais
Barviges

Outros. | 24 (22 6%)
0 0 20 o 40
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Apos a edicbes de cada feira, e realizada uma avaliagdo através de

formulario de pesquisa. A partir do questionario foi obtido o seguinte resultado:

Em qual feira voce participou?
35 resposias

@ Feira de Empreandedores do CIIR
@ REUSE - Felra Sustentdvel do CIIR

A feira cumpriu as suas expectativas?

35 resposias
- _ P

Mo —2 {5.7%)

Como voce classificaria a organizagao da feira?
35 respostias

Ruim  —0{0%)

Como voce avalia os critérios destacados no regulamento para a selegdo dos participantes da
feira?

A5 respostas

Ruim

Regular
Bom —17 (48,5%)
Excelents 18 (51.4%)
1] 5 10 15 20

Com os resultados obtidos é possivel implementar agées de melhorias e

compartilhar informagdes pertinentes ao desenvolvimento da atividade com os
empreendedores.
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3. RESULTADOS
3.1 RESULTADOS RECREANDO

No més de setembro a avaliagdo da programacgéo Cultural apresentou
um resultado positivo. Para a avaliacdo de atividades da equipe de recreagao
séo considerados 20% do publico presente em cada atividade.

Apos as programagdes, o0 usuario avalia as atividades com as opgdes:
Otimo, Bom, Regular, Ruim. No més de setembro 95% consideraram 6timo, 5%
acharam bom, totalizando 100% de positividade.

Além desse dado, foi possivel constatar que 100% gostariam de
participar mais vezes das atividades do setor e 97,09% relataram néo ter tido

nenhuma dificuldade em participar.

O QUE O PUBLICO CONSIDEROU DAS
ATIVIDADES NO MES DE SETEMBRO ?

11; 5% 0: 0% __0; 0%

\

195; 95%

u OTIMO = BOM REGULAR = RUIM
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COMITE SEGURANGA DO PACIENTE

CONTRATO DE GESTAO N° 005/SESPA/2024
PROCESSO N° 2024/2352797

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

REFERENCIA: SETEMBRO/2025
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NO DO

\
Cadigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Versao: 015 Pagina 1 de 6 PARA
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reuniao: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
07/10/2025 Sala de Reunido 11:00 12:00 25
Comité/Comissdo: CSP — COMIITE DE SEGURANCA DO PACIENTE
Responsavel pela ATA: Rafaella Cristina Barrio de Melo X | Ordinaria Extraordinaria

Pauta(s) da Reuniao:

e Notificagoes.

e Indicadores.

¢ Pendéncias da pauta anterior.

PARTICIPANTES DA REUNIAO

N° co?:irsgs(:io Participantes Cargo Institucional P| A (c‘(j::t;ﬁf:g:;a)
01 Presidente Rejane Xavier Soares Gomes Diretora Executiva X Sim | x| Nao
02 | Vice-presidente | Hellen Cristina Cardoso da Silva Enfermeira qualidade X Sim Néo
03 | 1° Secretario (a) | Rafaella Cristina Barrio de Melo Assistente qualidade X Sim Nao
04 | 2° Secretario (a) Arielle Lima dos Santos Enfermeira qualidade X Sim Néo
05 Membro Barbara Martins Pimentel Supervisora de atendimento X Sim Nao
06 Membro Brena Pereira dos Santos Enfermeira SCIH X Sim Nao
07 Membro Bruno Cruz da Silva Coordenador do CER IV X Sim Nao
08 Membro Denise Sousa Morais Supervisora arte e cultura X Sim Nao
09 Membro Fabricia Dias Maciel Diretora Técnica X Sim | x| Nao
10 Membro Layre Ellem Soares Viana Enfermeira Gestédo de Acesso X Sim | x| Nao
11 Membro Louise de Souza Canto Covre Farmacéutica X Sim Nao
12 Membro Luciana Maues da Silva Fonseca Coordenadora do NEP X Sim Nao
13 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X Sim Nao
14 Membro Mariela Domitilia Lima Borges | Gerente administrativa/ financeira| X Sim Néo
15 Membro Marjorie Damasceno Costa Coordenadora Oficina X Sim Nao
16 Membro Romulo Rodrigues da Silva Enfermeiro Assistencial X Sim | x| Nao
17 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA X Sim Nao
18 Membro Silinne Nalane Baia dos Santos Coordenadora Assistencial X | x| Sim Nao
19 Membro Vanessa Martins Teixeira Coordenadora NATEA X Sim Néo
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(ENTRO INTEGRADD
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\
Cdédigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Versao: 015 Pagina 2 de 6 PARA
Nome completo Cargo institucional
Convidados ou Externos Maria Jusia Silva de Almeida Superv!sora de
(se houver): Atendimento
Odewleny Monteiro Ribeiro Falcdo Enfermeira auditora
Legenda: P = Presente na reunido A = Ausente da reuniao
PENDENCIAS
(agoes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
Acao pendente Responsavel (is) Data
Realizar 40 auditorias: de queda e identificacao Membros da comissao 30/10/2025

AGOES FUTURAS

Nome Responsavel (is) Data prevista

e Realizar 40 auditorias: de queda e identificagado Membros da comissao 30/10/2025

Maria, Thais, Silinne, Odewleny,

Fabricia, NQSP. 14/10/2025

e Reunido setorial com CEO Il

e Nomes de colaboradores para realizagéo de

auditorias de cada setor Gestores 15/10/2025

DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido do comité de seguranga do paciente iniciou no dia sete de outubro de dois mil e vinte e cinco as onze horas
com a leitura da ata anterior pela coordenadora do NQSP Hellen Silva, apds isso a primeira pauta abordada foi acerca
das notificagdes do més anterior, no qual houve um aumento de sessenta por cento de registros em relagdo ao més de
agosto, evoluindo de trinta e trés notificagdes para cinquenta e trés. Dentre essas, quarenta e cinco circunstancias de
risco, um Near miss, quatro incidentes sem danos, um evento com dano leve e dois eventos relacionados a seguranga
do trabalho. Hellen informou que houve um aumento de registros de notificacées devido a falhas de registros em
prontuarios, ocorrendo o0 mapeamento a fim de reduzir recorréncias. Ela continuou informando que houve cinquenta e
quatro registros no sistema EPIMED, sendo dois sem pertinéncia. Ainda acerca disso, no sistema EPIMED, havendo o
aprimoramento nas investiga¢des de registros, Hellen informou que esté ocorrendo acompanhamento com areas com
maior indice de registros de incidentes, com o objetivo de ocorrer a evasdo no sistema e acompanhamento com os
gestores. Dando continuidade, Hellen iniciou a segunda pauta falando acerca dos indicadores (trabalhados a nivel
coorporativo), em relagdo as politicas de segurancga, na meta um houve pequena reducao de adesdo do protocolo de
identificacdo segura, passando de oitenta e trés ponto cinquenta e quatro para oitenta e trés ponto trinta e nove, entretanto
mantendo-se na meta, ocorrendo aumento no volume de auditorias (passando de trinta e nove para quarenta e sete
auditorias). Seguindo, Hellen falou acerca dos itens de menor conformidade no més de setembro, sendo estes o item
seis (pacientes e acompanhantes ter conhecimento para que serve a pulseira de identificacéo), item dez (equipe conferir
a pulseira de identificacado antes do cuidado). Ela continuou falando acerca das areas que obtiveram menor conformidade

no més de setembro, sendo essas: NATEA (no item seis, cinquenta por cento de conformidade e no item dez, zero por

1 ¢
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cento de conformidade), recepgao (cinquenta e cinco por cento em ambos os itens), CER IV (no item seis, cinquenta e
sete por cento de conformidade e no item dez, quarenta e trés por cento de conformidade), CEO Il (trinta e trés por cento
de conformidade em ambos os itens). Maria falou que é importante que os gestores reforcem com as recepgdes e com
0s responsaveis de usuarios acerca da identificagdo segura. Ela também reforgou com os gestores a importancia do
registro imediato de qualquer incidente. Hellen falou que, em relagéo as notificagdes de falha de comunicagéo, houve
dois registros, entretanto, ndo refletindo fielmente a realidade, destacando a observagcdo de pontos que devem ser
trabalhados. Hellen deu seguimento abordando acerca dos indicadores de seguranga da cadeia medicamentosa, falando
que no més de setembro os indicadores se mantiveram em zero tanto na taxa de erro de administragdo de medicamento
quanto taxa de prescrigdo de medicamentos. Ela falou acerca da taxa de adeséao do checklist de cirurgia segura, no qual
houve uma queda de trés por cento em relagdo ao més de agosto, ficando em noventa e cinco por cento. Ela falou que
esta relacionado a identificacdo do pré-operatério, no qual ndo houve evidéncias e sera trabalhado com a doutora
Fabricia. Ainda acerca disso, em relagdo ao nimero de notificagbes de eventos adversos ou incidentes em pacientes
cirargicos, ndo houve registro no més de setembro. Hellen falou acerca da taxa de adesao de higienizagdo das maos,
que se manteve em oitenta e oito por cento no més de setembro. Ela falou acerca do indice de preparagéo de consumo
alcodlico que, em agosto, ficou em vinte e dois e, em setembro, ndo se obteve o resultado devido a necessidade de
fechamento de estatisticas. Hellen falou acerca da taxa de adesao do protocolo de queda, o qual no més de setembro
ficou dentro da meta pré-estabelecida, com aumento de sete ponto noventa e trés por cento, passando de setenta e nove
por cento para oitenta e seis ponto noventa e trés por cento, devido ao a realizagao de auditorias (ndo havendo realizagdo
de amostragem na oficina). Conforme dito, houve, no més de setembro, dois eventos com queda sendo um com dano
leve, como também o aumento de auditorias, com quarenta e cinco auditorias realizadas. Hellen deu seguimento para a
terceira pauta com as pendencias da pauta anterior, onde foram realizadas sugestdes de como poderia ocorrer a
identificagédo de pacientes com risco de queda. Foi realizado, no CETEA, um teste piloto do dia quinze a trinta de setembro
com etiquetas circulares, necessitando ao final do teste apenas a realizagdo de ajustes acerca do tamanho da etiqueta
circular. Havera um alinhamento com o setor de logistica para a compra de pulseiras para estabelecer em todas as
recepgdes. Foi mencionado acerca de o usuario nao ser tolerante a pulseira e as formas de contornar isso, como também
excegoes. Hellen abordou acerca de um ponto do protocolo de identificagdo segura, em aberto, a ser discutido com a
equipe da gestdo de acesso, participante desta reunido, relacionado a identificagdo de homénimos. Hellen alinhou com
a equipe como haveria a sinalizagao desses homodnimos, juntamente com o setor de Tl, e foi acordado com todos que o
processo se manteria conforme pré-estabelecido. Ainda acerca disso, foi discutido acerca das melhorias do protocolo de
identificagdo e Maria sugeriu que deveria haver treinamentos com as equipes e observagdes de eficacia. Hellen falou que
sera estabelecido treinamentos com todas as equipes, como também alinhamentos com a equipe de Tl a fim de melhorias
de processos. Por fim, Hellen sugeriu a montagem de um grupo com auditores internos com a contribuicdo de
colaboradores de cada setor envolvido (de dois a trés colaboradores), com a programagao para o més de novembro.

Sem mais, a reuniao foi encerrada ao meio-dia.
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NOMES E ASSINATURAS

N Cargo na comisséo Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 1° Secretério (a) Rafaella Cristina Barrio de Melo [ /é&]i )
| 02 2° Secretério (a) Arielle Lima dos Santos 78,‘ A _[ ¢ N
03 Membro Barbara Martins Pimentel 7 20 5102 )L . I(\J‘{ ‘u,; |
04 Mernpro ; Brena Pereira dos Santos % ews, |t &L\E\ e \A -‘- N

05 Membro Bruno Cruz da Silva 7 Bﬂw (A} i Eik.
06 Membro Denise Sousa Morais =
V. ///7«’41/ J.I)Z(x( £ //
‘ oZe

07 Membro Louise de Souza Canto Covre Louw~Aw Co 4-\,

08 Membro Luciana Maues da Silva Fonseca 7 - S,

09 Membro Mraria do Carmo da Silva Freitas - (4”//0 //////(/’/// //J/ ! y Zi/j

10 Membro Mariela Domitilia Lima Borges jj sl Lx.’” L 5N AN |

11 Membro Marjorie Damasceno Costa ,k/\ \ D —— WZ\ =

12 Membro Samilly Santos Batista Sof 001 B O"’

13 Membro Vanessa Martins Teixeira 4”!4/{{% Vi -

14 convidada & Maria Jusia Silva de Aimeida Hlf\. i ;'Ai{ 7 )\‘& 10n € JL ¢ A e s ]
: WwAc

: : convidada Odewleny Monteiro Ribeiro Falcao ( L,r(,u @m% [r&m Puiny’ & Fons’ _’%pmﬂ

Hef(ﬁ/ (fisting Cardoso Ja SIIva

rd. da Qualldade
COOQRENI PA 194533

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reunido: INDSH / CIIR

Hellen Cristina Cardoso da Silva

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

determinada.
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Nome do Evento:
Objetivo:
Tipo: | Y_[Reunido Treinamento Curso Palestra Outros - Especificar:
Publico-alvo: “&m&)\m &D Oermiy & Data: ()3 {1 D¢
Horario: Inicio: _Término: J 5 QL o 1200 Local: 50&‘[‘\ C\ﬁ. POITITN Carga horaria total:
Facilitador(es): | {J¢/m Onistinn B Ao Silwe
Setor do l:'_a_cilitador: ‘\\)GSQV - Fungao do Facilitador: (XQC/\CLQIY\Cz(L‘/uO\
N° |Matricula Nome Setor Fungao Assinatura
1 114} Qolao\\lc» Qme(.mo (P)unf Nole AaSe Lmoll 510 g@_
2 1371 b % /l"’x' clua e/ Haaidon 19eum oo L m [\ vl
___3_ 3 2E , (L £ ;(QJI.A/ [//L(’ ___-__-_..'.,A_L‘_._("' '._,‘.;Jz/An.;.g_;QE_.
4 |29% Du\vw AN \@ML(»}\L Clea, LGl
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Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)

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

i e Gl da i

ord. da Qualldade
COCQRENI PA 194533
INDSH / ClIR

Numero total de participantes: 15

Assinatura do Facilitador — ASaos 9o Faciiador
Hell¥h (risting Cardoso daSilva
Coord. da Qualldade
COREN / PA 194533
INDSH / ClIR
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INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
02/10/2025 Sala de reunido 16:09h 15:42h 64
Comité/Comisséo: Comissao interna de prevengado de acidentes e assédio
Responsével pela ATA: Julia Palheta Monteiro Martins X | Ordinéria Extraordinaria
o Leitura da ATA anterior, pendéncias e a¢bes futuras; ]
¢ Agéo do outubro rosa,
Pauta(s) da Reunido: | | pinda de inspegao da CIPA;
e Acidentes registrados no més de setembro;
PARTICIPANTES DA REUNIAO oh
Justificado?
0
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 | x| Néo
03 [ 1° Secretério (a) Julia Palheta Monteiro Martins Aucxiliar 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 N&o
06 Membro Danielle Souza de Carvalho Assessora comunicagao X | x| Sim No
07 Membro Lals Sousa Farias Assistente DP X Sim Nao
08 Membro Thaiz Ferreira da Silva Arte e cultura X Sim N&o
Nome ¢ | Cc institucional
Convidados ou Externos ik e i
(se houver): Tec. Seguranga do
Igor Roberto da Costa Azevedo trabalho
Legenda: P = Presente na reuni&o ] A = Ausente da reunido
PENDENCIAS
(agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
Acao pendente Responsavel (is) Data
* Agendar com a Ivana uma reunido para verificar a Meenbiiss da conissii 31/10/2025
programagédo do més de outubro
AGOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
L ]
DESENVOLVIMENTO DA ATA
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A reunido da comissho inlerna de prevengdo de acidentes e assédo realizou-se em dia dois de outubro de dois mil e
vinte e cinco as dezesseis horas @ nove minutos Primeira pauta: leitura da ata anterior, com as pendéncias e agdes
futuras. Como pendéncia ficou o contato com a colaboradora vana para verificar o planejamento do grupo de trabalho
humanizado, no intuito de alinhar a programagdo dos meses e realizar as agdes propostas Fol informado que ja houve
a conversa inicial, porém néo foi finalizada pois a colaboradora esta de férias. Segunda pauta: Louise pontuou sobre o
outubro rosa, a lvana ja fechou com o SESC os trés meses, outubro rosa, novembro azul e dezembro vermelho, ndo
sabemos se podemos nos incluir junto com ela. Foi pontuado também uma possivel palestra com a Enfermeira Daiara e
posteriormente sera definida uma data para a agho. Vamos ver se conseguimos dar um certificado para os palestrantes.
Tercelra pauta: Feedback do setembro amarelo, conseguimos um numero de 47 colaboradores, tivemos uma
participago boa com o Dr Thiago, pensamos em fazer uma lembrancinha para nossos colaboradores no inicio de cada
més para avisar sobre nossas palestras, nisso nossa palestrante falara sobre o cancer de mama e de colo de Utero
também. Quarta pauta: Foi relembrada a vistoria mensais, ja comega esse més de outubro no bloco A com a Thaiz e a
Dani, lembrar o feedback na préxima reunido. Quinta pauta: A presidente informou que entrara de férias no periodo de
trés de novembro até dois de dezembro, retornando no dia trés de dezembro. Durante esse periodo a vice-presidente
Giovanna ficara responsavel pela condugao das reunides e demais encaminhamentos. Fol reforgado que a ATA e os
relatorios devem ser enviados para a diregdo até o dia oito em PDF com as assinaturas necessarias. Férias do nosso
tec. de seguranga do trabalho a partir do dia seis de outubro até o dia quatro de novembro. Sexta pauta: Igor apresentou
os acidentes do més de setembro sendo, nao tivemos nenhum acidente e quatro incidentes, uma colaboradora foi mordida
por um gato que habita aqui no centro, foi mordida na perna saindo do café, foi encaminhada para a UPA onde recebeu
orientagbes medicas de observagdo do animal, ndo houve afastamento, apenas declaragdo de comparecimento. Além
deste, tivemos trés no NATEA, sendo dois com a mesma colaboradora um soco no brago € um soco no seio, outro
colaborador foi mordido na m&o, sem sangramento. Sem mais a reunido se encerrou as dezesseis horas e trinta minutos.

NOMES E ASSINATURAS

N Cargo na comissido Nome Completo dos participantes

Assinaturas dos participantes

01 1° Secretario (a) Julia Palheta Monteiro Martins

o NS
pa—

(Lia. Meadiss

02 2° Secretario (a) Monica Santiago de Sousa {Kﬂl’\lw\ é;nJ’LCKLD (’l@ SO((/Y‘

03 Membro Donathas Batista Mc Pherson E Q)lu /;ZH ﬁ - Mc g, -

04 Membro Lals Sousa Farias e — {wM

05 Membro Thaiz Ferreira da Silva ,( (!

06 Convidado (a) Igor Roberto da Costa Azevedo 4 P@H\l—“@
Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reunido: Lauis 8 So‘l “'(é?‘:"

meac&ul\gl-

Louise de 80uza Canto Covre
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Versao: 006
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Nome do Evento: Reuniio mensal da Comissao Interna de prevengao de acidentes e de assédio.

Objetivo: Discutir, analisar e planejar agdes de melhorias para garantir a seguranga dos trabalhadores.

Tipo: I X hounllo r ]'I’nlnlmonto | kuno [ Palestra [ Putros - Especificar:

Publico-alvo: Membros da CIPA e convidados Data: 02 | 10/ 035

Horario: Iniclo: Qs Q9 hTémino: | (¢ 20h| Local: S i e meuniqio  [Carga horéria total:

Facilitador(es): JOou L (Covhd

Setor do Facilitador: () mazin ] Fungao do Facilitador: Fau ey, heo

N° [Matricula Nome Setor Fungéo Assinatul

1| 400 | Monwweo Sanlipee A Sauss Cerlyr_, |tm gl \Mh&

2| 93V ooy R Mc Pheahor | Movnlic iZaield (Ocs

2 ;%6 Yooun Seuna Lorior DP /M.’QD 75

4 [\a0l |5 lia Y Mendiive  Mosdimn 6. A Aue A A

5| {00 ool R- C Apekio a1 | 13T "

61397 @3 Fawwino do ive Aal Aoy Al |
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1"
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13
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32 b
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Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)

Numero total de participantes:

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

Assinatura do Facilitador

Assinatura do Responsavel pelo evento

9
lﬂa.-_‘H

Py
A
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente
CENTRD INTEGRALY) ‘
C’ I R S ATA de Reunido - COMISSOES ‘A*
PALIIS GOVERNO DO
Cdédigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Vers&o: 015 Pagina 1 de 2 ;
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
02/10/2025 Sala de reunido 16:31h 16:3%h 09
Comité/Comissao: Programa de gerenciamento de risco
Responsével pela ATA: Julia Palheta Monteiro Martins X Ordinaria Extraordinria
e Leitura da ATA anterior;
Pauta(s) da Reunio: o Discussao da presenga do técnico de enfermagem na sala de raio-x.
PARTICIPANTES DA REUNIAO <]
2 s i A Justificado?
N° | Cargo comissao Participantes Cargo Institucional P|A (com evidéncia)
01 Presidente Louise de Souza Canto Covre Farmacéutica X Sim Néo
02 | Vice-presidente Giovanna Correa Tavares As§istente RH X Sim | x| 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 | x| Sim Nao
07 Membro Lals Sousa Farias Assistente DP X Sim Nao
08 Membro Thaiz Ferreira da Silva Arte e cultura X Sim No
N let (o institucional
Convidados ou Externos ok o argo instiluclona
(se houver): Tec Seguranga do
Igor Roberto da Costa Azevedo i
Legenda: P = Presente na reunido | A = Ausente da reuni&o
PENDENCIAS _
(agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
Acdo pendente Responsavel (is) Data
e Reunidocoma Dra.'FabrICIa quanto a presencga do médico Igor Roberto 30/11/2025
dentro da sala do raio-x durante exame
AGOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
DESENVOLVIMENTO DA ATA

@
INODsH

nEArRITe Avina
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A reunido do programa de gerenciamento de risco realizou-se no dia dois de outubro de dois mil e vinte e cinco as
dezesseis horas e trinta e um minutos. Primeira pauta. A equipe de técnicos de enfermagem foi instrulda a nio
permanecer dentro da sala de Raio-X durante a ativagéo do equipamento. Houve questionamentos sobre possiveis riscos
a saude devido & exposigao as radiagdes. Foi sugerida agao futura: solicitar a responsavel (Mariela) exames de dosimetria
para toda a equipe, a fim de verificar condigdes atuais, a orientagdo foi refor¢ada para que, em casos de exames longos,
os colaboradores fagam pausas e retornem periodicamente para observar o paciente e mantenham a seguranca. Sobre
a presencga médica: sera conversado com a Dra. Fabricia para reforgar que médicos também néo devem permanecer
dentro da sala durante os disparos. Levantada preocupag&o quanto a estrutura fisica das salas adjacentes (ex.: salas de
Silinne e Bérbara) e se oferecem a protegao adequada contra radiagdo. Houve questionamento sobre a compra de EPIs
(colete de chumbo, protetor de tireoide, 6culos de protego). Foi esclarecido que tais equipamentos ndo oferecem 100%
de proteg&o, tém custo elevado e, por se tratar de servigo terceirizado, a responsabilidade de fornecimento cabe a
empresa prestadora. Reforcado que a prioridade & seguir o PGR vigente, respeitando os protocolos de segurancga e
orientagdes estabelecidas. Destacou-se que qualquer mudanga futura (como pagamento de insalubridade maior ou
fornecimento de dosimetria) podera implicar reestruturagdo do processo de trabalho e revezamento da equipe. Foi
reforcado sobre manter a fiscalizagdo sobre o cumprimento das normas de seguranga na sala de Raio-X. Alinhamento
com a recepgao (Angela) e coordenagéo para reforgo de orientagdes. Sem mais a reunido se encerrou as dezesseis
horas trinta e nove minutos.

NOMES E ASSINATURAS

N Cargo na comissao

Nome Completo dos participantes

Assinaturas dos participantes

01 1° Secretério (a)

Julia Palheta Monteiro Martins

Ailia Mot

02 2° Secretario (a)

Monica Santiago de Sousa

Manioo. Sombiaan de Sowsa

~

03 Membro Donathas Batista Mc Pherson - M o i %

04 L i %: A S ’go .

= :em:ro - ?ISFSous.a I;an: E PH oy a oh.
embro aiz Ferreira da Silva { le Criiiaa oo 80

06 Convidado (a) Igor Roberto da Costa Azevedo

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reunido:

R

!

Louise de Souza Canto Covre
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Objetivo:
Tipo: I X jieunllo ] I'I'rolnamonto L k:urso I Palestra [ lOutros - Especificar:
Pablico-atvo: [V\oyy bigr dun CtPA ¢ Lonndiodes. pata: 02 [JO/ 2025
Horério: Inicio: |( . 2 | |y Término: {(5.3q )} Local: Sl o e bhew o [Carga horéria total:
Facilitador(es): J@Wb( eg()hc
Setor do Facilitador: [ (U{ meLeiO ] Fungao do Facilitador: Ty ciuh e
N° |Matricula Y Nome Setor Funcéo Assinatura
V| L3F [ (onadhoy B - pe Plodo~ | MowdecS| dlilint | Loe—
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Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)

Obs. O facilitador/a n&o assina a frequéncia e ndo & contabilizadé no total de participantes.
Numero total de participantes: ___ "~ ™~

lowine Covnu

Assinatura do Facilitador (Assinatura do Facilitador

lowse Cov .

Assinatura do Responsavel pelo evento
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3472197

Anexo/Sequencial: 2
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

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

Em: 09/10/2025 17:18:19

Aut. Assinatura: 502e1a99429bb1d9ad077be0f277245c1b96a85eaed1502edd5b161a62f9356b

Identificador de autenticacédo: 577d40e7-2fda-4962-aff7-ec6b48381e45
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




