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TE F E ESTADO DO AMAZONAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE TEFE
REPRESENTACAO DE TEFE EM MANAUS
CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA

HISTORICO, ESTRUTURA, FUNCIONABILIDADE, DADOS ESTATISCOS E
REGISTROS FOTOGRAFICOS

A Casa de Apoio de Tefé Madre Teresa de Calcuta, foi criada em 21 de maio
de 2013 segundo LEI COMPLEMENTAR N° 044/2013, como espaco municipal
extensivo ligado a Secretaria Municipal da Representacdo/Saude, destinado aos
pacientes e familiares que sdo encaminhados para tratamentos na Rede do Sistema

Unico de Saude (SUS), em Manaus.

Sua principal proposta € aprimorar o acolhimento e o compromisso com o
tratamento de salde dos tefeenses na capital. Tem como objetivo:oferecer apoio
sécio-estrutural, acolhendo os cidadédos tefeenses que ndo tem parentes e nem
condicbes de pagar pela hospedagem, alimentacdo, medicamento e transporte
durante o tratamento de saude, com altas temporarias, retornos e

acompan hamentos.

Quanto sua Estrutura e Funcionalidade: é uma casa de dois andares, sendo
no térreo a sala da Representacdo, a sala da Casa de Apoio, a parte administrativa,
recepcao, um dormitério para pacientes especiais, banheiros, cozinhas, area de
servico e garagem. No segundo andar, tem um grande dormitdrio misto, sala de TV

e recreacdo infantil, sala multiuso e banheiro.

A casa de Apoio de Tefé é composta por uma Equipe multidisciplinar de
12profissionais sendo estes,responsaveis pelo fluxo do trabalho direcionado aos

usuarios.:

e Diretor: Roger M. Reis- Bacharel em Direito.

e Coordenadora:Kellem Tanara de O. Queiroz - Assistente social.

e Gestora hospitalar: Josefina Barbosa- Tecndloga.

e Administrativos:Elinete Monteiro, Maria Guadalupe e Talyta Barros.
e Técnicos de enfermagem: Angela Maria Lopes.

e Servigos gerais: Francisca das Gracgas de Lima.

e Cozinheiras: Angela Ramos e Maria Rosangela Carvalho.

e Motorista:Orange Lopes, Renan Raposo.



ESTADO DO AMAZONAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TEFE
REPRESENTACAO DE TEFE EM MANAUS
CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA

Visando melhorar a qualidade do atendimento prestada aos usuarios, iniciamos a

tarefa pelo acolhimento como porta de entrada, sendo este exercido por toda

equipe.lniciamos o atendimento de 8:00 as 12:00h e 13:00 as 17:00h de segunda a

sexta feira, com acolhimento e orientag&o na:

Recepcdo que, indicard para Representacdo ou Casa de Apoio. Nesta ,
esclarecemos a necessidade de documentos pessoais e encaminhamento
das referéncias (CEREG - Centro de Regulacédo ou HRT - Hospital Regional
de Tefé) para melhor agilidade dos exames e consultas na rede do
SUS/Estadual. (conforme anexo n°® 01);

Verificando as prioridades e necessidades( Cartilha do SUS) em relacdo a
vulnerabilidade social para utilizar o servico de transporte( barco, lancha e
aviao) até as instituicdes; (conforme anexo n° 02);

Também acolhemos na Casa em 12 leitos, Usuarios/Acompanhantes que
estdo desprovidos de recursos financeiros e sem familiares/parentes que
possam auxiliar em seu acompanhamento na capital, dando apoio
socioeconbmico em todo periodo de tratamento. Quando necessario
acolhemos nos finais de semana pacientes vindo do hospital com certa
urgéncia, fato também servido pelas ambulancias do SAMU e, ou transporte
da Casa de Apoio. Disponibilizamos as refeicdes como café da manh3,
almoco, lanche, jantar e lanche leve sempre disponivel; (conforme anexo n°
03);

Em alguns casos também acompanhamos pacientes em consultas,exames e
visita (hospitalar), quando estes ndo possuem compreensdo de seu
tratamento e/ ou sem acompanhante adequado.(conforme anexo n° 04);
ApoOs tratamento com alta temporaria ou ndo, orientamos 0s usuarios para
Contra Referéncia de nossa rede de servico no municipio.

Realiza-se avaliacédo de satisfacao do servico na Casa de Apoio, com objetivo
em registrar as criticas e sugestdes, como forma de contribuicdo para o
melhoria no processo de trabalho; ( conforme anexo n° 05);

Realiza-se atividades educativas com as criancas, festeja-se as datas
comemorativas (Dia da Mulher, Dia das Méaes, Pascoa, Aniversariante do

Més, Dia dos Pais dentre outras), com objetivo em aumentar auto-estima dos
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usuarios que encontram-se em processo de tratamento.( conforme anexo n°
06);

e Liberacdo de passagens dos usuarios oficialmente cadastrados, de acordo

com

camarote/rede ou Lacha/ajato).(conforme anexo n° 07).

indicagdo médica o

tipo de acomodacao/transporte ( barco/

Temos como referéncias os atendimentos de média e alta complexidade, com
demanda para:

Especialidades: oncologia, ortopedia, neurologia, cardiologia, oftalmologia,

urologia, reumatologia, dermatologia, ginecologia, hematologia, entre outras.

Exames:

ressonancia,

entre outros.

Sendo realizadas nos hospitais, fundagdes, policlinicas e clinicas conveniadas com

tomografia,

0 SUS. (conforme anexo n° 08).

ultrassonografia,

SEGUE O QUADRO DEMONSTRATIVO DE ATENDIMENTOS 2017.

eletroencefalograma,
eletrocardiograma, desintometria, mamografia, biopsia, hormonais e enzimaticos,

Tabela — 01 PACIENTES ENCAMINHADOS PELO CEREG
JAN. | FEV. | MAR | ABRIL | MAIO | JUN. | JUL. | AGOS | SET. | OUT. | NOV. | DEZ. | TOTAL

55 92 124 116 139 120 137 131 138 153 134 68 1.407

Fonte: Relatério do CEREG- Dados referente a Dezembro colhidos ate 27/12

Tabela — 02PACIENTES ATENDIDOS NA CASA DE APOIO - CAT

MESES

JAN | FEV. | MAR. | ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO | AGOS. | SET. | OUT. | NOV | DEZ | TOTAL
138 | 155 212 119 134 123 216 190 122 157 169 | 156 1.891

Fonte: Formulario de cadastro na CAT

Tabela — 03PACIENTES INTERNOS DA CASA DE APOIO DE TEFE

MESES
CRIANCAS/ADOLESCENTES | ADULTO IDOSO TOTAL

JANEIRO 02 07 - 09

FEVEREIRO 05 06 - 11

MARCO 05 06 2 13

ABRIL 06 04 2 12
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MAIO 03 06 09
JUNHO 09 05 14
JULHO 05 05 - 10
AGOSTO 05 10 03 18
SETEMBRO 04 12 02 18
OUTUBRO 04 14 01 19
NOVEMBRO 03 10 04 17
DEZEMBRO 03 10 01 14

TOTAL GERAL 164

Fonte: Relatorio de atendimento da CAT

Tabela — 040BITOS

JANEIRO 05
FEVEREIRO 04
MARCO 02
ABRIL 06
MAIO 02
JUNHO 09
JULHO 06
AGOSTO 03
SETEMBRO 08
OUTUBRO 07
NOVEMBRO 05
DEZEMBRO 03
TOTAL GERAL 60

Fonte: Copias: Certidao e Declaracao de 6bito na CAT

Tabela — 05 PACIENTES ENCAMINHADOS DO HOSPITAL REGIONAL DE TEFE

MESES TOTAL
JANEIRO 20
FEVEREIRO 09
MARCO 12
ABRIL 16
MAIO 35
JUNHO 35
JULHO 35
AGOSTO 35
SETEMBRO 41
OUTUBRO 35
NOVEMBRO 13
DEZEMBRO 26
TOTAL GERAL 312

Fonte: Formuléario de TFD encaminhado pelo Hospital Regional de Tefé.
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Tabela — 06 — ATENDIMENTOS INSTITUCIONAL EM SAUDE E ESPECIALIDADES
JANEIRO A DEZEMBRO -2017

TIPOS TOTAL
ESPECIALIDADES 1.642
ATENDIMENTO

INSTITUCIONAL 2.228
EM SAUDE

TABELA.O7 - ATENDIMENTO INSTITUCIONAL

Orde | INSTITUICAO DE MESES
m SAUDE Jan. | Fev. | Mar. | Abril | Maio | Jun | Jul | Agos. | Set. | Out | Nov | Dez | TOTAL
01 | ALFREDO DA MATA - 03 04 4 - 03 04 05 01 02 - 26
02 |CAIC - - - 01 - - - - - 01
03 | CAIMI - - - 01 - - 01 - - 02
04 | CEDOA - 01 - 01 01 - - 02 01 02 08
05 | CEDOF - - 01 2 - - 01 - 02 - - 06
CENT. DE ORT. ANA
06 ROSA - - - 01 03 01 - 01 - 01 06
CENTRO DE DIAG.
07 LABORATORIAL ) ) 01 ) ) 01 ) ) ) ) ) 02
CENTRO DE
08 RADIOLOGIA ) ) 01 ) ) ) ) 01
09 [cIA 01 - - - - 01
10 | CLIN. OLHO DR? TAYAH - - 01 - 01 - - 01 03
11 | CLINICA BIOLIDER - - - 01 - - 01 - 02
12 | CLINICA RENAL 03 - - - - - 03
13 | CLINICA VISION 01 02 02 01 - 03 01 02 03 06 02 23
14 DIAGMAX 01 - - - - - 01
15 EXAMES DIVERSOS 10 10 09 21 35 29 41 71 18 37 19 08 308
16 F.TROPICAL 13 07 11 07 6 05 09 13 06 06 10 11 104
17 FAL 01 - - - - 01
18 FCECON 26 17 18 19 10 28 21 38 22 36 21 24 280
19 FHEMOAM 05 08 11 07 2 11 07 07 05 10 06 05 84
20 HOSP. JOAO LUCIO 05 - 2 04 04 05 02 04 01 04 31
HOSP. UM. D.
21 FRANCISCA MENDES 02 04 06 02 3 03 01 03 01 04 07 02 38
22 HOSP.ADRIANO JORGE 04 03 03 03 9 02 06 05 04 06 02 08 55
23 HOSP.DELPHNA AZIZ - - 06 02 9 01 07 06 - 03 02 01 37
24 HOSP.GETULIO VARGAS | 30 25 14 24 16 35 63 48 44 43 36 44 422
HOSP.INFANTIL DR.
25 FAJARDO 01 - 01 - 01 01 - 01 - - 03 08
26 HOSP. MILITAR 01 01 02
27 HOSP.MOURA TAPAJOS - - 2 - 01 - - - - 03
28 HOSP.PLATAO ARAUJO 01 - 01 1 - 02 04 - - - 09
29 HOSP.PORTUGUES - 01 03 04 2 04 01 01 05 02 - 04 27
30 HOSP.SANTA JULIA 01 - - - 01 - - - - 02
31 HPS 28 DE AGOSTO 12 - 9 07 11 07 08 09 04 09 76
32 ICAM 03 - 02 - 02 02 03 - 03 06 04 25
33 INST. OFTALMOLOGICO - 01 02 - 01 03 02 - 03 01 01 14
34 INST.DE PATOLOGIA - - 01 1 - 01 - - - 03 06
35 INSTITUTO DA MULHER - - 01 - 01 01 01 01 05
36 LAB. DJALMA BATISTA - - 01 1 02 01 07 - - - 12
37 LAB. MASTER - - 01 - - 01 - 02
38 LAB. NORTE - 01 01 - - 01 03
39 LAB.BIOCENTER - 03 01 1 02 03 - - - 01 11
40 LAB.DISTRITAL - - - - 01 - - - 02 03
41 LAB.PONTESCLIM - - - 02 - - - 02 04
42 LAB.REUNIDO - - 7 - 01 - - 03 02 13
43 LAB.SAO JOSE - - 01 - - - - 01
44 MAGSCAM - - 01 02 2 03 - - - - - 08
MAT BALBINA
45 | MESTRINHO 01 02 | 02 - 05
46 MAT. ANA BRAGA - 01 1 - 01 01 -- - - 04
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47 | MAT. AZILDA MARREIRA 01 - - 01
48 | MAT. GALILEIA 01 - - - - 01
49 | MI MEDIA IMAGEM - - 1 01 - - - - 02
50 | MILLENUM CENTER - - 2 - - - - - 02
51 | ORTOAM 02 - - - 02
52 | OTOCLIN - 01 01 01 - - 01 - 01 - - 05
POL. ANTONIO JOSE
53 |siLva - 01 02 - 01 - 04
54 | POL. ANTONIO REIS - - 1 - 02 - - 03
55 | POL. ANTONIO ALEIXO - - - - - - - - - - 01 - 01
56 | POL. CASTELO BRANCO - 01 1 01 - 01 01 01 01 07
57 | POL. CARDOSO FONTES 01 - 01
58 | POL. DJALMA BATISTA 02 03 01 06
59 | POL.ANNA BARRETO - - 1 - - - - 01
60 | POL.ANTONIO REIS 06 02 - - 02 - - 10
61 | POL.CODAJAS 24 33 12 08 9 30 44 24 28 24 24 260
63 | POL.COMTE TELLES - - 02 03 1 02 02 - 02 - 02 - 14
64 | POL.DANILO CORREA 02 03 - 03 02 - 01 06 02 19
65 |POL.DR.ANTONIO CONTE| - - - - 02 - - - - 02
POL.GILBERTO
66 | MESTRINHO 03 06 05 12 12 07 11 05 05 05 11 06 88
POL.RDO. FRANCO DE
67 |sa - - 1 - 01 01 - 03
68 | POL.ZENO LANZINI 03 - 02 03 2 02 03 04 03 02 03 03 30
69 | PRODIMAGEM - - 01 02 4 06 01 - - 01 02 17
PRONTO SOCORRO DA
70 ZONA LESTE ) ) ) ) ) ) 01 ) 01 ) ) 01 03
71 | PS ZONA OESTE 04 - 1 - 01 03 01 01 - 01 12
72 | PS ZONA SUL 01 - - 01
73 | OS ZONA NORTE 01 01
74 | PSI. JOAOZINHO 04 - 2 03 03 01 - 05 03 21
75 | SENSUMED - - 01 03 2 03 02 - - 03 01 15
76 | UBS NILTON LINS - - - 01 01 - 01 02 - 05
77 | UBS TANCREDO NEVES 01 - 01
78 | UEA - - - 01 - 01 - - 02
TOTAL GERAL 2.228
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%RMD ESPECIALIDADES Jan. | Fev. | Mar. | Abril | Maio | Jun |[Jul | Ago | Set. | Out. | Nov | Dez | TOTAL
01 | ANESTESIOLOGIA - - - - - 01 01 01 - - 02 05
02 | AUDIOMETRIA 01 01 02
03 | ANGIOLOGISTA - - - -- 01 01 - - - 02
04 | CARDIOLOGISTA 02 01 02 11 08 09 | 05| 11 04 12 10 07 82
05 | CARDIOLOGISTA PEDIATRA - - - - 04 01 01 01 - 03 10
06 | CIRUR. CABECA E PESCOCO - - - - 3 03 | 02| 01 03 02 01 01 16
07 | CIRURGIAO GERAL 01 - - 09 03 05 | 10 | o7 03 05 03 09 55
08 | CIRURGIAO PEDIATRA 02 - - - 2 03 | 04| 02 - 02 06 05 26
09 | CIRURGIAO VASCULAR - - - - - - 03 | 02 01 01 01 03 11
10 | CIRURGIA DISGESTIVA - - - - - - - - 01 - - 01
11 | CIRURGIA TORAXICA - - - - - - - - 01 - - 01
12 | CIRURGIA BUCAL MAXILAR - - - - - - - - 01 - - 01
13 | CIRURGIAO PLASTICO 01 01 02
14 | CLINICO GERAL - - - - - - - - - 01 - 02 03
15 | DERMATOLOGISTA 03 02 01 03 4 02 | 05| 04 05 03 03 - 35
16 | ENDOCRINOLOGISTA 02 03 02 06 5 02 | 12 | 13 05 08 06 08 72
17 | ENDOCRI. PEDIATRA - - - - - - 01| 02 - - 02 05
18 | FISIOTERAPIA 01 01
19 | FONOUDIOLOGA 01 - 01 02
20 | GASTROENTEOROLOGISTA 02 1 01 04 4 06 | 05 | 05 - 07 06 08 49
21 | GINECOLOGISTA 03 - 01 03 1 02 | 03] 03 03 01 03 02 25
22 | HEMATOLOGISTA - - - 10 2 08 | 09 | 04 05 09 06 05 58
23 | HEMATOLOGISTA PEDIATRA - - - - - 01 02 - - - - 03
24 | HEPATOLOGIA 01 - - - - - 01| o3 04 - 01 03 13
25 | INFECTOLOGISTA 07 05 03 06 6 05 | 06 | 12 02 05 07 06 70
26 | INFECTOLOGISTA PEDIATRA - - - - - 01 - 02 01 - - 04
27 | MASTOLOGISTA - - - 02 03 02 07 01 05 04 03 27
28 | NEFROLOGISTA 02 -- 01 06 4 03 [ 05| 05 04 03 02 03 38
29 | NEFROLOGISTA PEDIATRA 01 - 01
30 | NEONATOLOGISTA 01 01 01 03 - 03
31 | NEUROCIRURGIAO - - - - 03 - - 01 01 - - 05
32 | NEUROLOGISTA 06 04 05 10 12 09 | 14 | o8 09 07 10 05 99
33 | NEUROPEDIATRA - - - - 1 03 | 06 - 01 03 01 03 18
34 | NUTRICIONISTA - - - - - 02 - - - - - 02
35 | OBSTETRICIA - - - - - 01 - 01 - - 02
36 | ODONTOLOGIA - - - - 01 - 01 - - 02
37 | OFTALMOLOGISTA 05 | 08 03 06 7 14 | 11 | 10 11 15 11 12 113
38 | ONCOLOGISTA 41 12 9 - 15 | 18 09 16 13 19 152
39 | ORTOPEDISTA DE JOELHO - - - - 01 02 01 - 04
40 | ORTOPEDIA DE COLUNA - - - - 01 01 06 01 01 01 - 11
41 | ORTOPEDIA DE MAO 01 02 03
42 | ORTOPEDIA DE PE - - - - - 01 02 02 06 02 02 15
43 | ORTOPEDIA DE QUADRIL - - - - 01 - |02 01 - 02 06
44 | ORTOPEDIA PEDIATRICA - - - - 02 - - - - 03 05
45 | ORTOPEDISTA 02 04 05 11 32 17 | 28 | 43 31 33 28 34 268
46 | OTORRINO. 02 03 01 12 17 09 | 14| 09 07 06 09 05 94
47 | PATOLOGISTA - - - 01 - - - 01
48 | PEDIATRA 01 - - 04 01 01 | 01 - 01 01 01 - 11
49 | PSIQUIATRA - - - - - - - 01 - - - 01
50 | PNEUMOLOGISTA 01 - - - 1 02 [ 01 ] 02 04 01 04 01 17

PRO. DE ATENCAO
51 | INTEGRAL ) ) ) ) ) ) ) o1 ) ) ) o1
52 | PROCTOLOGISTA 02 01 01 02 2 01 [ o7 | o3 04 02 01 02 28
53 | REUMATOLOGISTA 02 01 02 07 7 06 | 04 | 02 04 11 06 08 60
54 | REUMAT. PEDIATRA 01 - 01
55 | TC DE CRANIO - - - - 2 06 | 04 - - - 12
56 | TERAPIA FOTOSSINTETICA - - - - - 01 - - - - - 01
57 | TRAUMATOLOGISTA - - - 03 - - - 03
58 | UROLOGISTA 03 01 01 06 10 12 |11 | 11 03 07 05 09 79
TOTAL 1.642
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ANEXO. N° 01-ACOLHIMENTO

Solicitagcdo da rota/transporte

Orientacdo quantos aos procedimentos ( exames e consultas)
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ANEXO N° 01-OFICIO DO CEREG —CENTRAL DE REGULAGCAOE
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CONT. ANEXO N°01-

PRONTUARIO
A hebba Sl
i(gl» TEFE

PREFEITURA DE TEFE .
CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA

FICHA DE PACIENTE (XX

NOME DO IDADE:
PACIENTE
ACOMPANHANTE PARENTESCO:

CARTAO SUS RG:

DATA CPF:
NASCIMENTO

ENDEREGO

MANAUS

BAIRRO

PONTO_
REFERENCIA
TELEFONE (s)
ENDERECO TEFE
BAIRRO

ENC AMINHADO () CEREG ( ) HRT ( ) CONTA PROPRIA CHEGADA:

HISTORICO
ESPECIALIDADE ENCAMINHADA:
LOCAL DE ATENDIMENTO:
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CONT. ANEXO N° 01 — FORMULARIO DE TFD — TRATAMENTO FORA

DOMICILIO.

[V S —

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE TEFE

FORMULARIO DE COMUNICACAO DE TFD

DO: SERVICO SOCIAL - HOSPITAL REGIONAL DE TEFE
PARA: Representagio em Manaus (Casa de apolo)

DADOS DO PACIENTE

NOME: IDADE: 45 ANOS SEXO: _F

QUADRO CLINICO/HISPOTESE DIAGNOSTICO/ HISTORIA:

USO DE OXIGENIO: NAO

CONDICOES DE TRANSFERENCIA: !

MEDICO RESPONSAVEL/SOLICITANTE: DR KREYNE

ACOMPANHANTE PROFISSIONAL: NAO

ACOMPANHANTE (GRAU DE PARENTESCO).

HOSPITAL/ MATERNIDADE/ POLICLINICA EM MANAUS: HOSPITAL UNIV, GETULIO VARGAS
MEIO DE TRANSPORTE: AJATO

EMPRESA: AJATO 2000

DATA: SAIDA:20/08/2017 CHEGADA PREVISTA: 29/08/2017 HORARIO: 17:30
TRANSPORTE: CASA DE APOIO

DADOS COMPLEMENTARES
Enderego em Manaus: RUA MARIA IZABEL N°25 ZUMBI 11
CONTATO:
OBS: PACIENTE TEM CONSULTA MARCADA DIA 04/09/2017 ORTOPEDISTA

INFORMAGAQ PRESTADA PELA ASSISTENTE SOCIAL: SILVIA

ENVIADO POR ILKA
Confirmar o recebimento por:

DIA: / / HORARIO:
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CONT. ANEXO N° 01 - TERMO DE RESPONSABILIDADE -HRT

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Tefé, 31 de Agosto de 2017.

Scpue pard de¥ide conhecimentn que o (2) naciente abaixe citado
Juntomente cam o (al gcompannante, ‘anbos possuem referéncia residencial de familiores. WNigas o

conhecidos em Manaus. cuis hospedaget encontra-se no enderveo descrito ehaixn. Fintretanto, solicitn

e e S B ALY,

aporia logistivo desta represencagio, (urante a seu Tratamento Fova Jde Domicilio,

PACTENTE; IDADE

T AN st

ACOMPANITANTE:

ENDERECEO EM MANATIS: . .. 4

TELEFONE: .

=, s S NI x s b
PACIENTE! ACOMPANHANTE/RESPONSAVEL

P
\/" {nao

pelal
418 =N

llka A. Simao
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ANEXO. N° 02 - EMBARQUE E DESEMBARQUE DEPACIENTE

Embarque na lancha/ajato Manaus/Tefé

Usuario: residéncia em Manaus - Transporte
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TRANSLADO DOS USUARIOS EM MANAUS/ AMBULANCIA E
ANEXO N° 03 - ESTRUTURA FISICA DA CAT.

Ambuldncia em Manaus aguardando paciente

Sala de TV e recreagao infantil
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CONT. ANEXO N° 03 — ORIENTACAO QUANTO AS NORMAS E ROTINA DA

CASA DE APOIO
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CONT. ANEXO N° 03 - NORMAS DA CASA DE APOIO DE TEFE - CAT

ESTADO DO AMAZONAS
o a2 PREFEITURA MUNICIPAL DE TEFE

]f o TEFE REPRESENTACAO DE TEFE EM MANAUS

., et CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA

NORMAS PARA PACIENTES E ACOMPANHANTES

1. Aceitar as orienfacoes de boa convivéncia (sem ofensas e agressdes) e tratamento da equipe da
Casa de Apoio. com Termo de Responsabilidade.

2. Respeitar os horarios, programacao e atividades relativas ao ambiente de trabalho.

3. Manter sempre limpos e organizados os quartos, banheiros, cozinha e geladeira, como também
outras areas de uso comum

4. Apagar as luzes ao sair, quando n3o tiver ninguém no ambiente.

5. Zelar pela Casa, eletrodomeésticos e utensilios. e caso necessario. repor ao danificar alguma
coisa.

6. Nao se permite ficar sem camisa. deitar no sofa e jogar lixo no chio.

7. Nio se permite uso de dlcool, cigarros e outras drogas nas dependéncias desta Casa.

8. As refeicoes deverdo ocorrer somente no Refeitorio, exceto no caso do paciente com pouca ou
nenhuma mobilidade.

9. Nao é permitido paciente/acompanhante preparar alimentos se a refeicio ja estiver
pronta, so permitido ao paciente que tenha alguma restricao de alimentos, devendo
comunicar com antecedéncia ao responsaveis pela casa de apoio/representacao.

10.Somente pessoas que estejam em consultas e exames. poderdo realizar refeicoes fora do
horario determinado.

11.0s pais/ acompanhantes das criancas sao responsaveis pelos atos de seus filhos. orientando-os
para evitarem acidentes e danos com uso de eletrodomésticos.

12.Todos visitantes e voluntarios deverao conversar com a Coordenagado, e onientar-se antes do
contato com os Internos, tendo conhecimento de nossas rofinas. Normas e tratamento. So6 €
permitido visitas, apés comunica¢io com antecedéncia aos responsaveis pela casa de
apoio/representacao.

13.Nao se permite envolvimento afetivo e sexual entre moradores desta Casa, voluntarios/
visitantes, funcionarios e vice versa, sujeito a desligamento imediato da Casa.

14 NAO SE INDISPOR com vizinhos, estranhos, voluntirios, visitantes ou terceiros, e qualquer
outro problema com alguém FAVOR LEVAR PARA COORDENACAO
ESCLARECER.

15.Toda e quaisquer saida do pacicnte/acompanhan:e somente sera permitida com autorizagao
da Coordenacao, sendo necessario que 0 mesmo assine um Termo de Responsabilidade,
OBRIG: ATORIO ASSINAR A FREQUENCIA DE SAIDA.

16.NAO SE INDISPOR / AGREDIR / DESOBEDECER ORDENS, das chefias superiores,
servidores e voluntarios, qualquer reclamacao sobre os internos e servidores fale
somente com as chefias sem a presenca deles fale com os servidores.

17.0 PACIENTE E/OU ACOMPANHANTE que se desligar ou for desligado por
INDISCIPLINA, DESRESPEITANDO AS NORMAS DA CASA, NAO SERA ACEITO
NOVAMENTE, e recebera encaminhamento para outra Instituicao ao solicitar ajuda ou
orientacao.

Agradecemos a compreensao e colaboracao de todos os necessitados desta Casa de Apoio
Rus: Padre José de Anchieta, N° 600 — Bairro: Dom Pedro

Manaus - Amazonas Brasil -CEP 69040150 / Fone: 3083-0499
Email tefeapoiof@gmail com
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ESTADO DO AMAZONAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TEFE
REPRESENTACAO DE TEFE EM MANAUS
CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA

CONT. ANEXO N° 3 - TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTADO DO AMAZONAS
— g a2 PREFEITURA MUNICIPAL DE TEFE
o T T E F E REPRESENTACAO DE TEFE EM MANAUS
- - CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA

IERMO DE RESPONSABILIDADE
A presente data firma que o (a) Sr. (a) portador(a) do
RG e CPF esta se comprometendo com as normas internas da CASA DE

APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA, a qual velo encamimmhado (a) para realizar tratamento
medico em Manaus Caso nio cumpra as normas internas da casa de apoio, o(a) paciente sera convidado a
se retirar da mesma.

O () mesmo (a) da o ciente de sua responsabilidade o cumprimento das normas a cima descrita.

MANAUS-AM __ [/ /

ACOMPANHANTE
RG CPF

Rua: Padre José de Anchieta, N° 600 — Bairo: Dom Pedro
Manaus - Amazonas Brasil -CEP 69040150 / Fone: 3083-0409
Email: tefeapoio@gmail com
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ESTADO DO AMAZONAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TEFE
REPRESENTACAO DE TEFE EM MANAUS
CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA
CONT. ANEXO 03 - REFEICAO

Almoco e lanche da tarde
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ESTADO DO AMAZONAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TEFE
REPRESENTACAO DE TEFE EM MANAUS
CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA

ANEXO N° 04- PACIENTES REALIZANDO PROCEDIMENTO

19



ESTADO DO AMAZONAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TEFE
REPRESENTACAO DE TEFE EM MANAUS
CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA
ANEXO N° 05 — FICHA DE AVALIACAO DE SATISFACAO DOS SERVICOS NA

CAT — CASA DE APOIO DE TEFE

PREFEITURA DE TEFE
REPRESENTACAO DE TEFE EM MANAUS E
CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA

POR FAVOR, AVALIE NOSSO TRABALHO.
MARQUE X

RUIM BOM OTIMO
® | -
f’ | |

SUGESTOES:




ESTADO DO AMAZONAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TEFE
REPRESENTACAO DE TEFE EM MANAUS
CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA
CONT. ANEXO N° 05 — USUARIOS REALIZANDO AVALIACAO.
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ESTADO DO AMAZONAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TEFE
REPRESENTACAO DE TEFE EM MANAUS
CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA
ANEXO N° 06 — ATIVIDADES EDUCATIVAS
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ESTADO DO AMAZONAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TEFE
REPRESENTACAO DE TEFE EM MANAUS
CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA
CONT. ANEXO N° 06 — DATAS COMEMORATIVAS

Dia Internacional da Mulher

i d T

Pascoa — Café da manha
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ESTADO DO AMAZONAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TEFE
REPRESENTACAO DE TEFE EM MANAUS
CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA
CONT. ANEXO N° 06 — DATAS COMEMORATIVAS

Aniversariantes de: Janeiro, Fevereiro, Marco e abril/usuarios e servidores
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ESTADO DO AMAZONAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TEFE
REPRESENTACAO DE TEFE EM MANAUS
CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA
CONT. ANEXO 06— DATAS COMEMORATIVAS

Dia das maes
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ESTADO DO AMAZONAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TEFE
REPRESENTACAO DE TEFE EM MANAUS
CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA
CONT. ANEXO N° 06 — DATAS COMEMORATIVAS

Dia dos pais




ESTADO DO AMAZONAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TEFE
REPRESENTACAO DE TEFE EM MANAUS
CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA
CONT. ANEXO N° 6 — VISITAS PARA EVANGELIZACAO
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ESTADO DO AMAZONAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TEFE
REPRESENTACAO DE TEFE EM MANAUS
CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA
ANEXO N° 07 — LIBERACAO DE PASSAGEM

28



ESTADO DO AMAZONAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TEFE
REPRESENTACAO DE TEFE EM MANAUS

CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA

ANEXO N° 08 — ESPECIALIDADES EM:
ORTOPEDIA — HOSPITAL ADRIANO JORGE

Prontuario N° 01
T PREFEITURA DE TEFE 0k
Li TEFE  casa e APoI0 MADRE TEREZA DE CALCUTA
D SRS

FICHA DE PACIENTE 2609

LAZARO FROTA FERREIRA

NOME DC

& »ﬁgéf’ (42 05"49@(:./,‘2«:-' e s 43 A Fiak
{ )JCEREG({ X)HRT( } CONTA PRCPR CHEGADA

IDADE: 26 ANOS

GPF: 010.828.442-89

R
25!02! 1 7

ENCAMINHADO

HISTORICO

ESPECIALIDADE ENCAMINHADA: ORTOPEDIA
LOCAL DE ATENDIMENTO: PLATAQ ARAUJO
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ESTADO DO AMAZONAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TEFE
REPRESENTACAO DE TEFE EM MANAUS
CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA

Cont. do Prontuario 01
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ESTADO DO AMAZONAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TEFE
REPRESENTACAO DE TEFE EM MANAUS
CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA

CONT. ANEXO N°08- ESPECIALIDADE EM:

CARDIOLOGIA — HOSPITAL UNIVERSITARIO FRANCISCA MENDES

Prontuario n° 02

P .

TEFE

W e PREFEITURA DE TEFE )
= CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA

FICHA DE PACIENTE 2 7 0O

NOME DO MAR JANUARIO PAZ IDADE: 28 ANOS
PACIENTE

RUA: JARAGUAIA N°1172
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ESTADO DO AMAZONAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TEFE
REPRESENTACAO DE TEFE EM MANAUS

CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA
ONCOLOGIA — FCECON

Prontuario n° 03

CASA DE APOIO MADRE TEREZA DE CALCUTA

@ ; T EF E PREFEITURA DE TEFE

FICHA DE PACIENTE 2370

> R A2 3oy s 7 28
' é:‘ Sha i f'\"&& R R A A
ACOMPANHANTE PARENTESCO:
CARTAO SUS 709.2022.3416.1432 RG: 07887163-87
' DATA ' 15/07/1975 CPF: 010.852.835-93
NASCIMENTO
ENDERECO CASA DE APOIO DE TEFE
MANAUS
BAIRRO DOM PEDRO
' PONTO_
REFERENCIA

~ELEFONE (s)  (97) 99165-5631
"ENDEREGCO TEFE RUA ANAPOLIS, 383 F
BAIRRO "~ SANTA TEREZA

ENCAMINHADO:  (X) CEREG ( JHRT{)CONTA PROPRIA CHEGADA:  23/06/17

HISTORICO
ESPECIALIDADE ENGAMINHADA ONCOLOGIA
LOCAL DE ATENDIMENTO: FCECON

C=alizar Rad oterapia e Quimiolerapia & partir de 23/05/17 as Th.
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