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RELATORIO DE GESTAO ASSITENCIAL, TRIMESTRAL: ABRIL A JUNHO
DE 2025, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° SS-CH005/2022-
01, QUE VISA ESTABELECER O COMPROMISSO ENTRE ASPARTES
PARA A OPERACIONALIZACAO DA GESTAO E EXECUCAO DAS
ATIVIDADES E SERVICOS DA MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA
ISABEL.
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APRESENTACAO

O Instituto Rosa Branca — IRB, CNPJ: 10.962.062-0001/38; entidade
filantropica, ndo governamental e sem fins lucrativos, com sede administrativa
na Praca Marechal Floriano Peixoto n. 259, Municipio de Itaborai, Estado do
Rio de Janeiro, CEP 24.800-001, com base no seu compromisso assumido na
gestdo da Maternidade e Hospital Santa Isabel, vem por meio deste relatorio
gerencial, disponibilizar todas as informacdes técnicas pertinentes e de forma
transparente a Secretaria de Saude e Comissdo de Saude do Municipio de
Senador Pompeu - CE, sobre as ac¢des e atividades desenvolvidas no periodo
de 01 de Abril a 30 de Junho de 2025, perfazendo-se assim o segundo
trimestre de sua gestao.

Como parte integrante da prestacdo de contas trimestral, disponibilizamos os
relatorios contendo todas as informacdes gerenciais que auxiliam a SMS nas
tomadas de decisdes, tais como: indicadores, relatérios, planilhas,
documentacdes em geral que consolidem de maneira ampla um mapeamento
interno sobre toda execucao das atividades de saude realizadas na unidade
hospitalar, sempre de forma completa e transparente. Desse modo, todas as
acOes e atividades desenvolvidas e necessarias para o bom desempenho das
metas qualitativas, quantitativas e financeiras, em sua esséncia, sao
apresentadas neste relatério assistencial, como parte integrante das
prestacdes de contas.

AREAS A SEREM CONTEMPLADAS:

a) Recursos Humanos;

b) Metas assistenciais;

c) Acompanhamento da Satisfacdo do Usuério;

d) Acompanhamento das Comissfes de Saude;

e) Atividades de Educacao Permanente;

f) Realizacdo de reparos e manutencdes prediais;

g) Execucdo das manutencdes de equipamentos médicos.
h) Cronograma de Reunides;

1) Relatério fotografico das acoes;

]) Materiais de Publicidade.
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1. INTRODUCAO
1.1 GESTAO DO INSTITUTO ROSA BRANCA
A finalidade deste relatorio é apresentar a producao assistencial desenvolvida

na Maternidade e Hospital Santa Isabel, previstas no Plano de Trabalho que é

parte integrante do contrato de gestéo, no periodo de Janeiro a Margo de 2025.

O Instituto Rosa Branca responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacéo
e execucdo das acbOes e servicos de saude em regime de urgéncia,

emergéncia e internacao 24 horas na unidade hospitalar.

A producédo assistencial € apresentada em forma de dados, e esses sao
comparados aos quadros de metas estabelecidos e analisados de acordo com

o0 modelo de avaliacédo proposto no Plano de Trabalho vigente.

1.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

DIRECAO
GERAL
| l
DIRETORIA GERENCIA
CLINICA ASSISTENCIAL
|
GERENCIA | |
ADMINISTRATIVA COORDENAGAO COORDENAGAO
| DE ENFERMAGEM DE NUTRIGAO
| |
! | FARMACIA ASSISTENCIA
RECEPGAO PORTARIA SOCIAL
| | l |
Aomnsmmw\ MANUTENGAO SADT CME
| [
2L Syl
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1.3 EQUIPE DE GESTAO

UNIDADE ORGANIZACIONAL

CHEFIA RESPONSAVEL

DIRETORA GERAL

FRANCISCA LIZONEIDE L. DA F. PAIVA

DIRETORA CLINICA

ANA CECILIA JUCA PINHEIRO

GERENTE ASSISTENCIAL

NERISSA LUIZA LEITAO DE ALMEIDA

COORDENACAO ADMINISTRATIVA

FERNANDO DA ROCHA FORTE JUNIOR

COORDENACAO FARMACEUTICA

DALTON POMPEU SOUSA BRASIL NETO

COORDENACAO DE ENFERMAGEM

NERISSA LUIZA LEITAO DE ALMEIDA

COORDENACAO DE NUTRICAO

VALESKA SINDEAUX DE LIMA

COORDENACAO DE LIMPEZA E HOTELARIA

ISABEL APARECIDA

SADT

ANTONIO VALDENES ALENCAR

SAME

CICERA AMANDA CAVALCANTE

1.4 CAPACIDADE INSTALADA

A estrutura fisica e servigcos ofertados pela Maternidade e Hospital Santa

Isabel, se encontra conforme demonstrado abaixo no Quadro 1:

DISCRIMINAGCAO QUANTIDADE
ENFERMARIA CLINICA 35 LEITOS
ENFERMARIA OBSTETRICA 12 LEITOS
LEITOS DE PEDIATRIA 06 LEITOS
OUTRAS ESPECIALIDADES 04 LEITOS
SALA DE ESTABILIZACAO 02 LEITOS
SALA CIRURGICA 02
SALA DE PARTO 01
CME 01
TRIAGEM 01
CONSULTORIO AMBULATORIAIS 02
SALA DE MEDICACAO 01

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo




SALA DE CURATIVO 01

SALA DE RAIO X 01
SALA DE ECG 01
POSTO DE ENFERMAGEM 02

2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia em regime de hospitalizacdo compreende o conjunto de servicos
oferecidos ao paciente desde sua admissao no hospital até sua alta hospitalar,
incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter
ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento

no ambito hospitalar.

Os pacientes internados recebem atendimentos clinicos e multiprofissionais

adequados as necessidades, visando a recuperacao e alta.

E ofertado aos pacientes servicos de farmacia, nutricdo e dietética — SND,
servico social, fisioterapia, e ainda conta com uma Central de Material e
Esterilizacdo — CME. O hospital compde de salas especificas para o
funcionamento do Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT)
disponibilizando servicos de exames laboratoriais, radiografias e

eletrocardiogramas.

Os Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia sao para os pacientes oriundos de

demanda espontanea.
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2.1 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO /
HUMANIZACAO

O processo de acolhimento com classificagcdo de risco esta devidamente
implementado, tendo como base a Politica de Humanizacdo do SUS. Na
entrada dos pacientes, apds a abertura da ficha de cadastro, o enfermeiro
realiza o acolhimento humanizado e inicia a classificacdo do nivel de risco do
paciente, conforme protocolo especifico, verificando as principais queixas,
sinais e sintomas apresentados e em seguida direciona para atendimento
médico de acordo com a prioridade de urgéncia. O processo traz uma melhoria
na seguranca assistencial, uma vez que identifica precocemente casos que
necessitam de atendimento imediato e/ou em menor tempo. Os numeros
relacionados aos atendimentos, estratificados conforme classificagao de risco,

estdo no item 3. Avaliacdo — Indicadores.
2.2 SERVICOS E FLUXOS INTERNOS

Os fluxos internos relacionados ao Atendimento Médico, de Enfermagem, de
Diagnostico por Imagem, Servicos de Recepcado, Higienizacdo, Vigilancia,
Abastecimento e Logistica, Esterilizacdo de Materiais, Fornecimento e
refeicdes/dietas, Coleta de Exames Laboratoriais, Controle dearmazenamento
e distribuicdo de enxovais, selecao e contratacao de pessoas,entre outros foram

estabelecidos e sao objeto de gerenciamento continuo.
2.3 GESTAO DE INDICADORES

Com o objetivo de atender as necessidades e expectativas dos municipes de

Senador Pompeu, desenvolvemos indicadores de performance nos processos
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de atendimentos que possibilitara realizar os ajustes necessarios para o bom

andamento da unidade.

Estes dados séo extraidos e tabulados diariamente do sistema Fastmedic, eao
final do més, consolidamos os dados apresentados neste relatorio gerencial,

permitindo observar o histérico e a evolucdo dos parametros deatendimento.

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
INDICADORES QUANTITATIVOS
INDICADOR META CALCULO PONTUAGAO
S . N2 de pacientes classificados o risco / N2 de
0,
L Classificagdo de risco 0% pacientes cadastrados no més X 100 10
- . Total de prontudrios de usuarios que vieram a
Taxa de revisdo de prontuarios pela L . i
2 Comiss3o de Gbit 100% Obitos / Total de prontuarios revisados pela 10
omissao de it Comiss3o de Obitos X 100
o Total de profissionais médicos na unidade /
Taxa de profissionais médicos o
3 cadastrados no CNES 100% | Total de profissionais médicos cadastrados no 10
CNES X 100
Total de pacientes-dia durante determinado
eriodo (1 més) / Total de pacientes que
4 Média de permanéncia hospitalar <6 dias .p (, )/ ) P .q 10
tiveram saida do hospital em determinado
periodo, incluindo os dbitos
Média d iente-dia (1 més) / N2 de leit
5 Taxa de ocupagdo hospitalar 85% edia g paciente ‘|a (. més)/ € Jeltos 10
operacionais X 100
N¢ de infecces de sitio cirdrgico, em cirurgia
6 | Taxa de infeccdo em cirurgia limpa <4% , ¢ L 6 , B 10
limpa / Ne total de cirurgias limpas X 100
7 indice de apresentagdo de AlH 100 | N2 Total de AIH / N2 Total de InternagGes X 100 10
N2 de AlH rejeitad N2 de AIH tad
8 Taxa de glosa de AIH 2% e AlH rejeitadas / & Al apresentadas 10
X100
Tx = Total de dbitos ocorridos em pacientes
T li hospital 9 , 1
) a4a de mortalidade hospitalar 3% internados em determinado periodo / N2 de 0
10 N2 de consultas médicas 2.500 N2 de consultas médicas no periodo por més 10
TOTAL 100
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3. AVALIACAO DE RESULTADOS E MELHORIA

Os indicadores abaixo relacionados demonstram o volume de atendimentos e
servicos realizados no trimestre avaliado. Em relagdo aos atendimentos do
trimestre foram realizados um total de 12.140 atendimentos, sendo o més de Junho
0 que apresentou maior demanda. Percebe-se ainda um grande percentual de
pacientes classificados com o nivel de risco verde, ou seja, casos que nao
apresentavam o perfil de atendimento da Maternidade Hospital Santa Isabel.

Para garantir de maneira fundamental a oferta de atendimentos a Maternidadee
Hospital Santa Isabel adota um corpo clinico formado por profissionais altamente
gualificados indo de encontro das necessidades dos usuarios do SUS, além dos
atendimentos ndo médicos, por multiprofissionais, que inclui as seguintes

especialidades: Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia e Assisténcia Social.

INDICADORES QUANTITATIVOS

Considerando os indicadores quantitativos pactuados no contrato de gestao,
destacamos o potencial da gestdo da informac&o na construcdo do planejamento
estratégico da Maternidade e Hospital Santa Isabel, possibilitando gerar
informacodes para tomada de decisdes que levarao a melhoria da performance das
equipes e, ira refletir na propria qualificacdo da assisténcia ofertada ao usuario do

Servigo.
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3.1 INDICADOR 1: CLASSIFICACAO DE RISCO

Metodologia de célculo: N° de pacientes classificados o risco / N° de pacientes

cadastrados no més X 100).

Tabela: Consolidado trimestral de atendimentos por classificagcéo de risco.

EMERGENCIA

MUITO URGENTE 15 17 21
URGENTE 1.139 1.364 1.401
POUCO URGENTE 2.313 2.740 2.832

NAO URGENTE 29 39 28

NAO CLASSIFICADOS 121 34 36
TOTAL 3.360 4.198 4.322

0,

3.2 INDICADOR 2: TAXA DE REVISAO DE PRONTUARIOS PELA
COMISSAO DE OBITOS

Metodologia de calculo: Total de prontuarios de usuarios que vieram a 0Obitos

/ Total de prontuérios revisados pela Comisséo de Obitos X 100

11.1 Tabela: Consolidado trimestral de 6bitos e prontuarios revisados

MES ABRIL MAIO JUNHO
TOTAL DE PRONTUARIOS DE USUARIOS QUE VIERAM A OBITOS 8 4 17
TOTAL DE PRONTUARIOS REVISADOS 8 4 17
TAXA DE REVISAO DE PRONTUARIOS PELA COMISSAO DE
. 100% 100% 100%
OBITOS
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GRAFICO: COMPARATIVO DO TOTAL DE OBITOS E TOTAL DE
PRONTUARIOS REVISADOS

TAXA DE REVISAO DE PRONTUARIO

’Q OBITOS 'gTuARlos REVISADOS
* > & A 17
A \ -l f %

A"
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TABELA: REVISAO DE PRONTUARIOS — MES DE REFERENCIA: ABRIL/2025

PACIENTES ATENDIDOS NA EMERGENCIA

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

ABRIL/2025- OBITO EMERGENCIA

DIAS RECEBEU 5 ;
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIAGAO: CONTEM
ADMISSAO oS
CAUSA CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
WS 28 INDERTEMINADA INDERTEMINADA ) NAO) O da enfermagem; Evolucdo Médica
M.G.V.S 1 J960-insuficiéncia J960-insuficiéncia _ NAO NAO Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo

respiratéria aguda

respiratéria aguda

da enfermagem; Evolucdo Médica

TABELA: REVISAO DE PRONTUARIOS — MES DE REFERENCIA: ABRIL/2025

PACIENTES INTERNADOS

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

ABRIL/2025- CLINICA MEDICA

- DIAS RECEBEU y )
NOME IDADE CID - ADMISSAO CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIACAO: CONTEM
(O]
Ceni- ezl C349- Neoplasia
Gl 25 maligna dos brénquios Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo da
A.F.B 80 brongwos ou ou pulmaes, ndo 1 SIM SIM enfermagem: Evolugdo Médica
PUIMEES, T especificado
especificado p
J960-
J960-INSUFICIENCIA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugdo da
= e IIZQNESSUPITII?(?AICEF(N)(F:QIIQ RESPIRATORIA 21 SIM SIM lenfermagem; Evolugéo Médica
JRRS 97 ke PNNESMONIA J189- PNEUMONIA 6 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo da
S i - Evoluggio Médi
ESPECIFICADA NAO ESPECIFICADA lenfermagem; Evolugéo Médica
J189- PNEUMONIA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucdo da
A.B.S. 101 NAO ‘]189' ;’NECL:JM%NIA 4 SIM SIM  [enfermagem; Evolugéo Médica
ESPECIFIcADA | NAO ESPECIFICADA
J189- PNEUMONIA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucdo da
Z.AL 59 NAO J189- PNEUMONIA 1 SIM SIM  [enfermagem; Evolucéo Médica
ESPECIEICADA NAO ESPECIFICADA
C189- neoplasia C189- neoplasia Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo da
M.C.R. 67 maligna do célon, | maligna do célon, néo 1 SIM SIM  |enfermagem; Evolugéo Médica
ndo especificada. especificada
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TABELA: REVISAO DE PRONTUARIOS — MES DE REFERENCIA: MAIO/2025

PACIENTES ATENDIDOS NA EMERGENCIA

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

MAI0/2025- OBITO EMERGENCIA

- DIAS RECEBEU 5 ;
NOME IDADE CID - ADMISSAO CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIAGAO: CONTEM
0s
CAUSA CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugdo da
ARS " INDETERMINADA | INDETERMINADA ] NAG NAO _enfermagem; Evolugao Medica

TABELA: REVISAO DE PRONTUARIOS — MES DE REFERENCIA MAIO/2025

PACIENTES ATENDIDOS NA CLINICA MEDICA

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

MAI0/2025- CLINICA MEDICA

DIAS RECEBEU 5 )
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIACAO: CONTEM
ADMISSAO oS
SIA 9 A419- OUTRAS A419- OUTRAS 5 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugdo da
- SEPTICEMIAS SEPTICEMIAS enfermagem; Evolugdo Médica
IRS 92 J189- PNEUMONIA J189- PNEUMONIA 5 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucdo da
T NAO ESPECIFICADA | NAO ESPECIFICADA enfermagem; Evolugdo Médica
A419- OUTRAS A419- OUTRAS Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucdo da
FJ.C.H >0 SEPTICEMIAS SEPTICEMIAS 6 SIM SIM fenfermagem: Evolugao Médica
1
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TABELA: REVISAO DE PRONTUARIOS — MES DE REFERENCIA: JUNHO/2025
PACIENTES ATENDIDOS NA EMERGENCIA

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

JUNHO/2025- OBITO EMERGENCIA

DIAS RECEBEU 5 i
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNADOS MEDICACAO | EXAME AVALIACAO: CONTEM
ADMISSAO
CAUSA CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
ABM 63 INDETERMINADA INDETERMINADA ) e R da enfermagem; Evolucdo Médica
EZMS 73 R57.8 - Outras R57.8 - Outras formas ) SIM SIM Nome; Leglbllldlade da czrotgr’af'la; Evolugéo
formas de choque de choque da enfermagem; Evolucéo Médica
76 G012 NINOI | [Rers TIOIIE VAO) Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
M.A.C 90 CLASSIFICADO EM | CLASSIFICADO EM - NAO SIM Ha enf,ermg em: Evolucio I\%édice’a ¢
OUTRA PARTE OUTRA PARTE gem; ¢
J96- INSUFICIENCIA| J96- INSUFICIENCIA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
RESPIRATORIA | RESPIRATORIA NAO da enfermagem; Evolucéo Médica
el e NAO CLASSIFICADA| CLASSIFICADA EM ) A RAD
EM OUTRA PARTE OUTRA PARTE
JTC 74 146- PARADA 146- PARADA ) SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
o CARDIACA CARDIACA da enfermagem; Evolucdo Médica
J96- INSUFICIENCIA| J96- INSUFICIENCIA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
RESPIRATORIA | RESPIRATORIA NAO da enfermagem; Evolu¢do Médica
MRS 70 INAO CLASSIFICADA| CLASSIFICADA EM - NAO NAOC
EM OUTRA PARTE OUTRA PARTE
146- PARADA 146- PARADA ) Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
A - CARDIACA CARDIACA A9 MO da enfermagem; Evolucéo Médica
CAUSA CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
ASR. 60 INDETERMINADA INDETERMINADA ) e R da enfermagem; Evolucdo Médica
121- INFARTO _ Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
M.LLN 66 AGUDO DO IZIDHSI%?)E%:S%DO - NAO SIM (da enfermagem; Evolu¢do Médica
MIOCARDIO
J96- INSUFICIENCIA| J96- INSUFICIENCIA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
M.P.S 89 RESPIRATORIA | RESPIRATORIA NAO ) SIM SIM da enfermagem; Evolucéo Médica
T NAO CLASSIFICADA| CLASSIFICADA EM
EM OUTRA PARTE OUTRA PARTE
146- PARADA 146- PARADA ) Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
YA E CARDIACA CARDIACA =l =il da enfermagem; Evolucéo Médica
ARB 87 146- PARADA 146- PARADA ) SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
T CARDIACA CARDIACA da enfermagem; Evolucdo Médica
CAUSA CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
L £ INDETERMINADA INDETERMINADA ) NSO MAO da enfermagem; Evolucdo Médica
TABELA: REVISAO DE PRONTUARIOS — MES DE REFERENCIA JUNHO/2025

PACIENTES ATENDIDOS NA CLINICA MEDICA

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

JUNHO/2025- OBITO CLINICA MEDICA

DIAS RECEBEU - )
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNADOS MEDICACAO | EXAME AVALIACAO: CONTEM
ADMISSAO
150 — - . ~
150 — INSUFICIENCIA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
M.1.P 92 INSUFICIENCIA 6 SIM SIM . ~ P
CARDIACA CARDIACA da enfermagem; Evolu¢do Médica
150 — i L - -
Lam | s | msurciEnc |S0ISUGENGA| g S| s [jome Legbiidade o oot Evolicdo
CARDIACA gem; &
ABP 83 dhls PNNESMONIA J189- PNEUMONIA 1 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
ESPECIEICADA NAO ESPECIFICADA da enfermagem; Evolucéo Médica
Cero MO || (G SINSoIb S Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
SB.L 79 MALIGNA DA MALIGNA DA 4 SIM STV enf’ermg o EvolLod I\%édicé\ ¢
LARINGE LARINGE gem. &
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Foram avaliados 29 Obitos ocorridos na Unidade no 2° trimestre. Destes, 15

pacientes foram do sexo masculino, e 14 do sexo Feminino.

De acordo com as tabelas acima, observa-se que o maior nimero de Obitos tem

diagnostico de Neoplasia e Insuciencia Respiratoria.

3.3 INDICADOR 3: TAXA DE PROFISSIONAIS MEDICOS CADASTRADOS

NO CNES

TAXA DE PROFISSIONAIS CADASTRADOS NO CNES

META ABRIL MAIO JUNHO
TOTAL DE PROFISSIONAIS MEDICOS NA UNIDADE 25 25 25
TOTAL DE PROFISSIONAIS MEDICOS CADASTRADOS NO CNES 25 25 25

TAXA DE PROFISSIONAIS CADASTRADOS NO CNES

100%

100%

100%

Metodologia de calculo: Total de profissionais médicos na unidade / Total de

profissionais médicos cadastrados no CNES X 100.
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CNES - LISTAGEM DE PROFISSIONAIS MEDICOS MES DE REFERENCIA: ABRIL/2025

. Minkstéria da Sacde (M5}
C N ES Cadastra r_“IEG'WI de . Secretania de Alengda Expecaizada da Sadde (SAES)
Estabelecimanto de Saide Departamenta de Regulagio Assistencial & Controle (DRAT]
Listagem de Profissionais Coordenacdo.Geral de Gestds de Sislemas de inormagses em Sadde (CEE1
Datac 19052025
CNES: 2811481 MNome Fartasia: MATERMIDADE E HOSFITAL SANTA ISABEL CNPJ Propno: 07.202 BETI0002-44
Tipe de Estabelecimantcc HOSPITAL GERAL Gestio: MUNICIPAL Matureza juridica:  ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
GNP Mantenedora: 07802 687/0001-83 Nome da Mantznedora:  ASSOCIACAD PROTECAD A MATERMIDADE E A INFANCIA DE 5
Cadastrade em: 01062004 Data da dltima stual. bass bocal: 27052024 Data da dlfima atual. bas= nacional: 11052025
Home CNS CEQ EUS |Vinculacio Tipo Subtipa Portaria | CHS | CHS | CHS | CH5
134 Outro | Amb. | Hosp. [ Total
ALEXAMDRE MAGNG LOFES TOSBNITIIIANGGE | 2IEISD - MEDICO EM | MTERMEDIADD | COOFERADD a ) a e
GINECOLOGISTAE
AHA CECILIA FINHEIRD JUCA CNTRA 7O2O02E7A0ISES | 139205 - DIRETOR SM | MTERMEDIADD | COOPERADG a ] 2 1z
DE SERVICOS DE
EALIDE
AN CECILIA FIHHEIRD JUCA CMTRA TOXONIATADACES | 22SM34 . MEDICO FEDATRA | EM | MTERMEDWUOD |COOPERADD a ] iz
ANTOMID DEUS AR COETA SIOUEIRA TOBODOREGIIIZT | 2IGITS - MEDICO EM | MTERMEDIADD | COOFERADD ] ] 1z
UKD
CAMILA MARCIELY BARBOSA DOS SANTOS 701B0624078537 225125 - MEDICO CLINICO =M [MTERMEDIADD | COOPERADG a B A 1z
CICERD EDUANID FERREIRA LIMA TOAS00393196312 | 22545 - MEDICO CLINICO =M [MTERMEDIADD | COOPERADG a B A 1z
DANELLY BATIETA BRAGA RICARTE TOPEDG241BAOTAE | 22SME5 - MEDICO CLIMICO EM | MTERMEDIADD | COOFERADD a & ] 1z
ENFEIA MARILIA BANDEIRA ALMEIDA CHAVES 72006302388 150 25 - MEDICO CLINIGD SM | MTERMEDIADD | COOPERADG a 2 2 24
FABRICIA ALVES DA CONCEICAD TOTEOGADTYGESS | 225425 . MEDICO CLIMICO SN | MTERMEDIADD | COOPERADD a iz 2 2
O COMRADD DE LIMA ALVES 7O1000874404564 | 225125 « MEDICO CLINIGO SM | NTERMEDIADD | COOPERADG a 1z 2 24
O FELWFE ALVES MORAIS TONO2BIEINOTIS | ZESIZS - MEDICO CLINICO =M [MTERMEDIADD | COOPERADG a = 1z 2
Total de profissionais 1
X . . s, et " NES {hiiy . Pag. 1
Morme: GNS CEO SUS | Vinculacan Too Subtipa Portana | CHS | CHS | OHS | CHS
134 Quiro | Amb. | Hosp. | Total
A TAVARES BANTOS MEDICO CLINICT SN [MTERMEDLDD | COOPERADD a iz iz 2
JORGE WILLIAM FERERA TOADDATIIRECE | B2SIE5 - MEDICO CLINICO =M [auToNOMO FESSOA a = 1z 2
FISiCA
JULLYANA LUKA ARBLUID VIERA TOAF0TEIEOANAST | 2OIZ5 . MEDICO CLIMICO SN [MTERMEDLDD | COOPERADD a 5 ] iz
KARDLINE MICHAELLY NOBREGA SARANA 25 - MEDICO CLINIGD SM [NTERMEDIDD  |COOPERADD | NAD SE frtign 2 - ] 2 1z 24
AFLICA
LIDIO JDSE CLEMENTE BARROS DE ARALLIC TOTHODE1 TEETOIZ | 225125 - MEDICO CLINICO EM [MIERMEDLDD |COOPERADD | NAD 32 ) = 1z 2
AFLCA
LUANNA FERREFiA VO CAVALGANTE TO340243B753E00 | 225125« MEDICO CLINICO SM | WTERMEDIDD |COOPERADD | NAD SE frtiga 2* - ] ] ] 1z
AFLICA
LUIZ FELLIFE GOMCALVES FINHEIRD 225125 - MEDICO CLINICO EM [MTERMEDLDD | COOPERADG a = 1z 2
MARIANA DE SOUZA VDAL TOIGOOINEIGIESS | 2IGIES - MEDICO CLIMICO EM [MTERMEDIDD |COOFERADD | NAD S ] iz iz )
AFLICA
MATEUS ARALUG DINIZ TOREOITOATEIMS | B2SIE5 - MEDICO CLINICO EM [MTERMEDLDD | COOPERADG ) 1z
OLAVD DUARTE LETE TOIRNIEO0BAIEGT | ZIGIES - MEDICO CLINICD EM [MTERMEDIDD | COOFERADG a iz iz )
RAMILLE GOMCALVES OLIVEIRA TOSTOAST0SAZE1D 25 . MEDICO EM [MIERMEDLDD |COOPERADD | NAD 32 ) B A 1z
oo AFLCA
RICARDO COSTA BEZERRA TOSOOMBIGAIEIT | 220435 . MEDICO CLIMICO EM [MTERMEDIDD |COOPERADD | MAD SE 0 2 1z )
AFLICA
SABRINA ALVES DA SIL TOE10251 0876 225125 - MEDICO CLINICO EM [MTERMEDLDD | COOPERADG a B A 1z
VAMESEA GOMES DA S TRZANIIA000111 | 2ICIE5 - MEDICO CLINICD EM [MTERMEDIDD |COOPERADD | MAD SE 0 B 8 iz
AFLICA

Total de profissionsis 5
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CNES - LISTAGEM DE PROFISSIONAIS MEDICOSMES DE REFERENCIA: MAIO/2025
CNES Cadastro Macional de Minkstério da Sadde (M3)

Secmtaria de Atengdo Espeoaizata da Sadde (EAES

Estabelecimento de Ssiude Departamenta de Regquiagha Asslsiencial e Controle (DRAC]
Lis‘tagern de Profissionais Crordenagdo-Geral o GEstdo de Sislemas de Inlormagbes em Sadde (TGS
Data: 10082025
CMES: 2811481 MNome Fartasia: MATERMIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL GNP Praprio: 07.802.607/0002-44
Tipo de Estabelecimerdo:  HOSPITAL GERAL Gestao: MUMICIPAL Mafwreza jundica  ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVGS
CHPJ Mantenedora: 07802 £07/0001-82 MNome da Mantznedors:  ASSOCIACAD PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCIADE B
Cadastrado em 0L06/2004 DOata da (iima atual. base ocal:  27/052024 DOata da (itirma atual. base nacional:  06/06/20256
Norre CNS CEO SUS |Vinculacao Subtipy Portaia | CHS | CHS | CHS | CHS
134 Outro | Amb. | Hosp. | Total
ALEXANDRE MAGNO LOF TOSB03TIIIA00ZE EM | NTERMEDIADD | COOPERADD 2 a0 Q o
ALINE SILVA EEMERALDD ARALLID TOODD24BE2AZA0 SM | MTERMEDIADD | COOPERADD a ] 1z
AMA CECILIA FIMHEIRD JUCA CMTRA TORDOZETADAIEES | 139205 . DIRETOR DE SN | MTERMEDIADD | COOFERADD a a 1z 12
EERVICOS DE SAUDE
AMA CECILIA FIMHEIRD JUCA CMTRA TORDOZETADZEES | 2a5ird4 . MEDICO FEDWATRA | SM | NTERMEDIADD |COOFERADD  |MAD SE a ] ] 12
AFLICA
ANTOMID DEUEIMAR COETA SIQUEIRA 2IEIF5 . SN | MTERMEDIADD | COOFERADD a ] ] 12
CLINCO
CAMILA MARCIELY BARBOSA DOS SANTOE 226125 - MEDICO CLINICO EM | NTERMEDIADD | COOPERADD MAD SE Q L] L] 12z
AFLICA
CICERD EDJANID FERREIRA LIMA TOA50030 3416312 226125 - MEDICO CLINICO EM | NTERMEDIADD | COOPERADD 2 L] L] 12z
DANELLY BATIETA BRAGA RICARTE TORENAZ4REOTAE | 2amiES. MEDICO CLIMICO SM | MTERMEDIADD | COOPERADD a ] ] 1z
ENYEIA MARILIA BANDEIRA ALMEIDA CHAVES TO2006302306120 | 238425 . MEDICO CLIMICO SM | MTERMEDIADD | COOPERADD a 1z 1z 24
FABRICIA ALVES DA CONCECAT TOTROS2OTIIGESS | 2a5iES . MEDICO CLINICO SN | MTERMEDIADD | COOFERADD a 1z 1z 1]
O CONRADD DE LIMA ALVES THODOETAADdesd | 2ameEs . MEDICO CLIMICO SN | MTERMEDIADD | COOFERADD  |MAD SE a 1z 1z 1]
AFLICA
Total de profissionais 1
1 1
Nome CNE CEO SUS [Vinculagio Tpo Subrtip Portara | CHS | CHS | CHS | CHS
134 Qurires | Amb. | Hosp. | Total
FRANCESCO FELIPE ALVES MORAIS TONO2NIBIHOTIS | 225125 - MEDICD CLINICD SM | MTERMEDIADD  COOFERADD  |MAD SE Q 1z 12 2
AFLICA
A TAVARES BANTOS 25 MEDICO CLINICO SN [MTERMEDIADD  |COOPERADD a iz 1z M
JORGE WILLIAM FEREFA, TOLODEAZTIIEECE | BISIES . MEDICO CLIMICD =n [auToNomo FESSOA HAD SE a 1z 1z M
FisicA AFLCA
JULL™ANA LUNG ARAUID VIERA 70430751 5031457 25 « MEDICO CLINIGD SM | NTERMEDIADD | COOPERADD a ] ] 1z
KARDLINE MICHAELLY NOBREGA SARANA TOI2MEIIGEEISE | 22GIZE - MEDICO CLINICO SN | NTERMEDIDD | COOPERADG | MAC SE frrtian 2 - L] 1z 1z 24
APLICA
LIDIO JOSE CLEMENTE BARROS DE ARALIC TOTBOORT TEETOIZ 5 - MEDICO CLINICD SM | MTERMEDIADD  |COOPERADD o 1z 12 2
LUANNA FERRERA VD ANDRIOLA TOIADIAIRTEAEO0 | 2ICIES . MEDICD CLINICD SN [MTERMEDIADD |COOPERADD | MAD SE frutiqn 2« a B B 2
AFLICA
LUIZ FELLIFE GONCALVES FHHEIRD ez 190 5 . MEDIDO CLINICD =M [MTERMEDLDD  |COOPERADD a 1z 1z M
MARIANA DE SOUZA VIDAL TOOSDSIEIHIESS | 225125« MEDICO CLINIGO SM [ NTERMEDIADD |COOFERADD | MAD SE a 1z 12 Y
AFLICA
MATELE ARALID DIMIZ TOZE0ITHATEIE 25 MEDICO CLINICO SN [MTERMEDIADD  |COOPERADD a 5 5 iz
OLAVD DUARTE LETE TOIIEO0B43ECT | BISIE5 - MEDICO CLINICD SN [MIERMEDMOD  (COOPERADD  |Mac sE a 1z 1z M
AFLCA
RAMILLE GOMCALVES OLIVEIRA TO5TOBST - MEDICO EM [ MTERMEDIADD  |COOFERADD a & & iz
CLNCD
RICARDO COSTA BEZERFA 22515 . MEDIDO CLIMICD SN [MIERMEDMOD  (COOPERADD  |Mac sE a 1z 1z M
AFLCA
SABRINA ALVES DA SILVA DOTH 70810251 087 25 - MEDICO CLINICD SM | MTERMEDIADD  |COOPERADD frrtiqe 2 - Q E E 2

Total de profissionaiz 5
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CNES - LISTAGEM DE PROFISSIONAIS MEDICOS MES DE REFERENCIA: JUNHO/2025

. Minktierio da Saide (M)
C N ES Cadastra NaC|oml de ) Sewratia de Atengds Esperaizada da Sadde (SAES)
Estabslecimento de Sslde Departamanta de Reguiapso Assisiencial & Contrmie (DRAC)
Listagem de Profissionais Coordenagdo.Geral de Gestss de Sistemas de Informaghes om Sa0de (CGS)
Diata: 1072025
CMES: 1311481 Mome Fartasia: MATERMIDADE E HOSFITAL SANTA ISABEL CNPJ Proprio: 07.302.607/0002-44
Tipo de Estabeledmentoc  HOSPITAL GERAL Gestao: MUNICIPAL Matureza jundice:  ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVDS
CNPJ Mantensdora: 07,302 687/0001-82 Mome da Mantenedors: ASSOCIACAD PROTECAD A MATERNIDADE E A INFANCIADE S
Cadastrado ern: 011062004 Diata da difirea stual. bass boaal: 27052024 Data da dltina atual. base nacional:  0307/2025
Mome CHE CED SUS [Vinculagio Tioo Subtipe Portaria | CHS | CHS e

CHS
134 Outre | Amb. | Hosp. | Total
o

50 . MEDICO K | NTERMEDWDD | COOPERADD

ALEXANDRE MAGND LOFE =
SINECOLOGISTAE

TOSB0ATIII300EE

WA EEMERALDD ARALLID TOODD2SBEZAZA0N M | NTERMEDWDD |COOPERADD  |MAD SE a L & 1z
AFLICA

AMA CECILIA FINHEIRD JUCA CNTRA TOOOZETANIISES | 139305 IRETOR DE M | NTERMEDWDD  |COOPERADD  |MAD SE 0 a 12 1z
SERVICOS DE EAUDE AFLIGA

ANA GECILIA FINHEIRD JUCA GNTRA TOZDOZATALIISES | 225124 - MEDICO FEDATRA | &M | NTERMEDWDG |GOOPERADD |WAD SE ] Ll & 1z
APLICA

ANTOMID DEUEMAR COETA SIDUEIRA M | NTERMEDWDD |COOPERADD  |WAD SE a 8 & 1z
AFLICA

CAMILA MARCIELY BARBOSA DOS SANTOS TO1BDE2OTASITE | 226135 . MEDICO CLIMICO SN | MTERMEDWDD  |COOPERADD a 5 ] 1z
CICERD EDJANID FERREIRA LIMA TO4B003G319631Z | 225135 . MEDICO CLIMICO SN | NTERMEDWDD  |COOPERADD a & ] 1z
DANELLY BATISTA BRAGA RIGARTE TOZEOO241BAOTE | 225125 . MEDICO GLINICO SM | NTERMEDWDD  |COOPERADD a ] [ 1z
EMYEIA MARILIA BANDEIRA ALMEIDAL CHAVES Taz006302388 120 MEDIZO CLIMICD Sh | MTERMEDUDD  (COOPERADD a iz 2 2
FABRICIA ALVES DA CONCECAD TOTEOG207446E6 | 226125 . MEDICO CLIMICO SN | MTERMEDWDD  |COOPERADD a 1z 2 2
FRANCISCD CONRADC DE LIMA ALVES TOOD0AT 4404564 | 225125 . MEDICO GLINICO SM | NTERMEDWDD  |COOPERADD a 12 12 E
Total de profizzionais 1
Nome CNS CBO U5 |Vinculacio Tioo Subtipa: Poraria | CHS | CH3 | OHS | CHS
134 Outro | Amb. | Hosp. [ Total
FRANCISCO FELIFE ALVES MORAIS 7001020361607 226135 - MEDICO CLINICO SM | NTERMEDILDD  |COOPERADD a 1z iz =]
A TAVARES BANTOS TAZITTAEIBNIST | 23E42E. MEDICO CLIMICO SM | NTERMEDILOD  |COOPERADD a 1z iz E
JORGE WILLIAM FEREFA, TOA0093ZVIIEEEE | 226125 . MEDICO CLINIGO SM | AUTONOMD FESS0A a 12 12 "
FISICA
JULLYANA LUNA ARALLIC VIEIRA TOAFNTEEIAET | BIEA2E . MEDICO CLIMICO SM | NTERMEDILOD  |COOPERADD a ] ] iz
KARDLINE MICHAELLY NOBREGA SARANA TO3201627968295 | 226125 . MEDICO CLINIGO SM | NTERMEDIWDD  |COOPERADD ETEE a 12 12 =]
LINIS JOEE CLEMENTE BARROS DE ARALIC TATEO0G TERTONE E0ICa CLIMICD SM | NTERMEDILOD |COOPERADD  |MADSE a 1z iz E
AFLICA,
LUANNA FERREIRA VD © TO340243B7EIE00 | 226125 . MEDICO CLINIGO SM | NTERMEDIDD |COOPERADD  |NMADSE [oriign 2¢ - a ] ] 12
AFLICH,
LUIZ FELLIFE GOWCALVES PINHEIRD E0ICa CLIMICD SM | NTERMEDILOD |COOPERADD  |MADSE a 1z iz E
AFLICA,
MARIAMA DE SOUZA VIDAL 700509 396151655 «MEDICO GLINIGO SM | NTERMEDIDD |COOPERADD  |NMADSE a 12 12 "
AFLICH,
MATEUS ARG DINIZ TAZEIITHATRI 45 £0I0O CLIMICO SM | NTERMEDILDD |COOPERADD  |MADSE a & & 12
AFLICH,
OLAVD DUARTE LETE TO3Z0IE00643551 | 226125 . MEDICO CLINIGO SM | NTERMEDIWDD  |COOPERADD a 12 12 "
RAMILLE GONCALVES OLIVEIRA DASTOG47610 SM | NTERMEDILDD  |COOPERADD a & & 12
TOSE001625415: 225125 - MEDICO CLINIGD SM | NTERMEDIADD | COOPERADD 9 12 12 2
SABRING ALVES DA I TOE1 0261 DGTE 226135 - MEDICO CLINICO SM | MTERMEDIDD | COORERADC [rtian 27 - a ] ] iz

Total de profissionais i}
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3.4 INDICADOR 4: MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR

Metodologia de célculo: Total de pacientes-dia durante determinado periodo (1
més) / Total de pacientes que tiveram saida do hospital em determinado periodo,

incluindo os 6bitos

Relacdo de pacientes internados por dia, més de referéncia: ABRIL/2025

INDICADOR QUANTITATIVO
MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR — ABRIL/2025

INDICADOR META CALCULO PONTUACAO
MEDIA DE PERMANENCIA | < 6 DIAS | TOTAL DE PACIENTES-DIA DURANTE DETERMINAO
HOSPITALAR PERIODO (1 MES) / TOTAL DE PACIENTES EM 570
)
DETERMINADO PERIODO, INCLUINDO OS OBITOS

INTERNADO |ALTANO TOTALDE
~ 1] 2(3[4]|5|6|7]8]|9(10]11]|12|13(14|15| 16(17(18| 19| 20( 21| 22| 23| 24( 25| 26| 27| 28| 29|30

N2 AIH CLiNICA .
NOMES | MES DIAS

2325105813547 MEDICA
2325105814405| MEDICA
2325105815076] MEDICA
2325105814383 MEDICA
2325105814482 MEDICA
2325105814504| MEDICA
2325105814515] MEDICA
2325105814581 MEDICA
2325105814790| MEDICA
2325105814427 MEDICA
2325105814350] MEDICA
2325105814625 MEDICA
2325105814691 MEDICA
2325105813646 | ogsTeTRICIA
2325105813470 ogsteTriciA
2325105814746 | osTeTRICIA
2325105814570 oBsteTRICIA
2325105814713 | PEDIATRIA
2325105814372 pEDIATRIA
2325105814493 | pEDIATRIA
2325105814845 | pEDIATRIA
2325105814834 pEDIATRIA
2325105814450 PEDIATRIA
2325105814724 pEDIATRIA
2325105814361 pEDIATRIA
2325105814977 | PEDIATRIA
2325105814867 | MEDICA
2325105814471 MEDICA
2325105814394 MEDICA
2325105814856| MEDICA
2325105814780| MEDICA
2325105814768 MEDICA
2325105814757 | MEDICA
2325105814779] MEDICA
2325105814670] MEDICA
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2325105814669| MEDICA
2325105814658| MEDICA
2325105814614 MEDICA
2325105814416 MEDICA
2325105814548 MEDICA
2325105814592 MEDICA
2325105814647 | MEDICA
2325105814680 MEDICA
2325105814823| MEDICA
2325105814636| MEDICA
2325105814702| MEDICA
2325105814340| MEDICA
2325105814735] MEDICA
2325105814603| MEDICA
2325105814560] MEDICA
2325105814812 MEDICA
2325105814801 MEDICA
2325105814559] MEDICA
2325105814460] MEDICA
2325105814966 MEDICA
2325105815483 | PEDIATRIA
2325105814911 MEDICA
2325105814889 MEDICA
2325105814890] MEDICA
2325105814955] MEDICA
2325105815330] MEDICA
2325105814878 | MEDICA
2325105815065]| MEDICA
2325105814933| MEDICA
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Este indicador representa o tempo médio de internacdes dos pacientes nos leitos
hospitalares. A meta pactuada é de <6 dias de internagao, portanto a meta neste
trimestre foi atingida pois o tempo médio de permanéncia hospitalar se manteve

em média 5,70 dias. Conforme demonstrado nos graficos abaixo.

TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR

@& META

REALIZADOS
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Relacdo de pacientes internados por dia, més de referéncia:

MAIO/2025

INDICADOR QUANTITATIVO

MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR — MAIO/2025

INDICADOR

META CALCULO

PONTUACAO

MEDIA DE PERMANENCIA
HOSPITALAR

<6 DIAS | TOTAL DE PACIENTES-DIA DURANTE DETERMINAO

PERIODO (1 MES) / TOTAL DE PACIENTES EM 5.16
k)
DETERMINADO PERIODO, INCLUINDO OS OBITOS

N2 AIH

CLiNICA

INTERNADO
NO MES

ALTANO
MES

213(4|5[6f7(8[9]10[11)12|13|14|15] 16| 17| 18| 19| 20| 21( 22 23| 24 25| 26| 27| 28| 29|30] 31

TOTAL DE DIAS

2325105815483

PEDIATRIA

2325105814911

MEDICA

2325105814889

MEDICA

2325105814890

MEDICA

2325105814955

MEDICA
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(el Nl SN N S

2325105815330

MEDICA

2325105814878

MEDICA

2325105815065

MEDICA

2325105814933

MEDICA
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Rl ]-

2325105815032

MEDICA

2325105815230

MEDICA

2325105814988

MEDICA
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2325105815220

PEDIATRIA

2325105814999

PEDIATRIA

2325105815351

PEDIATRIA

2325105815329

PEDIATRIA

2325105815274

PEDIATRIA

2325105815340

PEDIATRIA

2325105815131

PEDIATRIA

2325105815175

PEDIATRIA

2325105815197

PEDIATRIA

2325105815120

PEDIATRIA

2325105815373

PEDIATRIA

2325105815219

PEDIATRIA

2325105815164

MEDICA

2325105815109

MEDICA

2325105815186

MEDICA

2325105815285

MEDICA

2325105815296

MEDICA

2325105815043

MEDICA

2325105814922

MEDICA

2325105815263

MEDICA

2325105815252

MEDICA

2325105815000

MEDICA

2325105814900

MEDICA

2325105815054

MEDICA

2325105815615

MEDICA

2325105815153

MEDICA

2325105815604

MEDICA
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2325105814944] MEDICA
2325105815384] MEDICA
2325105815307 MmEDICA
2325105815362] MEDICA
2325105815395] MEDICA
2325105815021] MEDICA
2325105815483 | PEDIATRIA
2325105815505 | pEDIATRIA
2325105815461] MEDICA
2325105815450] MmEDICA
2325105815439] MEDICA
2325105815516] MEDICA
2325105815571] MEDICA
2325105815417] MEDICA
2325105815440] MEDICA
2325105815406] MEDICA
2325105815923] MEDICA
2325105815472] MEDICA
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O indicador acima representa o tempo médio de interna¢gdes dos pacientes nos leitos
hospitalares. A meta pactuada € de <6 dias de internacdo, portanto a meta neste
més foi atingida pois o tempo médio de permanéncia hospitalar se manteve em

meédia 5,16 dias. Conforme demonstrado nos graficos abaixo

TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR

@ META

REALIZADOS
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Relacdo de pacientes internados por dia, més de referéncia: JUNHO/2025

INDICADOR QUANTITATIVO
MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR — JUNHO/2025

INDICADOR META CALCULO PONTUACAO
MEDIA DE PERMANENCIA | <6 DIAS | TOTAL DE PACIENTES-DIA DURANTE DETERMINAO
HOSPITALAR PERIODO (1 MES) / TOTAL DE PACIENTES EM 518
DETERMINADO PERIODO, INCLUINDO OS OBITOS

TOTALDE
INTERNADO ALTAANO 1(2]3|4(5|6]7]| 8[9]|10]11|12|13| 14| 15| 16| 17| 18| 19 20| 21| 22| 23 24| 25| 26( 27 28| 29|30,

. .
N2 AIH CLINICA NOMES | MES DIAS

2325105815483 | pEDIATRIA
2325105815505 | PEDIATRIA
2325105815461 MEDICA
2325105815450] MEDICA
2325105815439] MEDICA
2325105815516] MEDICA
2325105815571] MEDICA
2325105815417 MEDICA
2325105815440] MEDICA
2325105815406] MEDICA
2325105815923| MEDICA
2325105815472| MEDICA
2325105815824 MEDICA
2325105815626 MEDICA
2325105815758] MEDICA
2325105815703 | PEDIATRIA
2325105815582 | pEDIATRIA
2325105815593 | PEDIATRIA
2325105815879 PEDIATRIA
2325105815660 | PEDIATRIA
2325105816033 | pEDIATRIA
2325105815494 | pEDIATRIA
2325105815648 | pEDIATRIA
2325105815791 pEDIATRIA
2325105816044 | pEDIATRIA
2325105815670] MEDICA
2325105816011] MEDICA
2325105816066] MEDICA
2325105816055] MEDICA
2325105815813 MEDICA
2325105815802 MEDICA
2325105815835] MEDICA
2325105815846 MEDICA
2325105815967 MEDICA
2325105815550] MEDICA
2325105815990] MEDICA
2325105815637 MEDICA
2325105815901] MEDICA
2325105815736] MEDICA
2325105815527 MEDICA
2325105815670] MEDICA
2325105815681 MEDICA
2325105815780] MEDICA
2325105815770] MEDICA
2325105815880] MEDICA
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MEDICA
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MEDICA
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MEDICA
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MEDICA

2325105815989

MEDICA
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MEDICA
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MEDICA
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MEDICA

2325105815428

MEDICA
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O indicador acima representa o tempo médio de internacdes dos pacientes nos leitos

hospitalares. A meta pactuada € de <6 dias de internagéo, portanto a meta neste

més foi atingida pois o tempo médio de permanéncia hospitalar se manteve em

média 5,18 dia. Conforme demonstrado nos gréaficos abaixo.

TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR

&y 5
O

b |
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@ META

REALIZADOS
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3.5 INDICADOR 5: TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR

A taxa de ocupacao hospitalar € a relacao percentual entre o numero de pacientes-
dia, em determinado periodo, e 0 nimero de leitos dia ho mesmo periodo.
Conforme demonstrado no quadro abaixo, o resultado obtido para o percentual
global de ocupacéo da unidade nos meses de abril 20%, maio 18% e junho 18%
abaixo da meta global estipulada que é = 85%, fato que evidencia o reflexo no fluxo
de atendimento hospitalar.

Metodologia de calculo: Média de paciente-dia (1 més) / N° de leitos operacionais
X 100

TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR
META ABRIL MAIO JUNHO
MEDIA DE PACIENTE
85% DIA (1 MES) /N° DE 20% 18% 18%
LEITOS X100
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3.6 INDICADOR 6: TAXA DE INFECCAO EM CIRURGIA LIMPA

Metodologia de calculo: N° de infeccbes de sitio cirargico, em cirurgia limpa / N°

total de cirurgias limpas X 100.

Justificativa: No periodo de Abril a Junho de 2025, o setor do Centro Cirargico
da Maternidade e Hospital Santa Isabel nao obteve operacionalizagao, portanto

devido a auséncia de dados para a apresentacao

de metodologia do calculo do indicador 06, o mesmo nao sera considerado no

Relatorio de Prestacdo de Contas Assistencial Trimestral.

O ambulatorio eletivo da Maternidade e Hospital Santa Isabel esta funcionando
mensalmente, realizando pequenos procedimentos, respeitando os protocolos
técnicos, e, a marcacao se da atraves da Secretaria Municipal de Saude, em que
autoriza e determina a retomada e realizacdo dos procedimentos cirdrgicos de

baixa complexidade.

OO—. MATERNIDADE E HOSPITAL ~—<b <f>

. SANTA ISABEL

A@ERDBDA LA@ENDA A@ENDA
Pegmenne Clrmgioe Fagrasns Chrangdia Paquens Chrangen

Abril 2025 Maio 2025 Junho 2025

03/04 - 10/04
17/04 - 24/04

08/04 - 15/04

05/06 - 12/06
19/06 26/06
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3.7 INDICADOR 7: INDICE DE APRESENTACAO DE AIH

Metodologia de calculo: N° Total de AIH / N° Total de Internacdes X 100

Tabela: Comparativo por competéncia, total de AIH versus total de

internacdes

Em atendimento ao Contrato de Gestdo a meta é a atingir € apresentacdo da
totalidade (100%) das AIH emitidas referentes as saidas em cada més de
competéncia da Maternidade e Hospital Santa Isabel. Avalia aproporcionalidade

de AIH em relacédo a atividade hospitalar.

Justificativa: Considerando a metodologia de calculo apresentada acima,
evidenciamos o cumprimento da meta pactuada (100) para o indicador 07: indice
de apresentacao de AlH, que conforme demostrado no més de abril atingiu 100,

maio 100 e junho 100.

A seguir apresentamos a relacdo por competéncia mensal, do niumero de AlH,
internacdo por clinica, internagdo ocorreu dentro do més ou se refere a alta da

internac&o no més.
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COMPETENCIA: ABRIL/2025

RELACAO DE INTERNACAO PORNUMERO DE AIH

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

INDICADORES QUANTITATIVOS

COMPETENCIA: ABRIL/2025

N2 AIH CLINICA INTENADO NO MES

2325105813547 MEDICA

2325105814405 MEDICA

2325105815076 MEDICA

2325105814383 MEDICA

2325105814482 MEDICA

2325105814504 MEDICA

2325105814515 MEDICA

2325105814581 MEDICA

2325105814790 MEDICA X
2325105814427 MEDICA X
2325105814350 MEDICA X
2325105814625 MEDICA X
2325105814691 MEDICA X
2325105813646 OBSTETRICIA X
2325105813470 OBSTETRICIA X
2325105814746 OBSTETRICIA X
2325105814570 OBSTETRICIA X
2325105814713 PEDIATRIA X
2325105814372 PEDIATRIA X
2325105814493 PEDIATRIA X
2325105814845 PEDIATRIA X
2325105814834 PEDIATRIA X
2325105814450 PEDIATRIA X
2325105814724 PEDIATRIA X
2325105814361 PEDIATRIA X
2325105814977 PEDIATRIA X
2325105814867 MEDICA X
2325105814471 MEDICA X
2325105814394 MEDICA X
2325105814856 MEDICA X
2325105814780 MEDICA X
2325105814768 MEDICA X
2325105814757 MEDICA X
2325105814779 MEDICA X
2325105814670 MEDICA X

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-

institutorosabranca28@gmail.com btitulo

30



2325105814669 MEDICA X
2325105814658 MEDICA X
2325105814614 MEDICA X
2325105814416 MEDICA X
2325105814548 MEDICA X
2325105814592 MEDICA X
2325105814647 MEDICA X
2325105814680 MEDICA X
2325105814823 MEDICA X
2325105814636 MEDICA X
2325105814702 MEDICA X
2325105814340 MEDICA X
2325105814735 MEDICA X
2325105814603 MEDICA X
2325105814560 MEDICA X
2325105814812 MEDICA X
2325105814801 MEDICA X
2325105814559 MEDICA X
2325105814460 MEDICA X
2325105814966 MEDICA X
2325105815483 PEDIATRIA X
2325105814911 MEDICA X
2325105814889 MEDICA X
2325105814890 MEDICA X
2325105814955 MEDICA X
2325105815330 MEDICA X
2325105814878 MEDICA X
2325105815065 MEDICA X
2325105814933 MEDICA X
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COMPETENCIA: MAIO/2025

RELACAO DE INTERNACAO POR NUMERO DE AlH

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

INDICADORES QUANTITATIVOS
COMPETENCIA: MAIO/2025

Ne AIH CLINICA INTENADO NO MES

2325105815483 PEDIATRIA

2325105814911 MEDICA

2325105814889 MEDICA

2325105814890 MEDICA

2325105814955 MEDICA

2325105815330 MEDICA

2325105814878 MEDICA

2325105815065 MEDICA

2325105814933 MEDICA

2325105815032 MEDICA X
2325105815230 MEDICA X
2325105814988 MEDICA X
2325105815318 OBSTETRICIA X
2325105815220 PEDIATRIA X
2325105814999 PEDIATRIA X
2325105815351 PEDIATRIA X
2325105815329 PEDIATRIA X
2325105815274 PEDIATRIA X
2325105815340 PEDIATRIA X
2325105815131 PEDIATRIA X
2325105815175 PEDIATRIA X
2325105815197 PEDIATRIA X
2325105815120 PEDIATRIA X
2325105815373 PEDIATRIA X
2325105815219 PEDIATRIA X
2325105815164 MEDICA X
2325105815109 MEDICA X
2325105815186 MEDICA X
2325105815285 MEDICA X
2325105815296 MEDICA X
2325105815043 MEDICA X
2325105814922 MEDICA X
2325105815263 MEDICA X
2325105815252 MEDICA X
2325105815000 MEDICA X
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2325105814900 MEDICA X
2325105815054 MEDICA X
2325105815615 MEDICA X
2325105815153 MEDICA X
2325105815604 MEDICA X
2325105815110 MEDICA X
2325105815098 MEDICA X
2325105815208 MEDICA X
2325105814944 MEDICA X
2325105815384 MEDICA X
2325105815307 MEDICA X
2325105815362 MEDICA X
2325105815395 MEDICA X
2325105815021 MEDICA X
2325105815483 PEDIATRIA X
2325105815505 PEDIATRIA X
2325105815461 MEDICA X
2325105815450 MEDICA X
2325105815439 MEDICA X
2325105815516 MEDICA X
2325105815571 MEDICA X
2325105815417 MEDICA X
2325105815440 MEDICA X
2325105815406 MEDICA X
2325105815923 MEDICA X
2325105815472 MEDICA X
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RELACAO DE INTERNACAO POR NUMERO DE AlH

COMPETENCIA: JUNHO/2025

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
INDICADORES QUANTITATIVOS
COMPETENCIA: JUNHO/2025

N2 AIH CLINICA INTENADO NO MES

2325105815483 PEDIATRIA

2325105815505 PEDIATRIA

2325105815461 MEDICA

2325105815450 MEDICA

2325105815439 MEDICA

2325105815516 MEDICA

2325105815571 MEDICA

2325105815417 MEDICA

2325105815440 MEDICA

2325105815406 MEDICA

2325105815923 MEDICA

2325105815472 MEDICA

2325105815824 MEDICA X
2325105815626 MEDICA X
2325105815758 MEDICA X
2325105815703 PEDIATRIA X
2325105815582 PEDIATRIA X
2325105815593 PEDIATRIA X
2325105815879 PEDIATRIA X
2325105815660 PEDIATRIA X
2325105816033 PEDIATRIA X
2325105815494 PEDIATRIA X
2325105815648 PEDIATRIA X
2325105815791 PEDIATRIA X
2325105816044 PEDIATRIA X
2325105815670 MEDICA X
2325105816011 MEDICA X
2325105816066 MEDICA X
2325105816055 MEDICA X
2325105815813 MEDICA X
2325105815802 MEDICA X
2325105815835 MEDICA X
2325105815846 MEDICA X
2325105815967 MEDICA X
2325105815550 MEDICA X
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2325105815990 MEDICA X
2325105815637 MEDICA X
2325105815901 MEDICA X
2325105815736 MEDICA X
2325105815527 MEDICA X
2325105815670 MEDICA X
2325105815681 MEDICA X
2325105815780 MEDICA X
2325105815770 MEDICA X
2325105815880 MEDICA X
2325105815868 MEDICA X
2325105816000 MEDICA X
2325105815549 MEDICA X
2325105815692 MEDICA X
2325105815978 MEDICA X
2325105815934 MEDICA X
2325105815956 MEDICA X
2325105815659 MEDICA X
2325105815890 MEDICA X
2325105815714 MEDICA X
2325105815538 MEDICA X
2325105815989 MEDICA X
2325105815747 MEDICA X
2325105815857 MEDICA X
2325105815769 MEDICA X
2325105815725 MEDICA X
2325105815428 MEDICA X
2325105815945 MEDICA X
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3.8 INDICADOR 8: TAXA DE GLOSA DE AIH

Metodologia de calculo: N° de AlH rejeitadas / N° de AlH apresentadas X 100.

TAXA DE GLOSA DE AlH

META ABRIL MAIO JUNHO

TAXA DE

GLOSA DE AIH 0% 0% 0%

<2%

Mede a relacao de glosa rejeitados no Sistema de Informacgdes Hospitalares em
relacdo ao total de procedimentos apresentados no mesmo Sistema, no periodo.
A meta estabelecida em contrato foi < 2%.

Sobre o Percentual de Ocorréncia de Rejeicbes no Sistema de Informacao
Hospitalar - SIH, que mede a relacdo de procedimentos rejeitados, insta registrar
gue o Manual Técnico Operacional do Sistema de Informacéo Hospitalar do SUS,
Neste indicador o fechamento mensal da producao hospitalar, bem como total de
internacdes no periodo de abril a junho de 2025, e posterior envio para o setor
responsavel pela digitacdo nos Programas Ministeriais na Secretaria Municipal de
Saude, apontamos que fora realizado o acompanhamento das AlH rejeitadas
versus AlH apresentadas pela Maternidade e Hospital Santa Isabel, portanto o
indice de ocorréncias de rejeicdes em glosas no SIH na competéncia de abril/2025
a junho/2025 foi de 0%.
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3.9 INDICADOR 9: TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR

Metodologia de calculo: Total de 6bitos ocorridos em pacientes internados em
determinado periodo / N° de pacientes que tiveram saida hospitalar no mesmo

periodo / N° X 100

Tabela: Comparativo por competéncia, total de pacientes com alta hospitalar

e total de 6bitos em pacientes internados

INDICADORES QUANTITATIVOS
TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR

MES ABRIL MAIO JUNHO
N° DE PACIENTES COM ALTA HOSPITALAR 55 49 63
OBITOS EM PACIENTES INTERNADOS 6 3 3
TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR 14% % 9%

Justificativa: Considerando a apresentacao dos dados referentes amortalidade
hospitalar no periodo de abril a junho de 2025, observamos que a taxasuperior ao

pactuado foi ultrapassada.
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4.0 INDICADOR 10: N° DE CONSULTAS MEDICAS

Considerando a analise do periodo de abril a junho de 2025, observamos o
guantitativo mensal de atendimentos em consultas médicas foi superior a meta
pactuada no contrato de gestao, obtendo 144% em abril, 167% em maio e 172%
em junho.

Metodologia de calculo: N° de consultas médicas no periodo por més/meta x 100

Tabela: Comparativo mensal, consultas médicas realizadas

N° DE CONSULTAS PACTUADAS 5 500 2 500 2 500
N° DE CONSULTAS REALIZADAS 3.620 4.198 4.322
PORCENTAGEM ATINGIDA 144% 167% 172%

Grafico: Comparativo mensal, meta de consultas médicas versus realizado.
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Andlise: Para a linha de atendimento relacionado a consultas médicas, observa-
se que no 2° trimestre, (abril a junho), o quantitativo de consultas ambulatoriais
realizado pela Maternidade e Hospital Santa Isabel ficou muito acima do
pactuado. A meta para o trimestre é de 7.500 consultas, na qual foram realizadas
12.140 consultas.

5.0 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Os exames e acdes de apoio diagndstico e terapéutico aos usuarios atendidosem
regime de urgéncia e emergéncia, internacdo da MHSI e atendimentos
ambulatoriais.

A demanda disponivel para o SADT Externo, é especificamente para pacientes
gue necessitam realizar exames na MHSI, é ofertada via programac&ao com equipe

de regulacdo da Secretaria Municipal de Saude.

Os exames realizados no trimestre obtiveram 1.585 exames de radiografia e
478 Eletrocardiograma — ECG.

SADT ABRIL MAIO JUNHO TOTAL
RADIOGRAFIA 541 691 353 1.585
ELETROCARDIOGRAMA 156 169 153 478

Situacdes cotidianas explicam o numero de exames realizados, principalmente
nas consultas de Emergéncia Médica: por dores no peito, palpitacoes, desmaios
implicam em obritatoriamente realizar um ECG, visto que € através deste exames
gue o médico faz o diagnostico de Infarto Agudo do Miocardio, arritmias cardiacas,
disturbios de condun¢do que muitas vezes acabam em internacdo imediata ou

encaminhamento para outras unidades hospitalar.
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6. NUMEROS DE CONSULTAS DE URGENCIA E EMERGENCIA

O Atendimento de Urgéncia e Emergéncia é realizado no pronto socorro do
Hospital, em funcionamento 24 horas do dia, todos os dias da semana. Embora
os atendimentos de urgéncia e emergéncia nao possuem metas a serem
cumpridas, e sim uma perspectiva de atendimentos de urgéncia e emergéncia,

independente de gerar ou ndo uma hospitalizacao.

O Hospital realizou no trimestre 12.140 atendimentos de urgéncia e/ou

emergéncia conforme a tabela abaixo:

ABRIL MAIO JUNHO TOTAL

3.620 4.198 4.322 12.140

Na avaliacdo da producdo sdo considerados os atendimentos medicos de
urgéncia e emergéncia, apresentamos o quantitativo de atendimentos realizados
no trimestre. As pessoas procuraram o atendimento, de forma referenciada pelas
unidades de saude ou espontanea, conforme o fluxoestabelecido, pela Secretaria
Municipal da Saude, durante as 24 horas do dia,todos os dias do trimestre em

analise.

Observa-se que em JUNHO houve o maior nimero de consultas de urgéncia

devido ao periodo sanzonal de gripes,viroses e doencas respiratorias.
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7. NUMEROS DE PARTOS

PARTOS 2 0 0
TOTAL 2

Andlise Critica: Na Maternidade e Hospital Santa Isabel durante o trimestre de abril a junho
houve registro de 2 partos normais e algumas ocorréncias que foram encaminhadas para outros
hospitais de referéncia.

No trimestre, 01 recém-nascidos foram do sexo feminino, e 01 masculino.

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 41
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo




@
)

I RosC Bonca I

8. ATENDIMENTOS COM OBSERVACAO

Visualiza-se na apresentacdo abaixo, o0s atendimentos realizados com
observacdo, de acordo com a classificacdo de risco os pacientes podem
permanecer em observacdo até a alta ou referenciamento para outra unidade.O

maior numero de atendimentos foi no més de Junho.

TOTAL 143 150 342 635

9. NUMEROS DE ATENDIMENTOS DE COLETA DE EXAMES ,
CURATIVOS E MEDICACOES

A coleta de exames, curativos e administracdo de medicamentos sao atividades
frequente da enfermagem dentro da Maternidade e Hospital Santalsabel. Na
tabela abaixo demonstra 14.485 atendimentos realizados no trimestre.

O maior numero de atendimentos dos servigcos discriminados na tabela abaixo

demonstra os servigcos de medicacgoes.

COLETA DE EXAMES 833 1.875 870 3.578

CURATIVOS 87 61 56 204

MEDICACAO 3.203 3.672 3.828 10.703
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10. NUMEROS DE ATENDIMENTOS COM REMOCAO

No trimestre foram realizados 306 atendimentos com o Servico de Remocao Inter-
hospitalar assistida, o servico tem como objetivo agilizar o atendimento na
complexidade do diagnéstico de cada paciente. Em junho ocorreu o maior nimero

de atendimentos de acordo com o grafico abaixo.

NUMERO DE ATENDIMENTO COM REMOCAO
140 132
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11. RECURSOS HUMANOS

A gestdo de recursos humanos corresponde aos processos de selecéo,
contratacao, treinamento, remuneracao e estabelecimento de toda acomunicacéo
relativa aos funcionarios da organizacao.

Face as constantes necessidades operacionais, apresentaremosmensalmente o
guadro de pessoal consolidado da unidade considerando os ajustes necessarios

de admissdes e desligamentos que foram realizados no periodo.
~ CATEGORIA  CONTRATADO  EFETVO TOTAL

COORDENADORA GERAL 01 01
COORDENADORA HOTELARIA 01 01
COORDENADORA NUTRICAO 01 01
MEDICO 20 20
FARMACEUTICO 02 02
RECEPCAO 06 06
FARMACIA 04 04
ASSISTENTE SOCIAL 02 02
PORTEIRO 05 05
ASG 06 06
LAVANDERIA 02 02
COZINHEIRA 06 06
AUX ADM SAME 01 01
COORDENADORA DE ENFERMAGEM 01 01
TECNICO RADIOLOGIA 03 03
ENFERMEIRO 13 13
TECNICO DE ENFERMAGEM 28 01 29
DIRETORA CLINICA 01 01
COORDENADOR ADMINISTRATIVO 01 01
LAVADOR 01 01
FISIOTERAPEUTA 03 03
MOTORISTA 04 e
TECNICO MANUTENCAO 01 01
COORDENADOR EPIDEMIOLOGIA 01 01
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12. ESCALAS DE TRABALHO MENSAL

A Maternidade e Hospital Santa Isabel tem perfil de atendimento 24horas/dia,
funcionando 7 dias na semana de forma ininterrupta, dessa forma a jornada de
trabalho varia em escala 12 horas de trabalho por 36 horas de descanso (12x36)

e 5 dias trabalhados por 2 dias de folga (5x2).

Departamentos:

- Recepcéo;

- Administrativo e Coordenacéao;
- Farmacia;

- Ambulancia;

- Nutricdo e Copa,;

- Higienizacdo e Lavanderia;

- Enfermagem;

- Médicos.

Apresentamos as escalas, referentes ao trimestre e serdo anexadas as copias

neste relatorio.
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12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE ABRIL/2025:
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SETOR: EPIDEMIOLOGIA T(fajafs s|Tjlaja]|s s|Ttlala s|Ttjajals s|TlQ
MARIA VIRLEDA MARQUES TEC ENFERMAGEM o631 | M1 [ M1 [mr[mr MT [ MT [ M [ mT [ mT MT | MT | MT | MT T | T | M7 | wT | mT MT | T | M
Neﬂ@lﬁo de Almeida
el Coordenadora de Enfermagem

COREN 275.836 @

Rosa Branca

ol £ oo

; i
] 5 K]
t Ceorégn=dora Geral ' 4

OROSABRANCA IR2 §
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~ [E=eCel:efeel

12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE ABRIL/2025:

MT ~ HORARIO COMERCIAL

1 = I
s - ]
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL T e
PD - PLANTAQ DIURNO: 07:00 45 19:00h (12HS) F: FOLGA
PN ~ PLANTAO NOTURNO: 19:00 45 07:00h (12HS) FE: FERIAS
P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 &s 07:00h (24HS) FR: FERIADO
HORARIOS PADRON@ADGS: | D/N - 07:00 3 07:00 EXT: EXTRA
(LEGENDAS)

LM: LICE! 'MATERNIDADE

LSR: SEM RENUM|

Nen, de Almeida
— Coordenadora m

COREN 275.836

i

52 (8

TS

i [ofs]tlafa]s]s
lel | [°] |

g wery R
Cecrgenzdora Geral '
‘RETITUTO ROSABRANCA IRR

. e
2l 2
PROTERP,ET DI

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
D - PLANTAO DIURNO: 07:00 85 19.00h (12H5) ¥ FOLGA
PN — PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:00h (12Hs} FE PERAS
P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 &5 07-00h (24HS) PR FERIADD
HORARIOS PADRONIZADOS: | D/N - 07:00 45 07:00 o7 BT
(LEGENDAS) MT = HORARIO COMERCIAL M- MATEANIDADE
LP; LICE! PREMIO SR LICE! SEM
LS UCE SAUDE
SETOR: CMR/BXPURGO Tlalals s|tlafals s|tlala s{tlalals s{t[a
LUZIA RIBEIRO VIEIRA TORRES TEC ENFERMAGEM | 1179343 T8 | MT | MT | MT | MT MT | M7 | T | mT | M MT | MT | MT | MT M7 | M7 | T | T | T | T | T
de Almeida
Coordenadora de Enfermagem
p—
—COREN"275836

Rosa Branca
e &

3
Coorgenadora 5"‘.'.'-.. 1j
v \STIUTOROSABRANCA IRZ

e
A AU I L R @)

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 48
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo




I Rosc Bronca I
12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE ABRIL/2025:

o &

Ml —
L §
s - L}
armmnmane HowmTAL
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL 2ama Sapey
_'D-wam 07:00 43 19-00h (12HS) F- FOLGA
PN ~ PLANTAQ NOTURNO: 19-00 4s 07:00h (12HS) FE: FERIAS
P~ PLANTAO DIA € NOITE: 07:00 43 07.00h (24HS) FR: FEAIADO
HORARIOS PADRONIZADOS: [ O/N - 07:00 &5 07:00 BT 6T
(LEGENDAS) MIT - HORARIO COMERCIAL [ MATEANIDADE
LP: UCENGA PREMIO [Ty SEM
LS: LICENGA SAUDE
SETOR: CLINICA MEDICA Tiajals s|vjaja|s s|Tjaja s|vjajals s|Tia
NERINEUDA MARIA DE FREITAS TEC INFIAMAGEM | 157115678 | PD PO PD PD PD PD PD PO PO PD PO 15 | 180
ANTONIA ERIVANEIDE DO NASCIMENTO |  TC enroamacem | L2zans e | PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15 | 180
ADRIANA DANIELMA LIMA DA COSTA TIC ENFERMAGEM | 1958523 10 PD PO PO PD PO PD PO PD PD PD| 15 | 180
ANA SOARES DO NASCIMENTO TEC ENFERMAGEM | 1220 683 TE PN PN PN PN PN PN PN PN PN pn| 15 | 180

Bl i D

Rosa Branca

g
O
I

I===31
s - 1
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL e tmama
[P0~ PLANTAO DIURNO: 07:00 &s 19:00h (12HS) F: FOLGA
| PN~ PLANTAO NOTURNO: 19:00 &s 07:00h (12HS) FE: FERIAS
P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 &s 07:00h (24HS) FR: FERIADO
HORARIOS PADRONIZADGS: | D/N - 07:00 35 07:00 EXT: EXTRA
(LEGENDAS) MT ~ HORARIO COMERCIAL LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: ICENCA PREMIO LSR: LICENCA SEM RENUMERACAO
is: SAUDE
SETOR: CLINICA MEDICA Tlajals s|tlafals s|tlaja s|Ttlalals s|ltla
NERINEUDA MARIA DE FREITAS TEC ENFERMAGEM | 1570156-TE | PD PD PD D PD PD PD PD P PD D 15 | 180
ANTONIA ER DO NASCIMENTO | Tec enrermacem | 1228318 | PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15 | 180
ADRIANA DANIELMA LIMA DA COSTA TEC ENFERMAGEM | 1.958523-TE PD PD PD PD PD [ PD () ) Po| 15 | 180
ANA SOARES DO NASCIMENTO TEC ENFERMAGEM | 1.228683-TF PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN | 15 | 180

Rosa Branca

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 49
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo




I  Roso Bonco I

12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE ABRIL/2025:

C e

vl
R
s . 1
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL Sants pasey
| PD = PLANTAO DIURNO: 07:00 &5 19:00h (12HS) F: FOLGA
PN — PLANTAO NOTURNO: 19:00 &s 07:00h (12HS) FE: FERIAS
P PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4s 07:00h (24HS) FR: FERIADO
HORARICS | D/N - 07:00 45 07:00 EXT: EXTRA
PADRONZADOS: MT— HORARIO COMERCIAL LM: LICENCA MATERNIDADE
(LEGENDAS) | LP: UCENCA PREMIO LSR: LICENCA SEM RENUMERACAO
LS: UCENCA SAUDE
SETOR: PEDIATRIA/OBSTETRICIA Tlaja|s S'|:QQS s|jrtjalQ s|Tjaja|s s|TlQ
ANTONIA GERDA BARROS DOS SANTOS | TEC ENFERMAGEM | 76630TE | PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PO 15 | 180
MAYANY DE ARAUJO DO 6 TEC. ENFERMAGEM | 1.184.112-TE | PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15 | 180
CARLA NELLYMARA DE FREITAS TEC ENFERMAGEM | 1393.272-TE PD PD PD PD PD PD PD PD PD PO | 15 | 180
LUILMA MARIA VIEIRA DO NASCIMENTO | TEC ENFERMAGEM | 1230485-TE PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN | 15 | 180
Ne@odeﬂmoida o
oot e PR
Rosa Branca

== oy w

SENADOR POMPEU SH! INSTITUTO ROSA BRANCA
SECRETARIA DA SAUDE waeavosoE xosma Sadde é assim que se faz
MEDICOS: ABRIL/2025 MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

g9 fwo[nl12[13]1al1sT16]17[18[19]20]21[22|23]24[25]2627]28]29]30
T|Q|Q|s|s|p|s|T|Q|Q|Ss[s[p|[s|T|oefQefs[s[p[s|T[Q
P 3 P
PD
PD PD P PD PD
PD PD PD PD PD
P
PD PD PD PD
P P P P
PD PD PD PD
PD PD
PD PD PD PD
3 PN PN P PN PN P PN P PN
T | ¥ T[ T T

To] [ [ [t] | [T [t | [T [t] | [T]

PD - 07:00H AS 19:00H (12H) / PN — 19:00H AS 07:00H (12H) / P - 07:00H AS 07:00H (24H) / M — 07:00H AS 13:00H (6H) / T — 13:00H AS 19:00H (6H)
Sobreaviso: Dr Alexandre Mineiro (GO) e Dra. Ana Cecilia (Pediatra e Diretora Clinica) Pinheiro
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12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE ABRIL/2025:

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside

(
\

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

ABRIL202S
CATEGORIA PROFISSIONAL: COORDENADORA GERAL
NIR (NUCLEO INTERNO DE REGULACAQ)
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 s 19:00h 12 bs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 és 07:00h 12 hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 s 07:00h 24 bs FE - FERIAS
SETOR: COORDENADORIA D/N: 07:00 és 07:00 24 bs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
1]2]3]afs]e[7][8Tofrofn]n]na]ulis{16]17|8]19]20]21]22]23]24]25]26}27/28(29]30
NOME COMPLETO/N"CONSELHO | CargaHordris | T[Q [0 [s|s[p|s|T|Q|Q|s|s|p|s|T|Q[Q|s|s|p|s|T|o|lQo|s|S|p|s|T|Q
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva | 176hs MT [ MT [MT [ MT MT | MT| MT|MT|MT MT MT [MT|MT MT|MT[MT|MT|MT| MT | MT | MT 2
FERIADO: 18 - SEXTA-FEIRA SANTA
21- TIRADENTES
ASSIYATURA/€ARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
- Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu ™M -
- CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus-‘-‘_‘. P — 1
4 Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro, CEP: 63.600-000
a seNABOR Folrey E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br
N Estado do Ceara
S|P N [
E Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
XCESIF  Secretaria da Saside 74
- <)
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
ABRIL2025
CATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR ADMINISTRATIVO
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:00h 12 hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: RECEPCAO D/N: 07:00 s 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
1[2]3]a]s]el7[8]owo[nfr]i3]a]1s]16]17]18 [20[21]22]23]24]25[26[27]28]29] 30
NOME COMPLETO CargaHordria [ T [Q [ Qs |s|Dis|T|[Q|Q]Ss T|Q s|sipfs|T|lolo|s|sip|s|T|Q ]
Antdnia Lucas Bezema 180 hs PD PD pD| |PD PD PD |} |rD PD 15
Amtnia Cicera Lopes de Sousa 180 hs PN PN| |PN PN PN PN| |PN PN PN| |PN PN 15
Sabrina Mara Holanda Pmheiro 180 hs PN PN|  [PN PN PN| PN PN PN PN| |eN PN 15
Marimar Lima Silva 180 hs PD PD| |PD PD PD PD|  |PD PD pD| |PD PD 15
Fernanda Barbosa de Freitas 120 hs MT MT PE MT MT MT|  |MT MT MT|  |mT] MT 15
de Oliveira Castro 120 hs MT MT|  |MT MT MT|  IMT! MT MT MT MT 15
Liana Martuns Pereira Vieira 176 hs MT | MT [MT | MT|MT | MT | MT|MT MT | MT [ MT | MT | MT MT [ MT|MT 2
[Fernando da Rocha Forte Junior 176 hs MT|MT|MT| MT|MT | MT [MT[MT MT | MT | MT | MT | MT' MT | MT | MT 2
Sidney Monterro Cambraia 176 hs MT|MT|MT MT|MT[MT [MT[MT MT | MT | MT | MT [ MT MT | MT|MT 2
FERIADO: 18 - SEXTA-FEIRA SANTA
21- TIRADENTES
Assniﬁ"runucmmno
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
* F)) - Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu
(452 CNPJ 07.728.421/0001-82 + SUS=
U - Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
Rosa B seNABOK POMpey E-mail: saud i ce.gov.br

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
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12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE ABRIL/2025:

Estado do Ceara

Secretaria da Saside

Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

ABRILR2025
CATEGORIA PROFISSIONAL: VIGILANTES
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 4s 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:00h 12 hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 bs FE - FERIAS
SETOR: PORTARIA D/N: 07:00 ds 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
1]2]|3]a[s]e]7]8]oftof11]12] |16 [17]18] 19| 2s|26]27|28|29[30]
NOME COMPLETO CargaHordria | T [ Q| @ i T|Qlo[s]|s Qlo|s| ] Q s|sipls|T|o T.P|
[Regrvan Ribeiro de Oliveira 180 hs PN PN PN PN PN PN _|pN PN 15
Marcos Antbnio Leite Costa 180 hs PN PN PN PN[ PN PN PN PN PN| |PN PN 15
Cicero Bertoldo de Souza 96 hs PD PD|PD PD|PD| 3
Pedro Luiz dos Santos Silva 176 hs MT | MT|MT MT [ MT [MT [ MT MT|MTIMT| | | MT|MT|MT|MT|MT MT | MT | MT 2
FERIADO: 18 - SEXTA-FEIRA SANTA
21- TIRADENTES
ASSINATURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
";;) Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu ™M . -
2 CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus.~: =
U 4 Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 SHE'!
Rosa Branca seNABOR POMpEy E-mail: saud d ce.gov.br R
Estado do Ceara
. . e
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saride N\
£
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
ABRIL202S
CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS OPERACIONAIS
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 bs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:00h 12 hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: MANUTENCAO D/N: 07:00 s 07:00 24 bs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
12 |3[afs]el718]ofwoful2]]s]1s[16]17]18]19f20)21122123/24]2526/27/28029}30
NOME COMPLETO Cargatoriria | T[Q|Q|S|SID|s|Tlo|o|s|[s|[p|s|T[o|Q|s|s|DP|s|T|Q|Q|s|S|P|s|T|Q
Marcos Aurelio Felisberto 176 hs Mt |MT[MT[MT| | IMT|MT|{MT[MT[MT __[MT[MT|MT|MT[MT | MT | MT| MT | MT | MT MT | MT | MT |
|Francisco Ivanildo Ferreira Nogueira 176 hs MT | MT|MT|MT __|Mr|MTMT|MT|MT MT | MT | MT | MT[MT MT[MT|MT|MT|MT MT | MT{MT n
FERIADO: 18 - SEXTA-FEIRA SANTA
21- TIRADENTES
W—' RA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
(i;‘\}; - Secretaria Municipal da Salide de Senador Pompeu
{; CNP) 07.728.421/0001-82 +sus=:_

Rosa Bronca ottty

Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000

E-mail: d ce.gov.br
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12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE ABRIL/2025:
Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saride

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

\

ABRIL2025
CATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR ADMINISTRATIVO
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 és 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 is 07:00h 12 hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4s 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: SAME D/N: 07:00 4s 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
lz14561IAQlﬂllIZIJ1415!_611»ll_lluﬂaﬂ'u33ﬂaﬂa
NOME COMPLETO CargaHoriria| T|Q [ QS |[S|D|S|T|Q|o|s|SiID|[S|T|[Q|Q|S|S|D|S|T|Q|QiS|SID|S|T|Q T.P|
Cicera Amanda Felix da Silva Cavalcante 176 h MT|MT|MT|MT| | | MT|MT|MT|MT|MT | |MT|MT | MT | MT | MT | IMT|MT|MT|MT|MT| MT | MT | MT 2
Danicle Serra Correa 176 h MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT i3 MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT' 2
FERIADO: 18 - SEXTA-FEIRA SANTA
21 - TIRADENTES
ASSINATURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
73y - Secretaria Municipal da Saude de Senador Pompeu
A 52 CNPJ 07.728.421/0001-82 +SUS:—__
~Q 4 Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
Rosa Branca seABOR POMrey E-mail: saud ce.gov.br

. Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

4
\

ABRIL202S
CATEGORIA PROFISSIONAL: FISIOTERAPEUTA
PD - PLANTAQ DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:00h 12 hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4s 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: FISIOTERAPIA D/N: 07:00 4s 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
12|34 s[e[7]8[o[to[u|m[n3]al1s[te|17]18]19[20]21]22]23[24T25T26]27[2s[29]30
NOME COMPLETO / N* CONSELHO ]ClmHonTQQSSDSTQQSSDSTQQSSDSTQQS"-STQ T.P|
Antdnia Georgia Alves de Souza | 132hs HC | HC | HC| HC _|HC|HC |HC|HC | HC | HC | HC | HC | HC | HC | HC| HC | HC | HC | HC | HC | HC | HC 2
FERIADO: 18 - SEXTA-FEIRA SANTA
21 - TIRADENTES
ASSINVATURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
<7Dy Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu m B -
3 CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus:—_ [
; O 1 Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 SH°!
Resa Bra 1 seNADOR POSlrey E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br EEREa

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
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12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE ABRIL/2025:
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside AN

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

\

ABRIL202S
CCATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR ADMINISTRATIVO
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 4s 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN- PLANTAO NOTURNO: 19:00 és 07:00h 12 hs F: FOLGA
P- PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 bs FE - FERIAS
SETOR: SAME D/N: 07:00 ds 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
12 3]a]s[e[7]8]ofw[uln[3[a]1s[we|r[18]19]20]21]22]23]24]25]26]27(28]29(30
NOME COMPLETO Cargatioraria | T [Q Q| S |S|D[s|T[ofo[s|[sip[s|[T|o|o|s|s|p|s|T|lolols|sipis|T|Q (TP
Cicera Amanda Felix da Silva Cavalcante 176 h mr|MT|MTMT| | |Mmr|MT[MT[MTIMT| | IMT|MT[MT|MTiMT] | IMTmT|MT|MT|MT] MT | MT [ MT 2
Danicle Sems Correa 176 h MT | MT[MT| MT MT | MT|MT|MT|MT MT | MT | MT|MT |MT MT | MT | MT| MT | MT T | MT|MT )
FERIADO: 18 - SEXTA-FEIRA SANTA
21- TIRADENTES
ASSINATURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
€73y - Secretaria Municipal da Saude de Senador Pompeu
“ri) CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus:—:.
: U 4 Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
Rosa Branca seNABOR POMpeu E-mail: saud ce.gov.br
; Estado do Ceara
. v
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide \\ 74
£y
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
ABRIL202S
CATEGORIA PROFISSIONAL: FISIOTERAPEUTA
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 dis 19:00h 12 bs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4s 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: FISIOTERAPIA D/N: 07:00 s 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
1[2|3[a]sfe[7][8]ofwo|njuz]i]a]is]e|17[8|19]20]21]22|23/24)25|26[27]/28[29]30
NOME COMPLETO/N° CONSELHO | CargaHordria | T [Q | QO[S |S|D|s|T[ofo|s|s|p|s|[T|ofo|s|s|p|s|T|ele|s|s|p|s|T|Q T.P)
[Antonia Georgia Alves de Souza | 132hs HC|HC|HC[HC _|Hc|He [ He[He [He HC [HC[HC[HC]HC HC [HC | HC | HC | HC | HC | HC | HC =]
FERIADO: 18 - SEXTA-FEIRA SANTA
21- TIRADENTES
ASSIYATURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
) Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu M - L]
(17 CNPJ 07.728.421/0001-82 +SIJS?. ]
‘ ¢ Av. Francisco Franca Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 SHE!
Rosa Bra 1 seNABOR POSlpey E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br o

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo
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12.1

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Satide

ESCALAS REFERENTE AO MES DE ABRIL/2025:

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

£
&
\

ABRIL2025
CATEGORIA PROFISSIONAL: TECNICO EM RADIOLOGIA
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 bs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: RADIOLOGIA D/N: 07:00 ds 07:00 ”
MT- HORARIO COMERCIAL
HC- HORARIO CORRIDO
LP: LICENCA PEMIO
2 [3Ja[s]e]7][s8]9 27|28]|29|30
NOME COMPLETO / N° CONSELHO Carga Hordria olo|s|s|p[s|T|e Dls|T|Q
[Antonio Vaidivino Pimentel Neto/CRTR n° 00817N 80 hs MT | MT I S MT =R MT 10
[Antbnio Elder de S. Pmheiro/CRTR n° 05939T T2bs MT|MT| = S
[Antonio Valdenes V. Alencar / CRTR n* 3822T T2 hs P MT | MT, 9
[Matheus Victor M_de Idawra B/ CRTR n° 5698T 80 hs MT|MT m
FERIADO: 18 - SEXTA-FEIRA SANTA
21 - TIRADENTES
ASS{QTU@%%%BO
Francfscd Cizbnéidé Liva da'Fradca Paiva
—Coord. Geral - MHSL ___
+ v st laonede L F Pavn
¥ .. y?1=dora Geral !
...... JROSA BRANCA IR3
<2y - Secretaria Municipal da Sadde de Senador Pompeu vl ™
(122 CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus = )
0 Av, Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 s -
Rosa Branca sliBOR Pobieu E-mail: saud d ce.gov.br SRR
Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saiide

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

y/
to}
\

ABRIL202S
CATEGORIA PROFISSIONAL: ASSISTENTE SOCIAL
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 és 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:00h 12 hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4s 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: SERVICO SOCIAL D/N: 07:00 ds 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
234s‘1»:910_&_11uulsinuulnanu.lenr:

NOME COMPLETO / N* CONSELHO Carga Hordria Qlols|s|pls|[T[ofols|s|p|s|T|o|ols|s|pls|[T|ole|ls|sip|s|T]|oQ |T.p|
[Antdnio Jerry Barros / CRESS n® 10376 120 hs MT MT| |MT MT MT MT MT MT MT|  IMT MT MT __|MT MT 15
[Erlinia Teixeira Pinheiro/ CRESS n° 11835 120 hs MT MT|  |MT MT MT|  |MT. MT. MT MT| MT MT MT MT] MT. |1s
FERIADO: 18 - SEXTA-FEIRA SANTA

21 - TIRADENTES
ASSINATURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
<73y Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu
‘%’; CNPJ 07.728.421/0001-82 +SU§ =
: Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
Rosa Branca seABOR POl E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498

CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-

institutorosabranca28@gmail.com btitulo



12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE ABRIL/2025:

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide &y
%5
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
ABRIL202S
CATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR DE FARMACIA
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 bs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 &s 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: FARMACIA D/N: 07:00 s 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO Shs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
12 |3[a][5]6[7[8[o[wo]ulrz[n[1e]15]16]17|18]19]20]21]22]23]24]25|26]27]|28|29]|30
NOME COMPLETO Cargatordria| T|Q|Q|s|S|D|s|{T|olo|s[s|p[s|T|o|o|s|s|pis|T|o|Q|s|S|ID|s|T|Q TP
(Antonio Natanasl da Sihva i 180 hs PN PN| [PN PN PN PN| PN PN PN| [PN PN PN PN| PN PN 15
[Cleanc Mara de Oliveira Chagas _ 180 hs PN PN PN| [PN PN PN [PN PN PN PN| |PN PN pN| PN PN 15
Ingrvth Ohona Alves Vieira 180 hs PD pD| |PD PD PD | [PD PD pD| |PD PD PD PD| |PD PD 15
Sheila Maria Ferreira dos Reis 180 hs PD PD PD PD PD | [PD PD PD | |pD PD PD| [PD PD 15
FARMACEUTICO / N° CONSELHO
|Lyzandra Mota Meira / CRF n° 10724 sohs__ |Hc[uc|uc] | | [uc[uc[uc[uc] [T [uc|uc|nucluc] [ | Tuc[uc[uc[uc] [ | Tuc|ucinc] | [1s
Detton Pompeu de 5. B_ Neto/ CRF ° 3493 [E7 S [ [ Y Y S Y Y Y I Y Y I Y T Y I e A B i T e I B
FERIADO: 18 - SEXTA-FEIRA SANTA
21 - TIRADENTES
ASSINATURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
<73) - Secretaria Municipal da Sadde de Senador Pompeu M | ™
A CNPJ 07.728.421/0001-82 +SUS‘~: ==
O Sl Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro, CEP: 63.600-000 SH'
Rosa Branca SeNABOR POMpEU E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br Y
i Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside
\35/
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
ABRIL2025
CATEGORIA PROFISSIONAL: NUTRICAO
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 és 19:00h 12 bs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:00h 12 hs F: FOLGA
P- PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 s 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: COPA E COZINHA D/N: 07:00 45 07:00 24 bs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
1z 3s[s[e[7[8[owolulnTnll1s{6]17[18]19]20f21|22]23]24]25[26]27[28]29[ 30
NOME COMPLETO / N° CONSELHO CarpaHorira [ T[Q|0Q|s[s|p|s|T|Q]|Q s|pisiTtlolols|s[p|s|TlofQ|s|s|ip|s|T|Q
Maria Luisa Brasil 180 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN |PN PN PN PN PN PN 15
|Cioera Cardoso ds Silva Ferreira 180 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15
Maria Elinam Borge 180 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15
Lucclia Vicira Géis 180 PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15
[Ana Cristina Barros Correia 180 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15
Francinette Ribeiro Pinheiro 180 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15
NUTRICIONISTA /N° CONSELHO '
Valeska Sindcaux de Lima / CRN n° 11937 176 hs __ MTMTMT[MT[ | IMT[MT[MTIMT[MT] T IMT[MTMT[MTIMT] T [MTmr M iMT M| T Jvrfvrpvr] T [z
F- FERIADO: 18 sexts feira santa 21 tiradentes
21 tiradentes
ASSINAT ARIMBO
Frangisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
~ Coord. Geral - MHST ="
7 + Lzoneide L F Faiva
i ) i212dora G ral-~
) 2 Secretaria Municipal dRSW@RRINeNaGRE Pompeu vl ™
[(55] @ 7, CNPJ07.728.421/0001-82 +susz 1]
Av. Francisco Franca Cambrala, 's/n, Cefitro: CEP:63.600-000 SHE°!
Rosa Brancao SENADOR FOMPEU E-mail: saude@ ce.gov.br e e

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo



12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE ABRIL/2025:

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saiide

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

ABRIL202S
FRA
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 s 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:00h 12 bs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 és 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: LAVANDERIA D/N: 07:00 4s 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
1]z 3[a[s(e[7[s[olto]uln2]wu]isTw6]ir]slwf20f2]22]23T24]25T26] 2772820730 [ [
NOME COMPLETO / N* CONSELHO Carpatorara | T |Q|OQ|S|s|DIs|T|o[o|s[s[p{s|{Tlolo|s|s|pls|T{ololsisipls|iTtlol | (rel
ALICE LUCAS BEZERRA 180[hs PD PD PD PD PD PD PD pp| (pD| |PD pD| |epo| (e | |po| | [ |
[FRANCISCA NEILIANE ALVES DE SOUZA 180[hs PD PD PD PD PD PD PD pp| [ep| feo| [eD[ (e[ {PD P0| [PD| | |
F- FERIADO ; 18 SEXTA-FEIRA SANTA (I
21 TIRADENTES
NATURK/CARIMBO

Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHST

"= Lzonede L F pan
*inndora Geral !
..1ROSA BRANCA 1IR3

Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu

CNP) 07.728.421/0001-82 +SUS:—_'.
sy Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
seADOR POMpEU E-mail: ce.gov.br

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

CATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR ADMINISTRATIVO

PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE

PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:00h 12 hs F: FOLGA

P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 &s 07:00h 24 hs FE - FERIAS

SETOR: ZELADORIA D/N: 07:00 s 07:00 24 bs FR: FERIADO

MT- HORARIO COMERCIAL 8 bs EXT: EXTRA

HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE

LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO

12|34 |s|6fl7[sfoftofnm|m|i3|ls5{efl17{s|19(20f21]|22]23({24]25/26{27{28/29|30
NOME COMPLETO CargaHordra | T|Q|Q|s|s|p|s|T|o|o|s|S|p|s|T|o|Qo|s|s|p|s|T|o|Q|S|S|D|S|T|Q TP

[FRANCISCA REGIA LIMA NASCIMENTO LUCAS 180 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD S PD PD PD PD 15
[FRANCISCA CONSTANCIA RODRIGUES MAGALHAES 180 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15
[ELAINE JUVINO DA SILVA 180 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15
MARIA DAS GRACAS NASCIMENTO SILVA 180 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15
LUCIENE ROCHA DA SILVA 180 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15
[ANA SHEILHA DE SOUZA PINHEIRO' 180 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15
ISABEL APARECIDA PINHEIRO 176 hs MT | MT|MT|MT MT [MT[MT|MT|MT MT [MT|MT|MT|MT MT | MT [MT{MT|MT MT [MT [MT 2

F-FERIADO: 18 SEXTA-FEIRA SANTA
21 TIRADENTES

ASSINATURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord, Geral - MHSI

© 2 Lizoneida L—F.:a.:n
‘~12dora Geral '
1ROSA BRANCA IR}

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo



I ROsc Bronca I

12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE ABRIL/2025:

g’_@é SENADBSE POMPEU

SECRETARIA DE SAUDE DE SENADOR POMPEU-CE - ESCALA DOS MOTORISTAS DO MES ABRIL 2025

Tjafa|ls|s|p|s|T|falals|s|p|s|T|]afa|s|s|Dp|s|T|a|Q|S|S[D|s|T|Q

MOTORISTA DO PINGA

MOTORISTA DO PINGA

MOTORISTA DO PINGA

RODRIGO / JONNES CODIA

(88) 99959.1568
(88) 98177.6321
(85) 99983.8468
(88) 99657.7400
(88) 99907.2535

(88) 99907.7979

VAGNER
ADRIANO
DION
RHODINELL!

(88) 98114.5875 JONNES CODIA
(88) 99609.2233 VILEMAR
(88) 99638.8022 RODRIGO
(88) 99975.1303 RENEUDO
(88) 99854.1357 JONNES CODIA

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 58
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo




~ EeeSeltiehee
12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE MAIO/2025:

B — ~
(o s
s 1
o
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL Sazs smavey
| PD ~ PLANTAO DIURNO: 07:00 45 19:00h (12HS) F: FOLGA
PN ~ PLANTAOQ NOTURNO: 19:00 45 07:00h (12HS) FE: FERIAS
| P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 &s 07:00h (24HS) FR: FERIADO
HORARICS PADRONZADOS: | O/N - 07:00 45 07:00 JXT: EXTRA
T — HORARIO COMERIAL T LM: LICENCA MATERNIDADE
p: PREMIO LSR: SEM RENUMERACAO
S SAUDE . ENFERMEIROS TRIAGEM
SETOR: ASSISTENCIAL/TRIAGEM Qs s|{Tlajajs sjtjajals s|Tlajajs siTlalals
MARIA RAYANNE FELIPE DA SILVA ENFERMEIRA | 2464314n¢ | PD PD PD PD 12 | 148
DINY KELMA FREITAS DA SILVA ENFERMEIRA | 207.1024nF | PN PN PN PN PN PN PN 12 | 144
CARLOS MAURICIO MOREIRA DAMASCE |  ENFERMEIRO | 76L642:6NF PD PD PD 12 | 144
JAIANA JACOB DE DLIVEIRA ENFERMEIRA | 416.764-6nF PD PD PD PD PD 2| 144
ANTONIO CARLOS DE ARALJO JUNIOR ENF RO | ssoaseene PN PN PN PN PN 12| 14
NARA LUEZIA DE S. M. BARRETO ENFERMEIRA [ 432012:6n PN PD PN PN 12| 14
MATHEUS GOMES DA SILVA ENFERMEIRO | 780.980-ENF PD PD PD PD 12 | 144
FERNANDO DOUGLAS R. DE SOUSA ENFERMEIRO | s34.283.en PD PD PD 12 | 124
HERBAS VITOR DA SILVA ENFERMEIRO | 418.373-ENF PN PN PN 12 | 144
LEONNARDO GUALBERTO PASSOS REGO | ENFERMEIRO | 418373-6NF PN PN PN PN 2| 1
FRANCISCO GESIVAN FERREIRAROCHA | ENFERMEIRO | 64314
JOSE ITAMAR FRUTUOSO RODRIGUES ENFERMEIRO | SM.8S4ENF
N@m de Almeida
GERAL DE m ‘ >
i +275.836
3 iRETITUTO
/ Py SPeT T Rosa Branca
= ewaanadora Geral
" WSTIMITD ROSA BRANCL IRS
LT 4 b A
Ml
|~ —
S !
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL PARY mamay
PD — PLANTAO DIURNO: 07:00 &s 19:00h (12HS) F: FOLGA
PN - PLANTAQ NOTURNO: 13:00 45 07:00h (12HS) FE: FERIAS
[P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4s 07:00h (28Hs) FR: FERIADO
HORARIOS PADRONIZADGS: | O/N - 07:00 &5 07:00 EXT: EXTRA
(LEGENDAS) 'MT — HORARIO COMERCIAL LM: LICENCA MATERNIDADE
| LP: UCENCA PREMIO LSR: LICENCA SEM RENUMERACAO
1s: SAUDE |
SETOR: EMERGENCIA a|s s|lt|lafafs s{t]lafals s{tlafals s|tlalals
[ESMERALDA RAFAELY RABELO TEC ENFERMAGEM |  1513.169-TE PO P03 P01 ’;’ PD1 P02 POL PD2 PoL POz »03 15 | 130
ANNY VIEIRA LIMA TEC. ENFERMAGEM |  1.179.333-TE PD2 PO1 PD2 T PD2 PD3 po2 P03 (1 P03 poL 15 |10
RONELSON CRISTINO GOMES TEC ENFERMAGEM |  1264428-TE P03 P02 »03 o P03 01 P03 P01 P03 o1 oz 5 |m
MARIA INEUDA EUFRASIO ey [—— m & o ) e i - o = HEE s |m
KASSIA ELLE GONCALVES RODRIGUES | TEC ENFERMAGEM |  2.243993-TE N2 ~ ’;‘ " _T ) b ~ ~ ke . 5 |10
IR N N |
DENIE DE SOUZA SA TEC ENFERMAGEM | 63L73S-TE L & y = ™ n v % i o ma s |m
CARLA NEILIANY DE FREITAS GOMES | TEC. ENFERMAGEM | 2037.031-TE | PD1 ':’ PD4 PD1 PD3 P04 P2 P03 P4 P2 Po3 1 |92
KAROLINA DE SOUZA FONSECA TEC ENFERMAGEM | 1629.607-TE | PD2 T PD1 P02 PD4 P01 P03 PD4 PDL Po3 POS 6 | M2
ANTONIA MIKAELLY PEDROSA BEZERRA TEC. ENFERMAGEM 1.077.577-TE P03 ’: P03 PO3 P01 P03 P4 PO1 P03 PD4 oL % |12
ODETE DARA DA SILVA BRAGA TEC. ENFERMAGEM | 1.738668-TE | PD4 ',” PO3 PO4 PD2 PO3 PO1 PO2 PoO3 L3 POz % |2
MARINEZ PARENTE ANDRADE VITORIANO | TEC ENFERMAGEM | 1179.343TE | PN1 o o o N3 o ¥ o ™ - - 15 |12
MARIA PELONIA BEZERRA ALVES TEC. ENFERMAGEM | 1577.909TE | PN2 T ';‘ ";‘ N1 '; ';l - ';l !:n i_l w =
ANEDILSA FERREIRA TeC. envenmaGEM | 1osseasTe | P ~ ~ 4] N2 o " " T r;- :. o T
EDIGLEUSA SILVA LMA TEC. ENFERMAGEM |  1.322.58-TE
c GERAL DE Q@
(;'; RS 7 S “L\G
e "’ - i INSYITUTO
I § Ceocdonadors Gerst— Rosa Branca
y INSTITUTO ROSA BRANCA IR8
Ly i s g
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 59
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~ [E=eCel:efeel
12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE MAIO/2025:

m il
===
SH !
= ATE IO ADE HO®TT.
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL e
| PD ~ PLANTAO DIURNO: 07:00 45 19:00h (12HS) { F: FOLGA
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 45 07:00h {12HS FE: FERIAS
P — PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 &s 07:00h (24HS, FR: FERIADO
D/N - 07:00 4s 07:00 EXT: EXTRA
(LEGENDAS) 'MT — HORARIO COMERCIAL LM: LICENCA MATERNIDADE
P PREMIO m:msmumm_mg&
is: SAUDE
SETOR: CLINICA MEDICA als s|tjalals s|lt|lajals s|tlalals s|itlalals
EVANDRO DOS REIS LIMA TEC. ENFERMAGEM | 2.028873-TE | PD PD PD PD PD PD PD PD PD D PO 16 | 192
NERINEUDA MARIA DE FREITAS TEC.ENFERMAGEM | 1571.156-TE | PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 16 | 192
ANA SOARES DO NASCIMENTO TEC ENFERMAGEM | 1.228.683-TE PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD. PD 15 | 180
DANIELMA LIMA DA COSTA TEC ENFERMAGEM | 1958.523TE PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15 | 180
ANTONIA ERIVANEIDE DO NASCIMENTO |  TEC. ENFERMAGEM | 1.228318-TE
Neﬁs@o de Almeida
" Coordenadora de Enfermagem ‘@l
Rosa Branca
Ml
===
S !
ac
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL SaTS BOREY
[PD — PLANTAO DIURNO: 07:00 &s 19:00h (12Hs) F: FOLGA
| PN = PLANTAO NOTURNO: 19:00 4s 07:00h (12HS) FE: FERIAS
P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 45 07:00h (24Hs) I FR: FERIADO
HORARIOS D/N-07:00 45 07:00 EXT: EXTRA
PADRONIZADOS: MT — HORARIO COMERCIAL LM: LICENCA MATERNIDADE
(LEGENDAS) LP: ICENGA PREMIO | LSR: LICENCA SEM RENUMERACAO
wmm
s[tlalals s|Tlalals s|tlalals s|tlalals
PD PD PD PD PD PD PD PD PO PD 16 | 192
PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15 | 192
PD PD PD PD PD PD PD PD PD. PD. 15 | 120
PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15 | 120
. - i Rosa Branca
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12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE MAIO/2025:

“rse

m Bl
I===31
s - ]
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL AT s

PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 &s 19:00h (12HS) | F: FOLGA

PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 45 07:00h (12HS) FE: FERIAS

P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4 07:00h (24HS) FR: FERIADO

HORARIOS PADRONZADOS: | O/N-07:004507:00 _

[sltalals] [s]tlala]s ] Isitlajals|

_— Coordenadora de Enfermagem e
* ) OREN 275.836 ‘t@)
e T o \04

o o o Rosa Branca

; INSTIFUTOROSA BRANCA IRE

¥
hae e eae

Ml
===
SH !
[
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL g
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 &s 19:00h (12HS) F: FOLGA
PN — PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h (12HS) FE: FERIAS
P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 &s 07:00h (24Hs) FR: FERIADO
HORARICS PADRONIZADOS: | O/N - 07:00 & 07:00 EXT: EXTRA
(LEGENDAS) 'MT— HORARIO COMERCIAL LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: UCENCA PREMIO ua:gg;g;gsﬂwnsnununnclo
s SAUDE |
SETOR: TRANSPORTE DE PACIENTES/ VIAGENS Qls s{tlala|s s|tlalafs s|tlalals s|itlalals
ANTONIA DO NASCIMENTO. R. FERREIRA TEC. ENFERMAGEM 562.953-TE P P P P P P 16 | 152
ELEANIA SILVANIA QUEIROZ DE LEMOS | TEC ENFERMAGEM | 1.394390-TE P P | P P 3 15 | 192
KATIA RODRIGUES CHAGAS TEC ENFERMAGEM _| 326.797-TE [ P | P [ 3 14 | 188
'ANTONIA HENRIQUE DE SOUZA e e P P P | P 3 5| 12

: (/] OQBEN 275,836 Py
mumﬁmé Rosa Branca

iz WSRO ROSA BRANCA IR o
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~ [E=eCel:efeel

12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE MAIO/2025:

vl =
===l
= 1
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL TR
PD — PLANTAO DIURNO: 07:00 4s 19:00h (12H5) FFOLGA
PN — PLANTAO NOTURNO: 19:00 4s 07:00h (12HS) FE: FERIAS
[P — PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 &5 07:00h (24HS) FR: FERIADO
MORARIOS PADRONIZADOS: | /N - 07:00 &5 07:00 XT: EXTRA
(LEGENDAS) T~ HORARIO COMERCIAL LM: LCENGA MATERNIDADE
LP: LICE! PREMIO LSR: LICE! SEM RE!
is: SAUDE |
SETOR: CORDENADOR DE ENFERMAGEM/NIR (NUCLEO INTERNO DE REGULACAO) | Q | S s{Tjlalals s{tlaja|s s|Tjajals s|tiajals
NERISSA LUIZA LEITAO DE ALMEIDA ENFERMEIRA 27583 (M| M MIMIM|IM|M Mimimimim MIM|IMIMIM Mimimimim
LUZIANNY VITOR LIMA | ewenmema [ 20100 | mT[mT MT | MT [ M7 [ MT [ MT M [ M7 [ mr | M | me T [ w7 [ mT | it [ e M | T | [ | e
SETOR: EPIDEMIOLOGIA Qls s|{ivlajals s|Tjaja}|s s{itjajals s|itTlajlaj|s
MARIA VIRLEDA MARQUES Tec BeeRMGEM | - oreem
ekt
N
ol CRREN5115.836 *O/
COORDENADORA GERAL: 2 . Rosa Branca
Geral '
. INSTIUTO ROSA BRANCA IRB
e T, A e ™ *
Ml
===

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL Sy panes
| PD — PLANTAO DIURNO: 07:00 4s 19:00h (12HS) F: FOLGA
{ PN — PLANTAO NOTURNO: 19:00 45 07:00h (12HS) FE: FERIAS
P — PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4s 07:00h (24HS) FR: FERIADO
D/N-07:00 45 07:00 EXT: EXTRA
(LEGENDAS) MT — HORARIO COMERCIAL LM: LICENGA MATERNIDADE
- PREMIO LSR: LICENCA SEM RENUMERACKO
1s: SAUDE
SETOR: CMR/EXPURGO als s|tlalals s|tflalals s|Tlafals s|tlalals
LUZIA RIBEIRO VIEIRA TORRES TEC. ENFERMAGEM | 1179.343-TE | MT | MT MT [ MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT T | T | T | e | e
‘4"~
IS
'::'ooodeAlmeida
réenadora de rmagem
P —conen 7rsEE oy S5
" a7 )v"" [

N2 oy 7 .} e
]
1

Rosa Branca

¥a e ey b »!
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12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE MAIO/2025:

(4

A Ao |

INSTITUTO ROSA BRANCA
MATERNIOADE HOSMTAL Sadde é assim quese faz

SANTA (SABEL

Méoicos: Ma0/202s MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

123 a4 s]6l7[s]ofwo[nm[iz[i3[a[1s[wefir[8]wl2o]a]2]3[24]25]26]27 30 | 31
o|s|s|p|[s|T|o|le|s|s|p|s|[T|a|e|s|s|p|s|T|e|a|s|s|p|s|T|la|a]|s]|s
m: —28153 D
am ‘Barbosa dos Santos —24.851 PD
a  Brito Valério -
= P PD [ PD P PD PD P
Bandeira Almeida Alves - 2: PD PD PD PD PD PD PD
e = -
acisco  Alves Moracs — 16.68!
et ==
e William Percira - g PD PD PD PD
vana Luna Araisjo Vieira - P P P P
ves Pinheiro - PD PD PD PD
 Vidal - PD | PD PD PD
= = T PD 1 PD : PD g PD PD
vo Duarte Leite 21,589 > § | 4P |EPE| g
osta Bezerma —27.100 o regEy PN |r PN PN[PD[ P [ P PN PN P PN P PN PN
\na Cecilia Pinheiro Jucé Cintra — RQE 9527 T | T T | T T T T . T T
na Cecilia Pinheiro Jucd Cintra— 17591 | [ 1] [ | [t [ [t [ [t [ [~ [« [ [P0 [t [ [«
PD - 07:00H AS 19:00H (12H) / PN — 19:00H AS 07:00H (12H) / P — 07:00H AS 07:00H (24H) / M — 07:00H AS 13:00H (6H) / T - 13:00H AS 19:00H (6H)
Sobreaviso: Dr Alexandre Mineiro (GO) e Dra. Ana Cecilia (Diretora Médica)
Clinica
Diretora,
czmMEi -
INSTITUTO ROSA .
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside
\§/
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
MAIOR025
CATEGORIA PROFISSIONAL: COORDENADORA GERAL
NIR (NUCLEO INTERNO DE REGULACAO)
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 4s 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 &s 07:00h 12 bs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 bs FE -
SETOR: COORDENADORIA D/N: 07:00 ds 07:00 24hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO
a2 3]a]s]e[7]
'NOME COMPLETO / N* CONSELHO lCnmlhrlth QlS
|Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva | 176hs FR | MT.

FERIADO: 01 - DIA DO TRABALHO

Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI

g Secretaria Municipal da Saude de Senador Pompeu "] ™
.‘@ @ CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus = M —1
o, . Av. Francisco Frana Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 SHE'!
Rosa Branca seNABOR PO Hpey E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br STEEEATTT

|
i
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12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE MAIO/2025:

Estado do Ceara

Secretaria da Savide

Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL y

MAlOn02s
CATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR ADMINISTRATIVO

PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 bs LS: LICENCA SAUDE

PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:00h 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO

P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 s 07:00h 24 hs FE - FERIAS

SETOR: RECEPCAO D/N: 07:00 4s 07:00 24 hs FR: FERIADO

MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA

HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE

LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO

1[2|3[a]s]e[7]s[ofmofnfu2]3]raf1s|16]17]18]19]20)21]22]23(24(25|26]27]28)29|30 31
NOME COMPLETO CargaHordria | Q [ S [S|D[s|[T|o]o|s|s|p|s|T|Qolo|s|s|D|s|T|o|o|ls|S|p|s|T|Q|Q|S]|S
Antonia Lucas Bezerra 180 hs PN| |PN PN PN PN| |PN PN PN| |PN PN PN PN| |PN PN PN 15
Antbnia Cicera Lopes de Sousa 192 hs PN PN| |PN PN PN| PN PN PN PN| |PN PN PN| [N PN PN PN 16
Sabrina Mara Holanda Pinheiro 180 hs PD| |PD PD PD PD| | PD PD pD| |PD PD PD PD| |PD PD PD| 15
Marimar Lima Silva 192 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD pD|  |PD PD PD PD| 16
Fernanda Barbosa de Freitas 0 hs LM LM LM [LM|LM|LM|LM LM|LM|LM|LM|LM LM|LM|LM [LM|LM LM|LM| M| M| M 0
Gerlindia de Oliveira Castro 176 hs MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT ]
Liana Martins Pereira Vieira 176 hs FR | FE FE [ FE| FE | FE | FE FE | FE [ FE | FE | FE FE | FE | FE | FE | FE FE|FE|FE|FE|FE n
[Fernando da Rocha Forte Junior 176 hs FR |MT MT | MT| MT |MT |MT MT [MT|MT|MT|MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT 2
Sidney Monteiro Cambraia 176 hs FR |MT MT | MT|MT [MT [MT MT [ MT | MT|MT|MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT 2
FERIADO: 01 - DIA DO TRABALHO
ASSINATURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
«73Y - Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu
(152 b CNPJ 07.728.421/0001-82 + sus=
? < Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
Rosa B soXABOR Podipey E-mail: saud d ce.gov.br

Estado do Ceara

Secretaria da Saside

Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

MAIOR025
CATEGORIA PROFISSIONAL: VIGILANTES
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 4s 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 4s 07:00h 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 és 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: PORTARIA D/N: 07:00 és 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
2|3]4|s5]6|7[8fofrofmf12f13[14[15[16)17f18]|19(20]|21|22]23]24]25|26|27|28|29|30]3
NOME COMPLETO CargaHordria | Q | S | S ID|S|T|Q|oQ[S|S|D|S|T|[Q[Q|S|S|D|S|T|Q|Q|S|S|D|S|T|Q|Q|S|[S]| [TP
Regivan Ribeiro de Oliveira 180 hs PN PN PN PN PN|  |PN PN PN| |PN PN PN PN| |PN PN PN 15
Marcos Antbnio Leite Costa 192 hs PN PN| |PN PN PN| PN PN PN PN| |PN PN PN| |PN PN PN PN 16
Cicero Bertoldo de Souza 108 hs PD | PD PD|PD PD|PD PD|PD PD 9
[Pedro Luiz dos Santos Silva 176 hs MT|MT MT | MT|MT|MT [MT MT | MT|MT|MT {MT MT | MT | MT|MT | MT MT | MT | MT | MT | MT 2

FERIADO: 01 - DIA DO TRABALHO

ASSINATURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI

@

: S oSl

Secretaria Municipal da Saude de Senador Pompeu
CNP) 07.728.421/0001-82

Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000

E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-

institutorosabranca28@gmail.com btitulo




12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE MAIO/2025:

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS OPERACIONAIS
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 és 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 4s 07:00h 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4s 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: MANUTENCAO D/N: 07:00 s 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
1]2|3|4|5[/6|7]|8|9]10|11 nuu15&11:191011221:74153211:3::
NOME COMPLETO CargaHordria [ Q[ S [ S|D|S|(T|Q[Q|S|S|D|S|T|Q|Q|S|SID|S|T|Q|Q|S|S|D|S|T|Q|Q|S|S T.P)
Marcos Aurelio Felisberto 176 hs MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT 2
| Francisco Ivanildo Ferreira Nogueira 176 hs MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT  MT MT | MT | MT | MT | MT 2
FERIADO: 01 - DIA DO TRABALHO
Francisca neide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
<73) - Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu
(1SR B CNPJ 07.728.421/0001-82 + SUS:=
; 0 A Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
Rosa Branca seNABOR Fobpey E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br
Estado do Ceara
. NS
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
s 3 .
Secretaria da Savide A\ g
%
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
MAIOn2028
CATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR ADMINISTRATIVO
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 s 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 és 07:00h 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: SAME D/N: 07:00 s 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
l234567l9l(lll12131413161718Bnllnnuﬁ_ﬁﬂﬂﬂﬂﬂI
NOME COMPLETO CargaHordria | Q [ S [SID|S|T|Q[Q|S}|S|D|S[T|Q|Q|S|S|D|S|T|Q|Q|S|SIP|S|T|Q|Q|S|S
[Cicera Amands Felix da Silva Cavalcante 176 h FR |MT MT|MT|MT[MT{MT| | |MT|MT|MT|MT|MT _ | MT|MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT 2
Denicle Serra Comea 176 h FR |MT MT | MT [ MT | MT| MT MT | MT [MT | MT | MT | MT|MT|MTMT|MT MT | MT | MT | MT | MT n
FERIADO: 01 - DIA DO TRABALHO
Coord. Geral - MHSI
D) - Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu ™M . -
(023 CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus.=; ==
) il Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 __? ._._L
Rosa Branca SENABOR POMpEY E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br sy

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
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12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE MAIO/2025:

Estado do Ceara

Secretaria da Saiide

Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

A\

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

MAIOn2028

CATEGORIA PROFISSIONAL: TECNICO EM RADIOLOGIA

PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 s 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE _

PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO

P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 hs FE - FERIAS

SETOR: RADIOLOGIA D/N: 07:00 és 07:00 24 hs FR: FERIADO

MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA

HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE

LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO

1[2[3[4]s5]6]7 “‘-"LL’_L"”"”L&Aﬁ“\l"_’_’_’_I
NOME COMPLETO / N* CONSELHO CargaHordria| Q [ S [S|D|Ss|T[Q Qlo|s|s|p|s|T|[olo|s|s|pis|T|Q|Q|S|S
[Antonio Valdivino Pimentel Neto/CRTR n° 00817N 104 hs MT P MT _|r MT|MT| MTimMT| | 13
Antdnio Elder de S. Pinheiro/CRTR n° 05939T 104 hs MT|MT| MT 4 MT TS MT 13
|Antbnio Valdenes V. Alencar / CRTR n° 3822T 0 hs FE | FE | FE| FE | FE | FE | FE FE | FE | FE | FE| FE| FE | FE | FE | FE | FE | FE| FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE [)
[Matheus Victor M. de Idaira B. / CRTR n° 5698T 104 hs MT[MT MT|MT|[MT MT | MT|MT MT | MT 13
FERIADO: 01 - DIA DO TRABALHO
\
ASSINATRA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
<Y - Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu M - H
(S CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus:-::. [M—]]
b 3 Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 SH'!

Rosa B 1 seNABOR FOMlpEY E-mail: saud d ce.gov.br

Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

MAIOR025
CATEGORIA PROFISSIONAL: ASSISTENTE SOCIAL
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 4s 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:00h 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: SERVICO SOCIAL D/N: 07:00 ds 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
1[2]3[4]s]ef7]|8[oftofmfr2f13|ra1s{16[17]18[19]|20(21]22]|23]|24]25/26/27/28/29]3031
NOME COMPLETO / N* CONSELHO Cargaordria | Q[ S [S|D|s|T|ofo|s|S|D|s|T|ol|o|s|S|ID|[s|T|QflQ|S|S|P|S|T|Q|Q|S|S TP
Antdnio Jerry Barros / CRESS n® 10376 120 hs FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE |MT MT MT MT MT 15
|Erténia Teixeira Pinheiro / CRESS n® 11835 128 hs MT | MT [ MT | MT| MT| MT [ MT | MT| MT [ MT| MT | MT [ MT [ MT | MT | MT | MT | MT| MT | MT | MT MT MT MT MT MT 16

FERIADO: 01 - DIA DO TRABALHO

ASSINATURA/CARIMBO

Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva

Coord. Geral - MHSI

€ ;‘g}

SBSEah

Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu

CNPJ 07.728.421/0001-82

Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000

E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-

institutorosabranca28@gmail.com btitulo




12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE MAIO/2025:

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

4
\

MAION2028
CATEGORIA PROFISSIONAL: FISIOTERAPEUTA
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 és 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: FISIOTERAPIA D/N: 07:00 s 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
123456789 ]w]nuln2]3]1a]1sef17]18]19]20]21T22]23]24]25]26[27[28 29[ 3031
NOME COMPLETO /N* CONSELHO |CargaHordria| Q[ S [S|D|s|T|o|Q|S[SID|S|T|Q|Q|S|S|D|S|T|Q|Q|S|SID|S|T|Q|Q|sS|S
Antdnia Georgia Alves de Souza | 132hs HC | HC HC | HC | HC|HC| HC HC | HC | HC [ HC| HC HC | HC| HC [ HC | HC HC | HC | HC| BC | HC =
FERIADO: 01 - DIA DO TRABALHO
ASSINATURA/GARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
<) Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu - H
‘l‘[./ CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus =
b L Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
Rosa Brar sABSR POLpey E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

MAIOn02S
CATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR DE FARMACIA
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 és 19:00h 12 hs LS: LICENGA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 bs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: FARMACIA D/N: 07:00 ds 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO Shs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
12 |3[4[5[6[7][8[oJw[nufn2]3]a]1s[16]17]18]19f20|21]22)23}24]25]|26)27)28]|29|30]3
NOME COMPLETO Cargatoriria | Q | S [S|D|s|[T[ofo[s|s|pls|[T|oflo]|s|s|p|s|T|[o|o|s|sip|s|T|e|Q|s|s
[Antonio Natanael da Silva 108 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN Ls|is|isfis|is|is|is|is|is|is|isfLs 9
Cleane Mara de Oliveira Chagas 204 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD P PD PD|PD|PN PD PD [4
|ingryth Ohona Alves Vieira 216 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD|PN PD | PD PD | PN| PN 18
Sheila Maria Ferreira dos Reis 216 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN[PN|PN PN PN|PN|PN PD 18
FARMACEUTICO / N° CONSELHO
[Lyzandra Mota Meira / CRF n° 10724 sshs_ |Hc] | | [uc[Hc[uc[uc] [ [ [uc[uc[uc[uc] T T Tuc[uc[uc[nc] T | Tuc[ucluc]ec] T T [m
Dalton Pompeu de S. B. Neto / CRF n° 3493 176hs  Mr|mMT| | [MT[mMT[MT[MT[MT] | [mT[MT[MT|MT|MT] | [MmT|MT|MT{MT|MT] | [wmrimT|mT{mT{MT] | |2
FERIADO: 01 - DIA DO TRABALHO
ASSINATURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
“k@ - Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu M - H
O 2 CNP) 07.728.421/0001-82 +SUSE. ==
Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 s - !

Rosa Branca

saliB8i Robirey

E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo




12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE MAIO/2025:

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

Secretaria da Savide A\ 4
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
MAIOR02S
CATEGORIA PROFISSIONAL: NUTRIGAO
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24hs FE - FERIAS
SETOR: COPA E COZINHA D/N: 07:00 s 07:00 24 s FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
T]2|3]a]s[e[7]8]ofw]u]n]nlu]is]we[17]i8]5]20]2]22]23]24]2s]26]27]28[25]30]31
NOME COMPLETO/N° CONSELHO __ |Camgatordria | Q | S |S|D[s|T|o|o|s|s|p|s|T|o|o|s[s|p|s|T|ofo|s|s|p[s|[T|ol@|s]|s
[Ana Cristina Barros Correia 180 hs PN|  |PN| |PN] [PN| |PN| [PN| [PN| |PN|_|PN| |PN| [PN| [eN| |en| |PN| |eN s
[Maria Luisa Brasil 12hs |PN]| |PN| |PN| [PN] [PN|_[PN| [PN] [PN| [PN| [PN| [PN| |PN] [en| |PN| PN 6
Mania Elinam Borge 192hs__|PD| [PD] [PD| |Pp| |PD| [PD| [Pp| [PD| [PD| [PD| [PD| [PD| [PD| [|PD| [PD 16
(Cicera Cardoso da Silva Ferreira 192 pp| [PD] |Pp| [PD| [PD| [PD| |[PD| |PD| [PD| ([PD| [PD| [PD| [PD| [PD| |PD 16
Natalin Helena Cavalcante da Silva 180 hs 0| [pp| |PD| |PD| [PD| [PD| |PD| [PD| [PD| [PD| [PD| [PD| ([PD| [PD| |PD 15
[ Ribeiro Pinheiro 180 hs 0| |Pp| [PD]| |PD| [Pp| [PD| [PD| |PD| [PD| [PD| [PD| |PD| [PD| [PD| |PD 15
NUTRICIONISTA /N°® CONSELHO
Valeska Sindeaux de Lima / CRN n° 11937 176hs _ IMT[MT] | [MTMrmr[mrMr] [ [MT[mMT[MrMrMT] T [MTMT[MriMTIMT] T [mrmr]mrmrme] [ [22
F- FERIADO: 01 dia do trabalho.
ASSKA MBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
‘K;\ - Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu mHE
=4 e CNPJ 07.728.421/0001-82 +SIJSE‘. (M — ]
b 4 Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 s - .
Rosa Branca BB RS E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br
Estado do Ceara
. SN
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
. R
Secretaria da Savide AN\
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
MAIOn025
CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 4s 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12hs F: FOLGA
P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24hs FE - FERIAS
SETOR: LAVANDERIA D/N: 07:00 ds 07:00 24hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 3hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 bs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
12345 ]6]7[s][o]w0]uln]Blwuls]6|7[18]19]20]21]22]23]24]25]26]27]28]29] 3031
NOME COMPLETO/N° CONSELHO __ | CargaHordria| Q | S [S |D|S|T|Q|Q|S|S s|tlolo|s|[s|p|s|T|o|o[s|s|p|s|T|elalsls]| |xp
MARIA DAS GRACAS DO NASCIMENTO SILVA 0fhs FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE 0
ELAINE JUVINO DASILVA 180]hs Pp| |Pp| |Pp] [Pp| [ep| |PD| [PD| [PD| |PD| |PD| |PD| [PD| |PD] [PD| |[PD 15

F- FERIADO: 01 DIA DO TRABALHO

ASS&SAE i %CARIMBO

Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva .
A Coord. Geral “MHSI v
; Liconeide L F Paivo
+wiz27ndore Geral '
. ROSA BRANCA RS

- CNPJ 07.728.421/0001-82

- Secretaria Municipal da Saude de Senador Pompeu l

4 Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
nca seXADOR POMtpey E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo




12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE MAIO/2025:

Estado do Ceard

Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

Secretaria da Saside N
3

\

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

MAIONn02S
CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 és 19:00h 12 bs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 és 07:00h 12 bs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: ZELADORIA D/N: 07:00 s 07:00 24 s FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
l134567l9l(!ll1113“lslﬁiiilzln”l__ﬂ_“ﬂ,”u
NOME COMPLETO Clm“odthSSDSTQQSSDSTQQSS{'DSTQQSSDSTQQS"l.l
[ALICE LUCAS BEZERRA 180 hs PD| |PD PD PD PD|  |PD PD PD| |PD PD S PD PD PD PD 15
FRANCISCA MAGALHAES 192 hs PD PD| |PD PD PD PD PD PD PD|  |PD PD PD | PD PD PD PD 16
[LUCIENE ROCHA DA SILVA 180 hs PD| |PD PD PD PD| |PD PD PD| |PD PD PD PD| |PD PD PD} | 15
[FRANCISCA NEILIANE ALVES DE SOUZA| 192 hs PD PD| | PD PD PD PD PD PD PD| |PD PD PD| |PD PD PD | _[16]
[FRANCISCA REGIA LIMA NASCIMENTO LUCAS 180 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN | [PN PN PN| 15
[ANA SHETLHA DE SOUZA PINHEIRO! 192 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN| |PN PN PN| |PN PN PN PN 16
ISABEL APARECIDA PINHEIRO 176 hs MT | MT MT | MT |[MT | MT | MT MT | MT |[MT | MT | MT MTMTMTMTMTI MT |MT [MT |MT | MT 2
F-FERIADO: 01 DIA DO TRABALHO
Frangisca Lizoneide Lirs da Franca Paiva
i Coord. Geral - MHSI
) - Lizoneide L F Paiva
“iznadora Geral !
TOSABRANCA IR3
6{@ . Secretarid’Municipal da Satde de Senador Pdtnpeu
O {g CNPJ 07.728.421/0001-82 +SUS =
S o3 Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
Rosa Branca seNABOR POpE E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br

~

3 - PR IEIFIZITURA ID)
‘ SENAYSYOR POMPEU

CUTDANDO DAS PRASOAS

SECRETARIA DE SAUDE DE SENADOR POMPEU-CE - ESCALA DOS MOTORISTAS DO MES MAIO 2025

1[2]3|4af5]6]7]8]9]10]11]12]13]14]15[16[17]18]19]20]21|22|23]24]25]26]27]28]29]30]31
als|[s|p|s|[t[alals|s|p[s|T[aJa|s|[s|[p]|s|T|ala]s[s|p[s]|T|alals]|s

ADRIANO ;
BIL
|VAGNER
[MOTORISTA DO PINGA 4]
|ciTonHO 2 1 3 2 1 3 2
|RHONDINELU 1 3 2 1 3 2 1
[LEOMAR 3 2 1 3 2 1 3
|MOTORISTA DO PINGA BIL v AD BIL, v AD v
|[EDENILSON 2 1 3 2 1 3 2 1
|JOSIMAR - BOY 3 2 1 3 2 1 3 2
GILMAR 1 3 2 1 3 2 1 3
MOTORISTA DO PINGA VL DI VL DI VL DI VL DI
VILEMAR 1 2 1 2 1 3 2
DION 2 1 2 1 2 1] 2 i
[GILMAR / BOY B3 G3 B3| G3
|RODRIGO / JONNES CODIA JO RO I RO RO Jo RO 10|

TELEFONES PARA CONTATO: LEGENDA DA ESCALA: LEGENDAS:
ADRIANO (88) 99959.1568 cl CITONHO FERIAS F
LEOMAR (88) 98177.6321 LE LEOMAR PINGA P
VAGNER 85) 99983.8468 v VAGNER
BIL 88) 99657.7400 AD ADRIANO
JOSIMAR -BOY 88) 99907.2535 DI DION
VILEMAR 88) 99907.7979 RD RHODINELLI
CITONHO 88) 98114.5875 ) JONNES CODIA
DION 88) 99609.2233 VL VILEMAR
GILMAR 88) 99638.8022 RO RODRIGO
|[RHONDINELLI 88) 99975.1303 BIL RENEUDO
|RODRIGO 88) 99854.1357 ) JONNES CODIA
[

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo
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12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JUNHO/2025:

C @
m Bl
===
s - |
o
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL Sacra saney
PD — PLANTAO DIURNO: 07:00 &s 19:00h (12HS) F: FOLGA
PN — PLANTAO NOTURNO: 19:00 4 07:00h (121 FE: FERIAS
P — PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 45 07:00h (24HS) FR: FERIADO
MORARIOS PADRONIZADOS: | D/N -07:00 35 07:00 EXT: EXTRA
(LEGENDAS) MT - HORARIO COMERCIAL | LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENGA PREMIO (SR; LICENGA SEM RENUM!
LS: LICENGA SAUDE ENFERMEIROS TRIAGEM
SETOR: ASSISTENCIAL/TRIAGEM s[t]afals s[tlafals s|{tlafals s|tlalals s
MARIA RAYANNE FELIPE DA SILVA ENFERMEIRA | 74643168 PD P %0 el
JOSE ITAMAR FRUTUOSO RODRIGUES EN 0 | saassaenr PD PD | PD PD PO PO 11 | 132
DINY KELMA FREITAS DA SILVA ENFERMEIRA | 2971924nF PN PN PN PN PN PN PN en| 10 | 120
FRANCISCO GESIVAN FERREIRAROCHA | ENFERMEIRO | e43ene | 132
JAIANA JACOB DE OLIVEIRA ENFERMEIRA | 416 764-ENF PD PD PD 10 | 120
ANTONIO CARLOS DE ARAUJO JUNIOR 0 | ssossaenr PN 4 PN 1 | 132
NARA LUEZIA DE S. M. BARRETO ENFERMEIRA | 4320124NF PN PN PN 1| 132
MATHEUS GOMES DA SILVA ENFERMEIRO 780 980-ENF PD PD PD PD 11 | 132
FERNANDO DOUGLAS R. DE SOUSA ENFERMEIRO 534.289-ENF PD PD PD PD 11 | 132
HERBAS VITOR DA SILVA ENFERMEIRO | 418 373-n PN PN PN PN PD 11| 132
LEONNARDO GUALBERTO PASSOS REGO | ENFERMEIRO | 41837368 PN PN PN 1] 132
CARLOS MAURICIO MOREIRA DAMASCE |  ENFERMEIRO | 761 842:6n¢
M@eﬂéo de Almeida
GERAL DE Coorden -
G
COREN 275836 2N
"s : '
" : Rosa Branca
Ml -
===
SH !
-
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL T Rars et
PD ~ PLANTAO DIURNO: 07:00 4s 19:00h (12 r
PN ~ PLANTAO NOTURNO: 19:00 85 07:00h (12HS) ¥E: FERIAS
| P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 45 07:00h (24Hs) FR: FERIADO.
HORARIOS PADRONADOS: | D/N - 07:00 85 07:00 _ EXT: EXTRA
(LEGENDAS) | MT—HORARIO COMEROAL___ LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: UICENGA PREMIO LSR: LICENCA SEM RENUMERACAO
is: SAUDE T
SETOR: EMERGENGA- s |tlafafs s{tlalals s|{tlajals s|tlalals s
ESMERALDA RAFAELY RABELO TEC ENFERMAGEM |  1513.169-TE o2 s 02 03 P01 03 Po1 o3 o1 oz 15 | 180
ANNY VIEIRA LIMA TEC ENFERMAGEM | 13793337 ro3 ” 03 o1 P02 ro1 P02 o1 wa| s s | 120
REIS LIMA TEC 20088737 01 ': 01 02 P03 02 P03 oz 3 o1 15 | 180
RONELSON CRISTINO GOMES Tec envenactm | 1264428 T B HEERE . - mETE = | 10
MARIA INEUDA EUFRASIO TEC ENFERMAGEM | 675.772TE o H ™ b 2 ” ” Ton ~ o 15 | 150
DENIE DE SOUZA SA TEC ENFERMAGEM |  691.735-TE ';‘ o ] o ™ ] o G > = 15 | 120
CARLA NEILIANY DE FREITAS GOMES | TEC ENFERMAGEM |  2037.001-TE »01 7 1 2 e 0 *‘0 = > P | 5 | 1m0
MARIA PELONIA BEZERRA ALVES TEC ENFERMAGEM |  1.577.909-TE °03 P01 P02 P01 » P01 _‘2_ #03 jroz|  |ves] 2| 15 | 180
ANEDILSA FERREIRA TEC ENFERMAGEM |  1.089.633-T N1 N2 ';‘ :_._..'.’“_ ": __"'l__ l'; i__'l-_ poe e
KASSIA ELLE GONCALVES RODRIGUES | TEC ENFERMAGEM |  2243.993-TE N2 N3 ’;‘ » "" '; i B P;l l_.l = T o=
EDIGLEUSA SILVA LIMA TEC ENFERMAGEM |  132258.TE o PN " n " ’;‘ A P‘n o< - Py ] e
'MARINEZ PARENTE ANDRADE VITORIANO | TEC ENFERMAGEM |  1.179.343-TE
KAROLINA DE SOUZA FONSECA TEC ENFERMAGEM | 1629 607.T
“"‘%
0 de Almeida
SEMMLEE: i "
—Coordenadorg e Enfermagem @
COREN 275.836 %
s i
%—_ Rosa Branca

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo
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12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JUNHO/2025:

'
" © &
% vl
===
s - 1
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL Pyt T
PD = PLANTAO DIURNO: 07:00 5 19:00h (12HS) | F: FOLGA
PN — PLANTAO NOTURNO: 19:00 45 07:00h (12HS) FE: FERIAS
P — PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 & 07:00h (24HS) FR: FERIADO
MORARIS PADRONIZADOS: -07:00 45 07:00 EXT: EXTRA
(LEGENDAS) :T,N—W’COMEWL LM:U(I!EMATEIHMD!
LP: PREMIO Lsa:uctggsmuuuuum
s: SAUDE
SETOR: CLINICA MEDICA s|tlalafs s|tlalals s|tlalals s|tlalals 5
ANTONIA MIKAELLY PEDROSA BEZERRA TEC. ENFERMAGEM | 1.077.572.TE PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD| 15 | 180
ANTONIA ERIVANEIDE DO NASCIMENTO | Tec envermaciM | 1.228318TE PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN eN| 15 | 120
ADRIANA DANIELMA LIMA DA COSTA TEC. ENFERMAGEM | 1.958.523-TE PD PD PD PD PD PD PD PD PO PD 15 | 180
ANA SOARES DO NASCIMENTO TEC ENFERMAGEM | 1.228.683-TE PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15 | 180
e itdo de Almeida
—— Coordenadora de Enfermagem e
COREN 275.836 g@
INSTITUYO
Rosa Branca

() @
il
(- — R
S - 1
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL o

PD — PLANTAO DIURNO: 07:00 &s 19:00h (12HS) F:FOLGA

PN — PLANTAQ NOTURNO: 19:00 45 07:00h (12HS) FE: FERIAS

P — PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 45 07:00h (24HS) | FR: FERIADO
HORARIOS D/N - 07:00 5 07:00 EXT: EXTRA
PADRONIZADOS: MT — HORARIO COMERCIAL LM: LICENCA MATERNIDADE

(LEGENDAS) LP: LICENCA PREMIO I LSR: LICENGA SEM RENUMERACAO
L5: LICENGA SAUDE )
SETOR: PEDIATRIA/OBSTETRICIA s{tlafa]s s{tlafafs s{tlajals s|Tjajals S
NERINEUDA MARIA DE FREITAS TEC. ENFERMAGEM | 1.571.156-TE PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD po|1s| 180
MAYANY DE ARAUJO DO O TEC. ENFERMAGEM | 1.184112-TE PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN| 15| 180
CARLA NELLYMARA DE FREITAS TEC. ENFERMAGEM | 1.393.272-TE PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15 | 180
LUILMA MARIA VIEIRA DO NASCIMENTO | TEC. ENFERMAGEM | 1230485-TE PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15 | 180
ANTONIA GERDA BARROS DOS SANTOS | TEC ENFERMAGEM | 76.630-TE
;’C‘%%To de Almeida
e “oordenadora de Enfermagem -y
COREN 275.836 ‘@C)
NIt TUT
WMMW——— Rosa Branca
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 71

Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo




I Rosc Bronca I
12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JUNHO /2025:

g
I

mﬁ

|
,.

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

I
i

PD — PLANTAO DIURNO: 07:00 &5 19:00h (12HS) £:FOLGA

PN — PLANTAQ NOTURNO: 19:00 &5 07:00h (12HS) FE: FERIAS

P — PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 45 07:00h (24HS) FR: FERIADO
HORARIOS PADRONZADOS: | D/N - 07:00 35 07:00 EXT: EXTRA

(LEGENDAS) MT — HORARIO COMERCIAL LM: MATERNIDADE
LP: LICENCA PREMIO LSR: LICENCA SEM “Mﬂg
Ls: SAUDE l
SETOR: TRANSPORTE DE PACIENTES/ VIAGENS s|tlafals s|{t]afajs s[tlalafs s|tlalals s
ANTONIA DO NASCIMENTO. R. FERREIRA TEC. ENFERMAGEM $62.953-TE P P P P P 14 168
ELEANIA SILVANIA QUEIROZ DE LEMOS | Tec 1394390 TE P P v = =i
KATIA RODRIGUES CHAGAS TEC ENFERMAGEM _ | 326797-T€ P P P P P 16| 122
ANTONIA HENRIQUE DE SOUZA TEC ENFERMAGEM _| 672.343-TE P P P 2 3 Plis| 192
Nen%iﬁo de Almeida
i Coordenadora de Enfermagem 3

COREN 275.836

Rosa Branca

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

'PD — PLANTAO DIURNO: 07:00 4s 19:00h (12H5) FFOLGA
PN = PLANTAO NOTURNO: 19:00 &s 07:00h (12HS] NS
P DIA £ NOITE: 07:00 45 07:00h FR: FERIADO
MORARIS PADRONGADOS: | O/N-07:00 85 07:00 _ EXT: EXTRA
(LEGENDAS) 'WIT ~ HORARIO COMERCIAL [ MATERNIDADE
| LP:UCENCA PREWNO LSR: LICENGA SEM RENUMERACAO
1s: SAUDE
'SETOR: CORDENADOR DE ENFERMAGEM/NIR (NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO) s|{t[afals s|tlala]ls s|tlalals s|tlalals s
NERISSA LUIZA LEITAD DE ALMEIDA ENFERMEIRA 275836 MiM|M|mM]|m MIM[M|[m]|m MiM|M|M]|m Mim|wm|wm|wm [
LUZIANNY VITOR LIMA | owemmom | 20 M| M [mr]wmr|mr M1 | mr [mr [ mr [ mr T [ M7 [T [ M [ M7 Wt | vt [ [ | e T
SETOR: EPIDEMIOLOGIA s|{t|lafafs s|tlafals s|t|lalals s|tlalals s
'MARIA VIRLEDA MARQUES TEC. ENFERMAGEM 076.631 MT | M | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT [ MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT
‘“@L&iﬁomumema
GERALDE Coordenadora de Enfermagem

COREN 275.836

=
e °

Rosa Branca

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
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12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JUNHO /2025:

() (]

4
o
I

===
s - ]
maremoace nameTaL
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL Smp g
[ PD = PLANTAO DIURNO: 07:00 45 19:00h (12Hs] F- FOLGA
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 35 07:00h (12HS| FE: FERIAS
P — PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 45 07:00h (24HS) FR: FERIADO
HORARIOS PADRONIZADOS: | O/N - 07:00 45 07:00 EXT: EXTRA
(LEGENDAS) MT — HORARIO COMERCIAL LM: LICENCA MATERNIDADE
LSR: LICENCA SEM RENUMERACAO

[s]7]afals] [sit]ajals] [s{tlala]s] 5 B S

uen%efﬂo de Almeida
i Coordenadora de Enfermagem GE
COREN 275.836 %

Rosa Branca

C O

===
s - 1
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL i

PD ~ PLANTAO DIURNO: 07:00 45 19:00h (12Hs) | F: FOLGA

PN = PLANTAQ NOTURNO: 19:00 45 07:00h (12HS| FE: FERIAS

P — PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 &5 07:00h (24HS) FR: FERIADO
| O/N - 07:00 45 07:00 EXT: EXTRA

{LEGENDAS) MT = HORARIO COMERCIAL LM: LICENCA MATERNIDADE
P: uct& PREMIO LSR: SEM RENUMI
LS: LICH

Nleitdo de Almeida

Coordenadora de

¢ plem gem —
COREN 275.836 ‘-@
g

COORDENADORA GERAL: ROBCI Bra nca

GERAL DE

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 73
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo




12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JUNHO /2025:

7

M H &
w=s o\¥
50R PO SH! INSTITUTO ROSA BRANCA
SECRETARIA DA SAUDE MATERNIDADE HOSPITAL Satde é assim que se faz

BANTA 19ABEL

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

MEDICOS: JUNHO/2025

PROFISSIONAL

@

@y
]
U]

ui’

IAntdnio Deusimar Costa Siqueira — 28.153 PD

ICamila Marciely Barbosa dos Santos — 24.851 PD | P

Daniclly Batisa Braga Ricarte — 25.692 PD P PD PD P PD

ia Marilia Bandeira Almeida Alves - 25.172 PD PD PD PD PD PD

Conrado de Lima Alves —26.265 PN P P | PD

[Francisco Felipe Alves —16.681 PP

Uéssica Tavares Santos Leite — 21.590 PD | PD

Jorge William Pereira — 23.453 PD PD | PD PD PD PD

Jullyana Luna Araiijo Vicira - 27.602 P 3 P 3

ILuiz Fellipe Gongalves Pinheirc - 26361 PD PD P PD PD PD

Aariana de Souza Vidal — 26.552 PD PD PD

1. Araujo Diniz — 26.495 PD PD PD PD PD

IOlavo Duarte Leite — 21.589 P|P

[Ricardo Costa B —-27.100 3 PN PN P PN PN |PD[PD| P PN PN P PN
\Ana Cecilia Pinheiro Jucé Cintra - RQE 9527 T T T T T

DIRECAO MEDICA

Ana Cecilia Pinheiro Juci Cintra - 17.591 T T T T T g T X

PD - 07:00H AS 19:00H (12H) / PN - 19:00H AS 07:00H (12H) / P — 07:00H AS 07:00H (24H) / M — 07:00H AS 13:00H (6H) / T - 13:00H AS 19:00H (6H)
Sobreaviso: Dr Alexandre Mineiro (GO) e Dra. Ana Cecilia (Diretora Médica)

o
c..c'l\\t ica

MATSS
.,E‘i.u.\ﬂ““s
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside N\~
5
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
JUNHONM2S
CATEGORIA PROFISSIONAL: COORDENADORA GERAL
NIR (NUCLEO INTERNO DE REGULACAO)
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 s 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAOQ NOTURNO: 19:00 s 07:00h 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: COORDENADORIA D/N: 07:00 ds 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO
1J2]3Tsa]sTel7[sTofwo]ulnln]uf1s[t6]r7]is[rof20[21]22]23]24]25[26]27]28]29]30
NOME COMPLETO /N CONSELHO __ |Campatioriria | D | s [ T|Q o[ s[s[p[s[T|o]o|s[s|p[s|[T[ofols|s[p|[s|[T|olo|s|s|m]s
[Francisca Lizonesde Lira da Franca Pana | 168hs MT [ MT|MT[MT|MT| MT | MT|MT|MT|MT MT | MT|MT[ FR [MT MT | MT[MT]MT[MT MT n
FERIADO: 19 - CORPUS CHRISTI
‘A%ﬁ
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
Secretaria Municipal da Saude de Senador Pompeu v ™
CNP) 07.728.421/0001-82 +sus = N
3 E Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 =
seXABOR FOMpEU E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo



I —OsC Bronca
12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JUNHO /2025:

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saride \

\

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

JUNHON02S
CATEGORIA L: AXULIAR RATIVO
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 hs 1S: LICENGA SAUDE.
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 hs FE -
SETOR: RECEPCAO D/N: 07:00 ds 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACA
[a]2[3]a]s]e[ ]8> ETN 7 AN I T T T D Y TN Y S N B BT L
NOME COMPLETO Copatiorira [ D[ s|[T|/o|o|s|[s|p|s|[T|]o|o|s|s|p|s|T|o|o|s|s|p|s|[T|o|lo|[s|s|p]|s
| Antonia Lucas Bezerrs 180 hs PN PN PN| |PN PN PN| PN PN PN PN| |PN PN PN 15
Antbmia Cacera Lopes de Souss 180 hs PN PN PN [PN PN PN PN PN PN PN PN I 15
Mars Holands Praherro 180 hs ] PD pp|  [PD| [PD PD pD| [PD! PD pD| |PD| |PD PD PD ) 15
Lima Sihva 180 hs PD PD PD | PD. PD PD PD PD PD PD PD. PD PD _|pD 15
artoss de Frevas Ohs [ P I Y Y [ Y1 Y O Y 5] [V O 1 Y [V Y1 O Y1 Y [ [
éc Obvexra Castro 168 hs MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT [ MT| FR | MT MT | MT | MT | MT | MT MT 21
[Laans Martims Pereira Viera 168 hs MT | MT | MT | MT | MT MT | MT| MT | MT|MT MT|MT|MT| FR [MT MT | MT[MT[MT[MT MT 2
|Femnando da Rochs Forte Jumsor 168 hs | | MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT |MT| FR | MT MT | MT | MT | MT | MT MT 21
| Sadnen Momtexro Cambrase 168 hs | MT [ MT | MT | MT [ MT MT | MT | MT | MT | MT MT [ MT | MT| FR [MT MT | MT | MT | MT | MT MT 21
FERIADO: 19 - CORPUS CHRISTT
mm@mmmw
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu
CNPJ 07.728.421/0001-82 +susz.
) Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
o> seABOR POMPEy E-mail: saude @senadorpompeu.ce.gov.br
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside
\as/
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
JUNHOR025
CATEGORIA PROFISSIONAL: VIGILANTES
PD - PLANTAO 07:00 ds 19:000 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 dis 07:00h 12 bs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 b FE -
SETOR: PORTARIA D/N: 07:00 ds 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- ARIO COMERCIAL 8 hs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO
TaJ2]3[s[sJel7[s[ofwo]uz[n]s]1s]re[17[s]1[20]21]22]2324]2s[ Z
NOME COMPLETO CarpaHordria[D | S [T|/Q|Q[S|[S|D|S|T Qlo|s|sipis|T|olQ|s|S) S
[Regivan Ribewro de Oliveir 180 hs f PN PN PN| |PN PN | eN PN PN 15
Marcos Antdmio Leite Costa 180 hs __|PN PN PN| |PN PN PN PN| |PN] PN PN PN 15
|Cicero Benoldo de Souza 108 hs PD PD|! PD|PD [ 9
[Pedro Luiz dos Sastos Sihva 0hs FE | FE | FE [ FE [ FE FE | FE FE | FE | FE FE | FE | FE | FE | FE FE 0
FERIADO: 19 - CORPUS CHRISTI
L
ASSINAYURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu ™
@ NP1 07728 423/0001.82 wfmsus = ===
Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 = B
Rosac Barco seNABOR PO Slrey E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br - ranny
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 75

Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo




Rosa Branca
12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JUNHO/2025:

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savside &

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

\

JUNHOZMS
CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS OPERACIONAIS
PD - PLANTAO 07:00 s 19:000 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h [ PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 bs FE - FERIAS
SETOR: MANUTENCAO DIN: 07:00 s 07:00 24 by FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EX: EXTRA
HC- HORARIO 6 hs LM: LICENCA MAT
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO
a2 3]asle[r[a]swo]ulnlwlulslefrr]m[mw[o]n]22]a]a]asT2e]27[2sT 9]0
NOME COMPLETO CGaormatiosra | D|s|T|o|o|s|s|p|s|[t|ofo|s|[s|pls|Ttloflo[s|[s|p|s|Tt{oflo|s|s]m|s e
[ Marcos Aurchio Felisherio 168 hs MT | MT | MT | MT | MT | IMTMT{MT|MT|MT MT | MT|MT| FR | MT MTIMT | MT | MT | MT MT 21
Francasco Ivanido Ferroa Noguera 168 hs MT | MT | MT|MT | MT [ | MT|MT|MT|MT{MT MT | MT | MT| FR | MT MT | MT | MT | MT | MT MT 2
FERIADO: 19 - CORPUS CHRISTI
ﬂ%%ulo
Francisca Lizoncide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHST
Secretaria Municipal da Sadde de Senador Pompeu
(13 oo o wfmsus—
Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
N B o) oAb R ey E-mail: saude@senadorpompeu ce gov br
Secretaria Municipal da Saude de Senador Pompeu
@ CNP) 07.728.421/0001-82 +Sl)§5:.
Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
SoUABOR ROMPEL E-mail: saude @senadorpompeu.ce.gov.br
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside N/
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
JUNHO22025
CATEGORIA F L: AXULIAR A RATIVO
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 s 19:00h 12 bs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 és 07:00h 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4s 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: SAME D/N: 07:00 s 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 bs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO
1J2]3fa]sfe]7]sfofwlnln[nlulis[e{17]18[1w[20]21]22]23]24]25]261]:
NOME COMPLETO CarpaHordris [D[s[T|o|o[s|s|p|s[T|ofo|s|[s[p|[s|[T|o]lo]|s|s|p|[s|T|o|Q|s|s|p]|Ss
[Cicera Amanda Felx de Silva Cavalcante 168 h MT|MT[MT[MT[MT| | |mT[MT[MT|MT[MT[ MT [MT|MT[FR [MT| | MT [MT|MT|MT|MT] MT 2
[Deuzimar Rodnigues Views 168 h MT | MT | MT | MT|MT MT [ MT[MT[MT[MT MT [MT[MT| FR [MT __|mr|MT|MT|MT|MT MT |E)
FERIADO: 19 - CORPUS CHRISTI
ASSIYATU IMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral~ MHSI
s loonede L F e
+’»nadora Geral ' .
- .. NOSA BRANCA IRZ
(@ e
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 76

Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo




12.3ESCALAS REFERENTE AO MES DE JUNHO/2025:

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
JUNHON02S

CATEGORIA PROFISSIONAL: TECNICO EM RADIOLOGIA

PD - PLANTAO 07:00 s 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE

PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO

P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4s 07:00h 24 hs FE - FERIAS

SETOR: RADIOLOGIA D/N: 07:00 s 07:00 24 hs FR: FERIADO

MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EX: EXTRA

HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE

LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO

1f2]3fafs|e|7f8]slrofujmz|i3[w|srej17|8}19[20]21]22]23]24]25
NOME COMPLETO / N* CONSELHO Capatorira [ D s [T|o|o|s[s|p[s|T|o|ofs|s|p|s|T|olo|s|s|p|s|T|Q
Antonio Valdivino Pimentel Neto/CRTR n* 00817N 2hs MT|MT I Al mrmT| T 2
Amdnso Elder de S Pmheiro/CRTR n* 05939T T2 hs MT | MT P D
Antdmio Valdenes V. Alencar / CRTR n® 3822T 96 hs P MT | MT MT | MT 12
Matheus Victor M. de ldaira B / CRTR n® 5698T 80 hs MT | MT P MT | MT MT [ MT 10
FERIADO: 19 - CORPUS CHRISTI
Asmgnmwcumw
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
"Fi_\ - Secretaria Municipal da Saude de Senador Pompeu -
‘E/ CNPJ 07.728.421/0001-82 +SUS=: | M— 1]
Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 s L}
Resa Bra ) SNADOR POMPEY E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br ey e
Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

JUNHOR02S
CATEGORIA PROFISSIONAL: ASSISTENTE SOCIAL

PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 és 19:00h 12hs LS: LICENCA SAUDE

PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:00h 12 bs PF: PONTO FACULTATIVO

P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4s 07:00h 24 hs FE - FERIAS

SETOR: SERVICO SOCIAL D/N: 07:00 s 07:00 24 bs FR: FERIADO

MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EX: EXTRA

HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE

LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO

v [2|3Ja]sTel7[s]ofw|uf2][mfaf1sfre]r7]1s[r9f20f21]22]23]24[25[26[27]28|29]30
NOME COMPLETO / N- CONSELHO Carpatoriria | D| s [ T|Qfo[s|s|p|s|T[o|o|s|s|[p|s|T|o|ols|S|p|s|T|o|Q|s|s|p|s
Antbruo Jerry Barros / CRESS n° 10376 120 hs M| Ex | MT] EX | MT| EX [MT] EX| MT| EX|MT] EX[MT|EX|MT| EX[MT[EX[MT| EX[MT| — [™mT MT MT 1S
Erlinia Tenxewra Pnheiro / CRESS n* 11835 40 hs FE | FE | FE | FE [ FE [FE | FE| FE [ FE| FE| FE| FE [ FE| FE| FE | FE | FE | FE | FE | FE [MT MT mr| fmr]  [mT s
FERIADO: 19 - CORPUS CHRISTI
ASSINATURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
e . Secretarla Municipal da Saude de Senador Pompeu L™
=% @ CNPJ 07.728.421/0001-82 +SUS=: ===
4 Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 5 - '

E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-

institutorosabranca28@gmail.com btitulo
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12.3ESCALAS REFERENTE AO MES DE JUNHO/2025:

i Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
— Secretaria da Saside

4
\

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

JUNHONRS
CATEGORIA PROFISSIONAL: FISIOTERAPEUTA
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 és 07:00h 120 PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 s 07:00h 2Uhs FE - FERIAS
SETOR: FISIOTERAPIA D/N: 07:00 és 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8hs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO
v 2|sJafsfelr]s]ofrofulnfululis[we]m]slwlo]a]n]s]]s[26]r]s]m]30
NOME COMPLETO/N° CONSELHO | Carga Hordris s|T|lolo]s|[s|p|s[T|lolols|s|p|s|Tlolo]s]sip|s|[T]|ole]ls]sin]s
Amdna Georpia Alves de Sowa 1 126ms FE | FE[FE|FE| FE FE | FE | FE [ FE| FE _re|FE|FEFE|FE FE[FE|FE|FE|FE FE 2
FERIADO: 19 - CORPUS CHRISTI
AsswAé JRA/CARIMBO
Fnl‘bwuﬂdﬂl‘nlﬂhm
i Coord. Geral - MHSI~* ’
;‘ Francisca Laonewde L F Paba  +
& Ceorenadora Geral ' |
- [STTUTOROSABRANCA IRS
), - Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu [ ™
€23 CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus = 1
o Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 sm

B RG

E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

JNHO02S
CATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR DE FARMACIA
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 bs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 és 07:00h 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4s 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: FARMACIA D/N: 07:00 4 07:00 240 FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL Shs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO S hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO
1[2[3fafsfel7[s]orw[ulmr]i]ulisTie[17]s]is[20]21]22]23]24[25]26}27]28]29]30 T
NOME COMPLETO CargaHordria [D | S |T|Q|Q|S|SID|S|T|[Q]Q|S|SID|S|T|Q|Q|S|S|D|S|T|Q|Q|S}SID|S
Amonic Natanacl da Siiva 336 hs is[Ls[Ls P P PD PD| [PD PD PD pp| [PD PD PD PD 1+
[Cleanc Mara de Olivera Chagas 432 hs P P P e PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 18
ingryth Ohona Alves Viewa 408 hs P P P PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 7
Demele Serra Corres 264 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 1
FARMACEUTICO / N* CONSELHO
vzandra Mota Mew / CRF o 10724 35 hs TucTucTucluc] T T Tuclnclucluc] T T Tucuc[uc[uc] T T Tucluc[ncluc] T | Tuc] T Jw
[Daiton Pompeu de S B Neto / CRF n® 3493 168 hs Jmlmlmlm]ml | [mrmr]mr[mr[mr] | [MT[mT[mT[MT[MT] | [mT|mTiMmTiMmTiMr] ] ] ] [ n
FERIADO: 19 - CORPUS CHRISTI
ASIﬁAT‘l'@ARL\GHO
E mwumuhh-
{ Coord. Geral - MHSI
S S LI
P Francisca Lzonexds L F Paia ‘
‘l.: Czordenadora Geral '
, - INSTITUTOROSA BRANCA IRS
¥ =
7 - Secretula Nunicif31da Saidede Senador Rothpeu o™
5% CNP) 07.728.421/0001-82 +sus.=:: 1|
Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 SHE°
SENADOR POMPEY E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br =
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I ROsO Brancal

12.3ESCALAS REFERENTE AO MES DE JUNHO/2025:
Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside AN

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

\

CATEGORIA PROFISSIONAL: NUTRICAO

i

PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 és 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 4s 07:00h 12 hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 bs FE - FERIAS
SETOR: COPA E COZINHA D/N: 07:00 ds 07:00 24 bs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8hs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
6 8 sofnfuz]ufufsfe] 1920 21] g
NOME COMPLETO / N* CONSELHO IEERIGIE B
‘Mana Lursa Brasil PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15
[Ana Cristina Barros Correia PN PN PN PN PN | EX PN PNIEX|PN EX 15
Natalina Helena Cavalcante da Silva PD | EX| PD PD ) PD PD | EX PD PD PD 15
|Francinette Ribewro Pinheiro EX | P PD PD | EX|PD PD PD PD|EX|PD PD [
(Mana Elmam pD| |PD PD PD | PD PD PD PD PD PD 1S
|Cacera Cardose da Silva Ferreira FE | FE| FE| FE | FE [ FE | FE [ FE | FE FE | FE | FE [ FE | FE |rE|FE[FE[FE|FE FE | FE 15
NUTRICIONISTA / N° CONSELHO —
[Valeska Sindeaux de Lima / CRN n® 11937 168hs | IMTMT[MT[MT[MT] | [Mr[™MT[MT[MT[MTFT ] [MT [MT [MT [MT [MT| MT [MT [MT [MT [MT MT 2
\
F-FERIADO: 19 CORPUS CHRISTI
g gé g_ Valesh nneaux
Nutg nista
ASBINA: cijgim
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva NSTITHTO ROSA BRANGE |R2
Coord. Geral - MHSI
Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu ™M [ T"9
CNPJ 07.728.421/0001-82 +SUS:'.‘. ===
Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 S|
SENADOR POMPEY E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br ety
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside
Nz
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
JUNHON025
CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 dis 19:00h 12 hs LS: LICENGA SAUDE
PN - PLANTAOQ NOTURNO: 19:00 is 07:00h 12 hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 #is 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: LAVANDERIA D/N: 07:00 s 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO
[ilz]3]s[s[e[ 78 o wo]ul s [ [ w[20]2 2] 24]2s]3] 3
NOME COMPLETO / N* CONSELHO Cagatoraria | D[ s [T[o Q]S T|Q[Q [s[p] T|Q s s
[FRANCISCA NEILIANE ALVES DE SOUZA | PD | | PD. PD. B PD PD ;
[ELAINE JUVINO DA SILVA 180]hs PD PD PD PD PD PD |0 [1s]

F- FERIADO: 19 CORPUS CHRISTI

ASSlaATURAICARIMBO

Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI

Sonael pAeeczon prreec

‘t@) Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu l:l - =
b CNPJ 07.728.421/0001-82 +SUSE ==
4 Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 =S|’
setBORPOUpEy E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br Sommasean
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I OsC! Branca

12.3ESCALA

S REFERENTE AO MES DE JUNHO/2025:

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

Secretaria da Savide

N = 4
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

JUNHOR02S

CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 sis 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE

PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 bs F: FOLGA

P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 bs FE - FERIAS

SETOR: ZELADORIA D/N: 07:00 4s 07:00 24 hs FR: FERIADO

MT- HORARIO COMERCIAL 8hs EX: EXTRA

HC- HORARIO CORRIDO 6hs LM: LICENCA MATERNIDADE

LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO

1]2[3[a]s[ef7]8]o ] nl]n[u]is]t6|7]s]15[20]21]22]23]24]25]26[27[28[29[0] | _
NOME COMPLETO CargaHordria | D | S | T|Q[Q[S|S|D|S|T s|{S|D Q s|{sipfs|T|olo|s|s|p]|s
ALICE LUCAS BEZERRA 180 hs _|pD PD 3 PD PD pD| [PD] PD PD _|rD 15
ADA ELIANE HELOISA MAXIMO 180 hs PD PD PD PD PD PD PD| 15
|MARIA DAS GRACAS DO NASCIMENTO SILVA 180 hs PD PD PD PD PD| 5 PD PD _|PD 15
|LUCIENE ROCHA DA SILVA 180 hs P PD PD PD PD| |PD PD PD| 15
ANA SHEILHA DE SOUZA PINHEIRO 180 hs PN PN PN PN PN | PN PN ! PN 15
|[FRANCISCA REGIA LIMA LUCAS 180 hs PN PN PN PN PN PN PN PN | 15
ISABEL APARECIDA PINHEIRO 168 hs MT | MT | MT [MT MT MT| FR | MT MT[MT|MTIMT IMT| | |MT 21
F-FERIADO: 19 CORPUS CHRISTI
Assm&nmm
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
Secretaria Municipal da Saude de Senador Pompeu
‘%’ CNPJ 07.728.421/0001-82
Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro, CEP: 63.600-000
SeNABOR PORtpEL E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br
PQ:’.FEITURA DE @

SENADOR POMPEU

CUIDANDO DAS PESSOAS

SECRETARIA DE SAUDE DE SENADOR POMPEU-CE - ESCALA DOS MOTORISTAS DO MES JUNHO 2025

1/2/3|a|5|6]|7[8]9]10{11]|12]|13/14]15/16/17)18(19|20(21)22|23)24

oIR
o|R
ol
o
o8
w(8

ojs|irvjaja|s|s|D|S|T qQ[s|s|p|s|T|Qla|s|sS|D|S|T

|FRANCISCOANTONIO [ 1 ! 4 3 2 ‘ 1 4 3 2

2 3 I3 il 2] 1 4 3
|
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13. COMISSOES

A MHSI

conta com diversas comissoes,

compostas por

profissionais

multidisciplinares, cujas responsabilidades variam conforme suas especificidades

individuais. Seus objetivos sdo a preservacao da vida, a promocao da saude das

pessoas e do ambiente, a melhoria de processos, a humanizagao, a seguranca e

0 desenvolvimento, para que a Instituicdo possaoferecer, cada vez mais, servicos

de saude de qualidade.

Apresentamos abaixo as Comissdes Técnicas de Saude da Maternidade e

Hospital Santa Isabel — Senador Pompeu/CE, pactuadas no Contrato de Gestao.

COMISSOES TECNICAS DE SAUDE
CONTRATO DE GESTAO: MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

Comissao

Objetivo

Comissao de Etica Médica

Apresentar as funcdes opinativas, educativas e fiscalizadoras
do desempenho Etico da Medicina.

Comisséo de Eticade
Enfermagem

Mediante delegacdo do Conselho Regional de Enfermagem,
atividade destinada a prestacdo idonea de servicos de
Enfermagem nas instituicbes de saude, assumindo fungbes
educativas, consultivas e fiscalizadoras do exercicio do
profissional e ético dos profissionais de enfermagem.

Comisséo Interna de Prevencéo
de Acidentes - CIPA

Prevencao de acidentes e doengas decorrentes do trabalho, de
modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a
preservacao da vida e a promocao da saude do trabalhador.

Comisséao de Controle de
Infeccdo Hospitalar

Conjunto de a¢6es desenvolvidas deliberada e
sistematicamente, com vistas a redu¢cdo maxima possivel da
incidéncia e da gravidade das infec¢bes hospitalares.

Comissao de Revisao de
Prontuério

Revisar o prontuario do paciente, identificar as nao
conformidades e regulariza-las, comunicar os responsaveis
pelos registros, para garantir a qualidade das informacdes do
paciente.

Comissdo de Andlise de Obitos

Avaliar a totalidade de 6bitos ocorridos na unidade hospitalar,
bem como dos laudos necroscopicos quando existirem, sendo
um instrumento importante no conhecimento das causas da
morte que contribuem para o aprimoramento da assisténcia a
saude.
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a. COMISSAO ETICA MEDICA
As Comissbes de Etica Médica (CEM) constituem, por delegacdo do Conselho
Regional de Medicina, uma atividade das instituicdes médicas, estando a ele
vinculadas. Tém fung¢des sindicantes, educativas e fiscalizadoras do desempenho
ético da Medicina em sua area de abrangéncia. A Comissdo deEtica Médica
mantera atuacdo conforme RESOLUCAO CFM N° 2.152 de 30 de setembro de
2016, sendo que os atos administrativos da Comisséo terdo carater sigiloso,
exceto quando se tratar de atividades pedagogicas no ambitoda instituicdo de

saude.

OBJETIVO: Tem como objetivo apresentar as funcdes opinativas, educativase

fiscalizadoras do desempenho Etico da Medicina.

JUSTIFICATIVA: A Comissdo de Etica Médica sera constituida de acordo coma

resolucédo do Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara (CREMEC).

b. COMISSAQO ETICA DE ENFERMAGEM

A Comisséo de Etica do COREN-SE foi implantada para assessorar tecnicamente
os profissionais de enfermagem na busca de melhores solucdespara as questdes
éticas que surgem diariamente dentro das instituicdes. EstaComissao pretende
divulgar o cédigo de ética dos Profissionais de enfermagem, incentivar e
assessorar o processo de estruturacdo das Comissdes de Etica de Enfermagem
(CCENf) nas Instituicbes de Saude, prestar consultoria aos Profissionais de
Enfermagem, promover medidaseducativas que orientem os profissionais de
enfermagem, sensibilizar os profissionais de Enfermagem da necessidade e
importancia do comportamento Etico e das implicacdes da atitude antiética e

empossar as
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Comissdes de Etica das Instituicbes onde ocorra o exercicio profissional de
enfermagem.
Atualmente os membros da CEEn, discutem, indicam e executam reunides e

atividades estratégicas.

c. COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES

A Comissao Interna de Prevencédo de Acidentes - tem como objetivo a prevencgao
de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornarcompativel
permanentemente o trabalho com a preservacéo da vida e a promocéao da saude

do trabalhador.

Acompanhando o processo de identificagcao de perigos e avaliacao de riscos bem

como a adoc¢ao de medidas de prevencao implementadas pela organizacao.

d. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

A CCIRAS tem como objetivo elaborar, implementar, manter e avaliar medidasde
controle de infeccdo. E responsavel pelas a¢bes assistenciais e educacionais
relacionadas ao controle e a prevencéao de infec¢des no servicode saude. Prioriza
a prevencdo de doencas e riscos aos individuos e profissionais de saude,
assegurando a qualidade da assisténcia prestada e reduzindo custos hospitalares.
Desenvolve constantemente acOes de educacao continuada para prevenir

transmissao cruzada de microrganismos no ambiente de saude.
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e. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

A Comissdo de Revisao de Prontuarios tem como missédo a busca continua da
melhoria da qualidade do atendimento médico e da assisténcia prestada aos
pacientes que demandam a esta Unidade, pelo processo de monitorizacdo e

analise dos documentos que compde o Prontuario Médico.

A revisdo de prontuérios, constitui-se em importante mecanismo de controle e
avaliacdo dos recursos e procedimentos adotados, visando sua resolubilidadee

melhoria na qualidade da prestacao dos servicos;

O principal parametro utilizado nesta avaliacdo foi de acordo com o nimero de
profissionais médicos envolvidos na assisténcia integral dentro da Maternidade e
Hospital Santa Isabel, a fim de abordar todos os profissionais da escala, com isto

foi realizado avaliacédo das fichas.

Parametros: letra do profissional, assinatura com carimbo em todas as fichas,
anamnese, exame fisico, exames complementares, solicitacdo e resultados de
exames, alta PA, orientacbes gerais, HD, identificacdo profissional, prescricdo
médica, horario de medicacles, atestado medico, remocao, identificacdo do

paciente, evolucdo de enfermagem.
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MES DE REFERENCIA: ABRIL/2025

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

ABRIL/2025- OBITO EMERGENCIA

DIAS RECEBEU 5 5
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIACAO: CONTEM
ADMISSAO oS
CAUSA CAUSA ) Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
UELSLE 2 INDERTEMINADA | INDERTEMINADA — MO da enfermagem; Evolucéo Médica
J960-insuficiéncia | J960-insuficiéncia ) Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
WhERY:S e respiratoria aguda | respiratéria aguda NAO) NIAO) da enfermagem; Evolucdo Médica
PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
ABRIL/2025- CLINICA MEDICA
DIAS RECEBEU 5 i
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIACAO: CONTEM
ADMISSAO oS
C349- Neoplasia | C349- Neoplasia
maligna dos maligna dos . . . =
A.F.B 80 brénquios ou brénquios ou 1 SIM SIM y;)?ri"erlheglkgmag\?o?j g:)or\%ag;sé Sl
pulmdes, ndo pulmdes, ndo gem; ¢
especificado especificado
J960- J960- . S . ~
F.F.N. 73 INSUFICIENCIA | INSUFICIENCIA 21 SIM SIM g;?ri*erﬁg'zmag\%?f gg’f&gi'gé Sl
RESPIRATORIA | RESPIRATORIA gem. &
J189- PNEUMONIA|J189- PNEUMONIA . S . ~
RS | o7 e
ESPECIFICADA | ESPECIFICADA gem. ¢
J189- PNEUMONIA|J189- PNEUMONIA i o . ~
‘
ESPECIFICADA | ESPECIFICADA gem. &
J189- PNEUMONIA|J189- PNEUMONIA . i . ~
AL | s :
ESPECIFICADA | ESPECIFICADA gem. ¢
C189- neoplasia | C189- neoplasia . - - =
M.C.R. 67 maligna do célon, | maligna do célon, 1 SIM SIM Meninz, _egaliGeee o Creiy iz, Bz

ndo especificada.

ndo especificada

da enfermagem; Evolucéo Médica
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MES DE REFERENCIA: MAIO/2025

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

MAI0/2025- OBITO EMERGENCIA

DIAS RECEBEU ~ §
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIACAO: CONTEM
ADMISSAO os
CAUSA CAUSA ) Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
i U INDETERMINADA INDETERMINADA e 25 da enfermagem; Evolucdo Médica
PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
MAIO/2025- CLINICA MEDICA
DIAS RECEBEU . .
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIACAO: CONTEM
ADMISSAO oS
SIA 90 A419- OUTRAS A419- OUTRAS 5 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
o SEPTICEMIAS SEPTICEMIAS da enfermagem; Evolucdo Médica
<AL I 2BLAIOI J189- PNEUMONIA NAO Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
R e A9 ESPECIFICADA 2 =l =1l da enfermagem; Evolucéo Médica
ESPECIFICADA gem; ¢
EJCH 59 A419- OUTRAS A419- OUTRAS 6 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo

SEPTICEMIAS

SEPTICEMIAS

da enfermagem; Evolucdo Médica
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MES DE REFERENCIA: JUNHO/2025

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

JUNHO/2025- OBITO EMERGENCIA

DIAS RECEBEU
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIAGCAO: CONTEM
ADMISSAO oS
CAUSA CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugédo
i & INDETERMINADA INDETERMINADA ) MO A da enfermagem; Evolucéo Médica
F.ZM.S 73 R57.8 - Outras formas| R57.8 - Outras formas ) SIM SIM Nome; Legibilid.ade da (zrotgr'af_ia; Evolugéo
de choque de choque da enfermagem; Evolucdo Médica
R57- CHOQUE NAO | R57- CHOQUE NAO Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
M.A.C 90 CLASSIFICADO EM | CLASSIFICADO EM - NAO SIM |da enfermagem; Evolucdo Médica
OUTRA PARTE OUTRA PARTE
J96- INSUFICIENCIA | J96- INSUFICIENCIA
MAM 83 RESPIRATORIA NAO | RESPIRATORIA NAO ) NAO NAO Nome; Legibilidade da orotgraf_ia; Evolugéo
M CLASSIFICADA EM | CLASSIFICADA EM da enfermagem; Evolucéo Médica
OUTRA PARTE OUTRA PARTE
ITC 74 146- PARADA 146- PARADA ) SIM SIM Nome; Legibilidade da grotgr,af'ia; Evolucéo
s CARDIACA CARDIACA da enfermagem; Evolucdo Médica
J96- INSUFICIENCIA | J96- INSUFICIENCIA
M.R.S 70 RESPIRATORIA NAO | RESPIRATORIA NAO ) NAO NAO Nome; Legibilidade da orotgr'af'ia; Evolucéo
o CLASSIFICADA EM | CLASSIFICADA EM da enfermagem; Evolucdo Médica
OUTRA PARTE OUTRA PARTE
146- PARADA 146- PARADA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
i ez CARDIACA CARDIACA ) NAD N da enfermagem; Evolucéo Médica
CAUSA CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
AR, e INDETERMINADA INDETERMINADA ) MO A da enfermagem; Evolucéo Médica
M.LN 66 121- INFARTO AGUDO|I21- INFARTO AGUDO ) NAO SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
- DO MIOCARDIO DO MIOCARDIO da enfermagem; Evolucdo Médica
J96- INSUFICIENCIA | J96- INSUFICIENCIA
MP.S 89 RESPIRATORIA NAO | RESPIRATORIA NAO ) SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
T CLASSIFICADA EM | CLASSIFICADA EM da enfermagem; Evolucéo Médica
OUTRA PARTE OUTRA PARTE
146- PARADA 146- PARADA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
YA e CARDIACA CARDIACA ) =l =il da enfermagem; Evolucéo Médica
ARB. 87 146- PARADA 146- PARADA ) SIM SIM Nome; Legibilidade da (Zrotgr'af_ia; Evolugéo
CARDIACA CARDIACA da enfermagem; Evolucdo Médica
CAUSA CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
SRS e INDETERMINADA INDETERMINADA ) NAO) N9 da enfermagem; Evolucdo Médica
PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
JUNHO/2025- OBITO CLINICA MEDICA
DIAS RECEBEU
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIAGAO: CONTEM
ADMISSAO oS
M.LP 92 150 — INSUFICIENCIA | 150 — INSUFICIENCIA 6 SIM SIM Nome; Legibilidade da (Zrotgr'af_ia; Evolugéo
CARDIACA CARDIACA da enfermagem; Evolucdo Médica
LAM 84 150 — INSUFICIENCIA | 150 — INSUFICIENCIA 5 SIM SIM Nome; Legibilidade da cjrotgr’af'ia; Evolugéo
CARDIACA CARDIACA da enfermagem; Evolucdo Médica
AB.P 83 J189- PNEUMONIA | J189- PNEUMONIA 1 SIM SIM Nome; Legibilidade da grotgr'af'ia; Evolucédo
NAO ESPECIFICADA | NAO ESPECIFICADA da enfermagem; Evolucéo Médica
CEZ=INEO LA | CE2 — [MEOPILAE Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
S.B.L 79 MALIGNA DA MALIGNA DA 4 SIM SIM da enf’ermagem' Evolucio Médic:;\
LARINGE LARINGE '
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13.6 COMISSAO DE ANALISE DE OBITOS

A comissdo Analise de Obitos do Maternidade e Hospital Santa Isabel, tem como
objetivo ajudar no sentido de vigilancia continua dos relatorios/atestadosde 6bitos,
aferindo os procedimentos e condutas profissionais realizadas, bem como a

gualidade das informacgdes dos atestados de o6bitos.

ACOES REALIZADAS NO QUADRIMESTRE:

¢ Analise e parecer sobre 0s assuntos relativos a obitos do quadrimestre;

e Auditoria e revisdo dos prontuarios de pacientes que foram a 6bito;

e Fiscalizacao do registro e preenchimento dos atestados de 0Obitos;

e Acdes para melhorar a qualidade das informacdes dos prontuarios de o6bito;

e Emisséo do parecer técnico ou relatorio quando solicitado pela Comissaode

Etica Médica ou outro servico interessado;

Na revisdo de oObitos, através do perfil da gravidade e prevaléncia dos Obitos e da
analise de causa-raiz, foi identificado como principal causa dos Obitos:
insuficiéncia respiratéria e parada cardiorrespiratoria, sendo classificado como

maior numero de 6bitos em pacientes idosos.

Foram avaliados 34 6bitos ocorridos na MHSI no trimestre.
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13.7 COMISSAO EDUCACAO CONTINUADA
A Comissdo de Educacéo Continuada tem como objetivo principal apoiar a
implantacdo das praticas de Educacdo Permanente em Saude com o0s

profissionais da Maternidade e Hospital Santa Isabel.
Compete ao Nucleo de Educacédo Permanente em Saude:

| — Analisar as necessidades de formacao e qualificacdo profissional recebidas

pelas coordenacgdes, considerando as demandas prioritaria;

| — Apoiar os coordenadores nos discursdes sobre Educacao Permanente em
Saude, na proposicao de intervencdes, no planejamento e desenvolvimento das

acoes;

[l — Auxiliar na elaboracéo de propostas para programas e projetos deeducacgao

permanente nas diferentes areas do hospital;
IV — Promover, em equipe multiprofissional, acdes de educacao permanente;

V — Acolher os colaboradores que ingressarem no quadro de profissionais da
instituicao;
VI — Acompanhar e registrar as acdes de Educacdo Permanente em Saude

iImplementadas no Hospital;
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14.CARTA DE NOMEACAO DAS COMISSOES
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Rosa Branca
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CARTA DE NOMEAGCAO

Referéncia: Comiss@o Nucleo de Seguranga do Paciente

A Maternidade Hospital Santa Isabel, localizado na Avenida Joaquim Ferreira de Magalhdes,
997 - Senador Pompeu — CE.

Nomear os membros da comisséo NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE da Maternidade
(@  Hospital Santa Isabel, da seguinte forma:

1. Coordenadora Geral - Francisca Lizoneide F. L. Paiva ~ MEMBRO

Il.  Diretora clinica — Dra. Ana Cecilia Pinheiro Jucd Cintra — PRESIDENTE
lll.  RT Enfermagem — Nerissa Luiza Leitdo de Almeida — VICE-PRESIDENTE
V. Enfermeira - Luzianny Vitor Lima — SECRETARIO

V.  Assistente Social - Erlénia Texeira Pinheiro — MEMBRO
VI.  RT Farmdcia — Dalton Pompeu Sousa Brasil Neto - MEMBRO
VIl.  RT Nutri¢do - Valeska Sindeaux de Lima -~ MEMBRO

Senador Pompeu, 21 de Margo de 2024

andé Uzoéelde F. L. Paiva Nerissa % de Almeida

Coordenadora Geral Gerente Assistencial
MHSl-Instituto Rosa Branca uHSI—InstiMo Rosa Branca
Luza L;:uo de Almeida

S s e
Fiv.mca Lizonesde L F Paiva

<o. denadora Geral ' CORE
» 1787 ROSA BRANCA IRB N 275.836

Maternidade e Hospital Santa Isabel
Enderego: Rua. Joaquim Ferreira de Magalhdes, 997 Senador Pompeu -CE
tel. (88)-9.97411404
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Referéncia: Comissdo de Analise de Obitos

A Maternidade Hospital Santa Isabel, localizado na Avenida Joaquim Ferreira de Magalhdes,

997 - Senador Pompeu — CE.

Nomear os membros da comissGo COMISSAO DE ANALISE DE OBITOS da Maternidade Hospital

Santa Isabel, da sequinte forma:

.
.
V.

VI.

Coordenadora Geral - Francisca Lizoneide F. L. Paiva = MEMBRO
Diretora clinica — Dra. Ana Cecilia Pinheiro Juca Cintra — PRESIDENTE
RT Enfermagem — Nerissa Luiza Leitdo de Almeida — VICE-PRESIDENTE
Administrativo — Fernando da Rocha Forte Junior — SECRETARIO
SAME — Cicera Amanda F. da S.Cavalcante - MEMBRO

SAME — Maria Virleda Marques — MEMBRO

Senador Pompeu, 21 de Margo de 2024

QD

Francisca Lizoneide F. L. Paiva Nerissa twiza\eitdo de Almeida
Coordenadora Geral Gerente Assistencial
MHS|-Instituto Rosa Branca Sl-Instituto Rosa Branca
— . NeSsa ot oo de Aimeida
Ir oy | m
Gosrtamsdirs G Coordenadora de Enfermagem
» $1iT¥ 7 ROSA BRANCA IRB COREN 275.836
Maternidade e Hospital Santa Isabel

Endereco: Rua. Joaquim Ferreira de Magalhdes, 997 Senador Pompeu -CE
tel. (88)-9.97411404
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CARTA DE NOMEAGAO

Referéncia: Comissdo de Revis@o de Prontudrios

A Maternidade Hospital Santa Isabel, localizado na Avenida Joaquim Ferreira de Magalhdes,
997 - Senador Pompeu — CE.

Nomear os membros da comissGo COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS da Maternidade
~ Hospital Santa Isabel, da seguinte forma:

I.  Coordenadora Geral — Francisca Lizoneide F. L. Paiva — MEMBRO
Il.  Diretora clinica - Dra. Ana Cecilia Pinheiro Jucé Cintra = MEMBRO
Ill.  RT Enfermagem — Nerissa Luiza Leitdo de Almeida — PRESIDENTE
IV.  SAME - Cicera Amanda F. da S.Cavalcante - VICE-PRESIDENTE
V. SAME - Maria Virleda Marques — SECRETARIA
VI.  Administrativo — Fernando da Rocha Forte Junior - MEMBRO

Senador Pompeu, 21 de Margo de 2024

LD

Nerissatuiza Leitdo de Almeida

Coordenadora Geral Gerente Assistencial
MHSl-Instituto Rosa Branca MHSI-Instituto Rosa Branca
Fle a3 Lizonede L F Palva
Soid Geral '
» 177370 ROSA BRANCA IRB mmm“m
Coordenadora de Enfermagem

COREN 275.836

Maternidade e Hospital Santa Isabel
Enderego: Rua. Joaquim Ferreira de Magalhdes, 997 Senador Pompeu -CE
tel. (88)-9.97411404
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CARTA DE NOMEACAO

Referéncia: Comissdo de Educagdo Continuada

A Maternidade Hospital Santa Isabel, localizado na Avenida Joaquim Ferreira de Magalhdes,
997 - Senador Pompeu — CE.

Nomear os membros da comissGo COMISSAO DE EDUCACAO CONTINUADA da Maternidade
.ﬁ Hospital Santa Isabel, da seguinte forma:

I.  Coordenadora Geral - Francisca Lizoneide F. L. Paiva = MEMBRO
Il.  Diretora clinica — Dra. Ana Cecilia Pinheiro Jucd Cintra — PRESIDENTE
Ill.  RT Enfermagem - Nerissa Luiza Leitdo de Almeida — VICE-PRESIDENTE
IV.  RT Farmdcia - Dalton Pompeu Sousa Brasil Neto ~- MEMBRO
V.  RT Nutrigdo — Valeska Sindeaux de Lima - MEMBRO
VI.  Assistente Social — Erldnia Texeira Pinheiro - MEMBRO
VIIl.  Supervisora de Hotelaria - Isabel Aparecida Pinheiro = MEMBRO
VIIl.  Administrativo — Fernando da Rocha Forte Junior — SECRETARIO
IX.  Enfermeira— Nara Luezia de S. Monteiro Barreto - MEMBRO
X.  Enfermeiro — Luzianny Vitor Lima = MEMBRO

D

Senador Pompeu, 21 de Margo de 2024

Nerissa % Leitdo de Almeida

Coordenadora Geral Gerente Assistencial
MHSI-Instituto Rosa Branca Miestisutq Beso Branca

Fiv w2 Lizonesde Ié.rmhh cm.nm de

20..denadora $
+ T8 ROSABRANCA IRB COREN 275.836

Maternidade e Hospital Santa Isabel
Enderego: Rua. Joaquim Ferreira de Magalhes, 997 Senador Pompeu -CE
tel. (88)-9.97411404
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CARTA DE NOMEACAO

Referéncio: Comissdo de Etica de Enfermagem

A Maternidade Hospital Santa Isabel, localizado na Avenida Joaquim Ferreira de Magalhdes,
997 - Senador Pompeu ~ CE.

Nomear os membros da comissGo COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM da Maternidade
Hospital Santa Isabel, da seguinte forma:

I.  Coordenadora Geral - Francisca Lizoneide F. L. Paiva — MEMBRO
Il.  RT Enfermagem — Nerissa Luiza Leitdo de Almeida — PRESIDENTE

Il Tec. Enfermagem — Mayane de Araujo do O — VICE PRESIDENTE

IV.  Enfermeira — Nara Luezia de S. Monteiro Barreto — SECRETARIA
V. Enfermeiro - Fernando Douglas R. de Sousa - MEMBRO

VL. Enfermeira - Luzianny Vitor Lima — MEMBRO

Vil.  Tec. Enfermagem — Ronelson Cristino Gomes — MEMBRO

Vill. " Tec. Enfermagem — Edgleusa Silva Quirino — MEMBRO

Senador Pompeu, 21 de Margo de 2024

o Qm;f F Pava ito de Almeida
AN Enfermagem
Franciscd Lizofeide F. L. Paiva %m
Coordenadora Geral Gerente Assistencial
MHSI-Instituto Rosa Branca MHS|-Instituto Rosa Branca

Maternidade e Hospital Santa Isabel
Enderego: Rua. Joaquim Ferreira de Magalhdes, 997 Senador Pompeu -CE
tel. (88)-9.97411404
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14.AGENDA DE REUNIOES / COMISSOES
MES: ABRIL

f MATERNIDADE E HOSPITAL
SANTA ISABEL

‘!“'-v-v-y-'w 11w-w~v—vﬂ Ww-vwﬂ-‘ﬂv ~ww'-v-v-

REUNIOES E —  ABRIL 2025
COMISSOES

COMISSAO REVISAO  w  q5/04 AS 13:00hs

DE PRONTUARIOS

COMISSAO = 15/04 AS 13:30HS

REVISAO OBITOS

CAPACITACAO -
SAUDE DO TRABALHADOR 22/04

CAPACITACAO COMA .. MANHA E TARDE
EQUIPE DO SAMU

30/04 ANIVERSARIANTES DO MES

INSTITUTO ROSA BRANCA
SoGde é ossim que se faz
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AGENDA DE REUNIOES / COMISSOES
MES: MAIO

45 MATERNIDADE E HOSPITAL
SANTA ISABEL

A\
-_—

. e

¥ ’
1
‘i s < i1

<« ] d

. ' R o B i

5 IS SS9 595y ~ oy . -
.0 § == o a T 222 e s i b o
- 4 e gy aadil a4
i . . — < rw “ww e |

REUNIOES E MAIO 2025
____COMISSOES 0

SEMANA DA = 14/05 as 09:00hs
ENFERMAGEM

SEMANA DA = 15/05 as 09:00hs

ENFERMAGEM

COMISSAO REVISAO  _ 20/05 &s 13:30hs
DE PRONTUARIOS

COMISSAO REVISAO

20/05 as 14:30hs

DE OBITOS -
COMISSAO DE EDUCACAO 28/05 as 09:00hs
CONTINUADA - i
COMISSAO DE ETICA DE "
ENEERMAGEM - 28/05 as 10:00hs

COMISSAO DECCIH = 29/05 as 09:00hs

COMISSAO DE .
SEGURANCA DO PACIENTE = 29/05 as10:00hs

REUNIAO

ADMINISTRATIVA 30/05
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AGENDA DE REUNIOES / COMISSOES
MES: JUNHO

=, MATERNIDADE E HOSP|'
SANTA ISABEL

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

REUNIOES E JUNHQ 2025
COMISSOES ™/

DIA D = 12/06
TRABALHO INFANTIL

COMISSAOREVISAD " 17/06 4s 13:00hs

DE PRONTUARIOS

COMISSAO REVISAO 17/06 as 14:00hs
DE OBITOS '

COMISSAO REVISAO . .
DE OBITOS = 20/05 as 14:30hs

CAPACITAGAO SOBRE 25/06 as 09:00hs
HEMOTRANSFUSAO ™ :

INSTITUTO ROSA BRANCA
Sadde & ossim que se faz
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15.REGISTRO FOTOGRAFICO DAS REUNIOES DE COMISSOES
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REGISTRO FOTOGRAFICO DAS REUNIOES DE COMISSOES
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REGISTRO FOTOGRAFICO DAS REUNIOES DE COMISSOES
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REGISTRO FOTOGRAFICO DAS REUNIOES DE COMISSOES
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REGISTRO FOTOGRAFICO DAS REUNIOES DE COMISSOES
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REGISTRO FOTOGRAFICO DAS REUNIOES DE COMISSOES
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16.ATENCAO AO USUARIO

A pesquisa de satisfacdo do usuério sobre o atendimento do hospital destina-se a
avaliacdo da percepcao de qualidade de servico pelos pacientes ou
acompanhantes. Mensalmente realizamos a avaliacdo da pesquisa de satisfacéo
do usuério, por meio dos questionarios especificos, que sdo aplicados, em
amostra aleatoria de pacientes internados e acompanhantes e a pacientes

atendidos na emergéncia da Maternidade e Hospital Santa Isabel.

Para a avaliacao deste indicador, observarmos o grafico abaixo o indice de 97%

de satisfacdo dos usuéarios, ficando com 2% reclamacdes e 1% de sugestdes.

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

B RECLAMACOES
B ELOGIOS
m SUGESTOES
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PESQUISAS DE SATISFACAO APLICADAS NO 2° TRIMESTE
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17. DESEMPENHO GERENCIAL

A Maternidade e Hospital Santa Isabel, neste terceiro trimestre pode-se observar
uma evolucédo gradativa e significativa dos servigcos e da qualidade do mesmo,
assim como também na organizacdo dos processos de trabalho, através do
crescimento institucional houve a preocupacdo de implantar métodos que
pudessem padronizar a qualidade assistencial e gerencial entre gestao,
colaboradores e pacientes, buscando sempre a melhoria, seguranca e a
humanizacédo dos envolvidos. Portanto foram colocados alguns pontos para que

servissem de caminho para essa evolugéo.

A proposta de humanizacdo da assisténcia € um pilar a ser empregado para uma
melhor qualidade de atendimento ao usuario e de melhores condi¢des de trabalho
para os profissionais, o grande numero de iniciativas de humanizacdo em

andamento no hospital das mais simples as mais criativas e complexas.

Durante esses meses foram desenvolvidas diversas a¢des para os colaboradores
da unidade e pacientes, trazendo alegria e satisfacdo ao trabalho desenvolvido na

unidade.
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18. PLANEJAMENTO DAS ACOES QUE SERAO EXECUTADAS NO PROXIMO
TRIMETRE

Para o proximo trimestre, que compreenderd os meses de julho, agosto e
semtembro de 2025 estdo programados os atendimentos eletivos do Ambulatoério
de Consultas Médicas e ndo Médicas, e demais servicos pertinentes a Unidade,
que seguirdo o planejamento habitual. Quanto as acGes de fortalecimento de
vinculos e participacbes da MHSI, estas seguirdo as orientacdes e estratégias
oportunas para o desenvolvimento e aprimoramentos da Unidade. Portanto para o
préoximo trimestre, considerando os resultados positivos alcangados no periodo em
analise, serdo mantidas as estratégias até entdo empregadas com observancia das
possiveis melhorias que se apresentarem oportunas para que 0s resultados
alcancem indices superiores aos ja contabilizados. Concomitantemente as acdes

de promocéo em saude.
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19. SERVICO DE NUTRICAO

Os Servicos do Setor de Nutricdo e Dietética sdo prestados na cozinha da propria
unidade de forma centralizada e produzidos de acordo com a demanda de
pacientes e colaboradores diarios, de padrdo popular elaborado pelanutricionista,
contendo géneros como: arroz, feijdo, macarrao, farofa, frango, carne bovina,
saladas entre outros.

Atende o pubico: lactante, crianca, adulto, idoso, gestante de todas as idadese
patologias, ndo temos uma quantidade de refeicbes fixas diarias pois varia de
acordo com a demanda do dia, seguimos horario de distribuicdo derefeicfes,
registrados em uma planilha de controle onde cada colaborador e paciente assina

as refeicoes realizadas.

HORARIO DE DISTRIBUICAO PACIENTES:

Desjejum 7:00
Almoco 11:00
Lanche 14:00

Jantar 17:00
Ceia 21:00

HORARIO DE DISTRIBUICAO COLABORADORES:

Lanche da manha 08:00 as 09:00
Almoco 11:30 as 12:30
12:30 as 13:30
Lanche da tarde 15:00 as 16:00
Jantar 20:00 as 22:00
Ceia 00:00 as 01:00
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QUADRO DE FUNCIONARIOS DA UAN .
UAN — UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

RESPONSAVEL PELAS UNIDADE

ValeskaSindeaux de Lima

NOME
FUNCAO Nutricionista
Organizar, coordenar e planejar a parte de alimentacao e
distribuicdo das refeicbes na unidade, cuida da alimentacao ede
~ todo o processo de producéo de alimentos e elaboracéo de
ATRIBUICOES cardapios até o atendimento aos pacientes, 0 monitoramento
do estado nutricional e o cuidado personalizado, com atuacao
em uma equipe multidisciplinar.
NOME Ana Cristina Barros Correia
FUNCAO Copeira
ATRIBUICOES Desenvolvimento de servigos de copa e auxilio a nutricionistas
quanto a entrega de refeicdes baseadas em dietas para
pacientes em hospitais.
NOME Maria Elinam Borges
FUNCAO Cozinheira
ATRIBUICOES Preparar alimentos sob supervisdo de nutricionista, de modo
gue assegure a qualidade, higiene, sabor, aroma e
apresentacdo da refeicdo a ser servida. Inspecionar a
higienizagdo de equipamentos e utensilios. Auxiliar
na requisicdo do material necessario para a preparacao dos
alimentos. Coordenar atividades da cozinha. Pode participar da
execucdo da faxina da area interna dacozinha, limpeza de
maquinas, utensilio e outros equipamentos,utilizando-se de
materiais adequados, para assegurar
sua utilizagdo no preparo dos alimentos.
NOME Lucélia Vieira Gois
FUNCAO Copeira
ATRIBUICOES Desenvolvimento de servicos de copa e auxilio a nutricionistas

quanto a entrega de refeicbes baseadas em dietas para
pacientes em hospitais.

Praca Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498

CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo

131



NOME

Maria Luiza Brasil

FUNCAO Copeira

ATRIBUICOES Desenvolvimento de servigos de copa e auxilio a nutricionistas
quanto a entrega de refeicbes baseadas em dietas para
pacientes em hospitais.

NOME Francinete Ribeiro Pinheiro

FUNCAO Cozinheira

ATRIBUICOES Preparar alimentos sob supervisdo de nutricionista, de modo
que assegure a qualidade, higiene, sabor, aroma e
apresentacdo da refeicAo a ser servida. Inspecionar a
higienizacdo de equipamentos e utensilios. Auxiliar
na requisicdo do material necessario para a preparacado dos
alimentos. Coordenar atividades da cozinha. Pode participar da
execucdo da faxina da é&rea interna dacozinha, limpeza de
maquinas, utensilio e outros equipamentos,utilizando-se de

materiais adequados, para assegurar

sua utilizagcdo no preparo dos alimentos.

NOME Cicera Cardoso da Silva Ferreira

FUNGCAO Copeira

ATRIBUICOES Desenvolvimento de servi¢os de copa e auxilio a nutricionistas

quanto a entrega de refeicbes baseadas em dietas para
pacientes em hospitais.

UTILIZACAO DE EPIS

Sao utilizados diariamente, touca descartavel, mascaras, botas,

aventais, onde séo disponibilizadas pela unidade diariamente mascaras e

toucas, quando a uma necessidade é utilizada luva latex também fornecida

pela unidade.

N&o temos nenhum registro de acidente no setor e o livro de ocorréncia

do mesmo se localiza com a direcdo da unidade.
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MAPA DA DIETA DIARIO E PLANILHAS DE REFEICOES:

PREFEITURA DE SENADOR POMPEL

INSTITUTO ROSA BRANCA

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

SERVICD DE NUTRICAD

MM H

[

5.!

CONTROLE DIARIO DE REFEICOES - PACIENTES INTERNADOS

Data: ! fpazz|

Assinatura do pacente

N - S 5 -
L] Nome do Paciente Leito Tipo de dieta Refeicio o acompanhante
T JCall da mank: [ lancha da manhs
1 |RET ch di
T 1l
T JCalt 0a mans
2 T ] Als
T ) s
T JCalt da mank:
3 1) Alwage
T ) s
T_JCaAE da man: I =
Fl T ] Algs T Lanche da wae
T Tlanta T TCuia
T JCall da mank [ lancha da manhy
5 T 1 Alas T_Jianche da e
| 1 Jana { 1Cmia
T JCaAE Ga man: | Jieeihe &3 anhe
B T 7 Alerege [ Tianche da tarde
T Tlanta 1 Caia
T_JCaAE da man: [ "k G ranhy
7 T ] Algs T Lanche da wae
|IEES [ ieia
1 ICati da mank | Jlancha da manhd
a8 T 7 Al 1 Thanche da tarde
T 1w RLEE
T % G2 mar: | Jieeihe &3 anhe
] T [ Tianche da taede
T i 1Ceia
T
10 ]
T
T
11 T
T
T
12 T
1
T
i3 T
T
T
14 T
T
T
15 T
1
T
i T
T
T
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CARDAPIO DOS PACIENTES UTILIZADO DURANTE O TRIMESTRE

Cardapio Pacientes

Ingurmn
Saimdn

Came meids com
legurmes
Saada

Aroa
Feijsa
Frango com
legurex
Samds

leguras
Samdn

Framga
logurzas

Aerea
Faijsa
Frango com
leguras
Samdn

CAFE
TARDE
1T4:00h

Mingau
Ou

Mingsu ou mucno
Car becosia

Mingsu ou mucno
Car becosia

Praca Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo

134



CARDAPIO DOS COLABORADORES UTILIZADO DURANTE O TRIMESTRE

Cardapio Colaboradores

JANTAR
20:00h

margarina,
café o leite

cusCuz de
millha

Frange ao
P3o forna, amoz °
oy Bolo fofo ) Café com

margarina, ;
com café

café e leite

P, Almodegas

iTargaring,
café o leite

Broaca com @ mdho,
caffié arraz
pashollizada

Plcadinho

Pio, Tapicca com "
i

margarina,

. " 0T CENoura,
café e leite k café e heite

Figada
P bowing, arroz
ado, Torrada com .
margarina, = ) parbodlizada,
callé ousouz de
il

caleé e heite

Pa#a, .
- baido de dois
miargarin, Jf=algada,
calé @ latte h cald e lalte

soleda

Frango ao
Pao, b, arn Taglo
margarina, ol h mmangarir,
café e leite café o leite
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L 7

INSTITUTO

I  ~Oosc Branca I

PLANILHAS DE CONTROLE DE HIGIENIZACAO :

Anate sew NWOME & a DATA de foi realizada

Responsdvel: Auxiliares de servios gerais
SEMANAL
ESTOMIUE ALMOXARIFADD
DATA DATA: DATA: DATA:
RESPOMSAVEL RESPONSAVEL: RESPOMNSAVEL: RESPONSAVEL:
DATA: DATA: DATA: DATA:
RESPOMSAVEL: RESPOMNSAVEL: RESPOMNSAVEL: RESPONSAVEL:
DATA DATAZ DATA: DATA:
RESPOMERAVEL RESPONSAVEL: RESPOMNSAVEL: RESPONSAVEL:
Anote sey MOME e a DATA de foi realizada
Responsivel: suxiliares de servigo perais
SEMAMAL
GELADEIRAS
GELADEIRA 01 GELADEIRA 01 [ GELADEIRA DF GELADEIRA 02
DATA: DATA: DATA: DATA:
RESPOMSAVEL: RESPOMSAVEL: RESPONSAVEL: RESPONSAVEL:
DATA: DATA: DATA: DATA:
RESPOMSAVEL: RESPOMNSAVEL: RESPOMSAVEL: RESPONSAVEL:
FLATHA T MATH: I MATA: FMATA:

Maternidade Hospinal Sarta label
Anote seu HOME ¢ a DATA de fol realizada

Responsdvel: auxilianes de senifo gerais

CHUNNTENAL
FREETER DA COPA
DATA DATA: DATA: DATA:
RESPOMSAVEL: RESPOMSAVEL: RESPOMSAVEL: RESPOMSAVEL:
DATA: DATA: DATA: DATA:
DATA: DATA DATA: DATA
RESPOMNSAVEL: RESPOMNSAVEL: RESPOMNSAVEL: RESPOMSAVEL:
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20. ALMOXARIFADO E FARMACIA

O gerenciamento da farmécia é fundamental para que a instituicdo possa cumprir
com qualidade e rapidez asnecessidades dos atendimentos.

O quadro de funcionarios € composto por 6 (seis) colaboradores distribuidos em
plantdes, sendo 02 (dois) farmacéutico e 04(quatro) auxiliares de farmécia.

Esta equipe nos permite manter o controlesobre os medicamentos, materiais e
insumos utilizados que sao vitais para a exceléncia do atendimento e também
contribui para otimizar recursos através deuma gestao financeira eficaz.

Para a manutencao do controle do estoquede materiais e medicamentos estdo em
fase de desenvolvimento alguns procedimentos, afim de otimizar 0s processos e

garantir a qualidade no trabalho da equipe da farmacia.

Além do exposto, destacamos o desenvolvimento pelo Instituto Rosa Branca das
Normas e Rotinas, bem como POP (Procedimento Operacional Padrédo), com
objetivo de que nortear e direcionar o auxiliar de farméacia na conduta desde a
entrega dos materiais e medicamentos, até a dispensacdo para 0s setores

dentro da unidade hospitalar
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21. IMPLANTACAO DE NOVOS PROCESSOS

O Instituto Rosa Branca com objetivo de melhorar os servigcos, garantindo a
satisfacao dos pacientes e dos integrantes da equipe da Maternidade Hospital Santa
Isabel, processos administrativos que garantam o pleno funcionamento da
organizacdo hospitalar, onde implatamos o protocolo de feridas, visando o cuidado

e o0 atendimento humanizado dos pacientes internados.
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INSTITUTO

Rosa Branca

22. ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE

DIA MUNDIAL
DA CONSCIENTIZAGAO DO

VAMOS CONSTRUIR UM MUNDO

MAIS ACESSIVEL E INCLUSIVO PARA
TODAS AS PESSOAS AUTISTAS!
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I  —Osc Branco I

ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE

CAPACITACAO

SAUDE DO
TRABALHADOR

sl 25/04

09:00hs

g Auditorio MHSI

ooo
ooco
ooco

CAPACITADORAS:

Diny Kelma, enfermeira especialista
em Enfermagem do Trabalho.

Aureci, técnica em Saude do
Trabalhador.

(iR |".:=-=T| ‘8’
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE

DIA DE VACINAGRO

ol Sexta Feira
O] 25/04/2025

As 08:30hs

MHSI

L Influenza
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE

CAPACITACAD
COM 0 SAMU

Tema: RPC: Técnica que faz a diferencgal
Profissionais de Enfermagem, preparados
para salvar vidas.

29 DE ABRIL 2025
E TERA INICIO 8:30 DA MANHA
SERA NOS DOIS PERIODOS

MANHA E TARDE.

publico alvo

ENFERMAGEM O

LOCAL: AUDITORIO MHSI

¥ =
2

142
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE

CAPACITACAO

FARMACIA
HOSPITALAR

PRINCIPIOS, PRATICAS,
ETICA E BIOSSEGURANCA

Publico alvo:
Auxiliares de Farmacia

30/04/2025

@ 10:30

@ Auditorio MHSI
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE

2% Capacilacas +

sobre Estomaterapia
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Rosa Branca I

ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE

[ IR

Tema: Protegendo vidas no trabalho s
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(@)

I <Osal Branco
ACOES E CAPACITAGOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE

\VaCinacao
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e RGSQ Branca

ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE

%icm/agw&
dos Profissionais
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Rosa Branca I

ACOES E CAPACITAGOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE
Farmacia hospitalar: principios,praticas,ética
e biosseguranca .

e #
—
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INSTITUTO

I  ROosc Branca I

ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE
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I <Osa Branca

ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE
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I  Roso Bronca I

ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE

SEMANA DA

NFERMAGEM

14/05/20256

Abertura

Roda de conversa sobre saude mental e bem
estar do profissional da enfermagem.

Ana Lourdes

Coordenadora do Caps

Momento de relaxamento
[ g -
Georgia
Fisioterapeuta

15705720256

Abertura

Roda de conversa sobre saude mental e bem
estar do profissional da enfermagem.

Dra Lieta Patricia
Psicéloga

Georgia
Fisioterapeuta
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE

09de junho
DiaNacionalda

Imunizacao
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE

COMUNICADO
IMPORTANTE

Informamos que amanha, as 9h,
representantes do SindSaide estarao
em nossa unidade para realizar uma
visita e conversar com os profissionais
da equipe de enfermagem.

Contamos com a participacao de todos
os colaboradores disponiveis nesse
horario.

158

Praca Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo



ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE
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INSTITUTC

Rosa Branca

ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE

Convidamos todos os colaboradores para
um café especial em ritmo de Sdo Jodo,
cheio de alegriqa, sabores e tradic&o!

25 de junho apartir das 08:30
no auditorio da MHSI
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 2° TRIMESTRE
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I  Roso Bronca I

23. AQUISICOES DO TRIMESTRE
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I  Roso Bronca I

AQUISICOES DO TRIMESTRE
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I  Roso Bronca I

AQUISICOES DO TRIMESTRE
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I Rosc Bronco I

AQUISICOES DO TRIMESTRE
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24. FREQUENCIAS CAPACITACOES E REUNIOES DO 2° TRIMESTRE

@ Estado do Ceara 'S
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Maternidade e Flospital Santa Isabel AN - 74

FREQUENCIA DE CAPACIT/
I.DI:AI..IA'I'ERNIDADEEHOSPITALSANTABABE.
DATA: 25/04/2025
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FREQUENCIAS CAPACITACOES E REUNIOES DO 2° TRIMESTRE

/ @ Estado do Ceari °
Prefeitura Municipal de Senador Fompeu
Z 7 Isabel
Maternidade e Hospital Santa Isa N - /
FREQUENCIA DE CAPACITAGCOES
' LOCAL: MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
DATA: 07/04/2025 HORARIO: 18HS

FACILITADOR: DRA. LUCIANA CATUNDA

TEMA: CUIDADOS ESSENCIAIS COM ESTOMIAS E FERIDAS
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FREQUENCIAS CAPACITACOES E REUNIOES DO 2° TRIMESTRE

Q Estado do Ceara (@)
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Maternidade e Hospital Santa Isabel
s \25/
FREQUENCIA DE CAPACITACOES
LOCAL: MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
DATA: 30/04/2025 HORARIO: 10:30HS
FACILITADOR: LYZANDRA MOTA MEIRA e e e
TEMA: ETICA E BIOSSEGURANGA: PRINCIPIOS E PRATICAS :
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FREQUENCIAS CAPACITACOES E REUNIOES DO 2° TRIMESTRE

/ Estado do Ceara )
I’efeitura Municipal de Senador Pompeu
Maternidade e Hospital Santa Isabel
aterniaaae e Hospital Santa 1sa. \ E /

FREQUENCIA DE CAPACITACOES
LOCAL: MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
DATA: 14/05/2025 HORARIO: 09HS
FACILITADOR: NERISSA LUIZA LEITAO DE ALMEIDA
TEMA: SEMANA DA ENFERMAGEM
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FREQUENCIAS CAPACITACOES E REUNIOES DO 2° TRIMESTRE

’ Estado do Ceari
refeitura Municipal de Senador Pompeu
Maternidade e Hospital Santa lsabel

___FREQUENCIA DE CAPACITACOES

LOCAL: MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

DATA: 15/05/2025 .
FACILITADOR: DRa. LIETA PATRICIA E GEORGIA SOUZA =
TEMA: SEMANA DA ENFERMAGEM
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25. MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE - ABRIL

LUIS EDSON NOGIMO FILHO LTDA- CNPJ 42.187.164/0001-10
RUA BASILIO EMILIANO PINTO, 614, PLANALTO UNIVERSITARIO, QUIXADA -CE
(88) 99916-9700/ abelardosolucoes@gmail.com

RELATORIO CONSOLIDADO DE MANUTENGAO — ABRIL 2025
MATERNIADADE HOSPITAL SANTA ISABEL (SENADOR POMPEU)

A
Instituto Rosa Branca,
ITEM EQUIPAMENTO ESPECIFICAGAO DO SERVICO

1 |VENTILADOR MECANICO MANUTENGAO PREVENTIVA — SOLICITADO SUPORTE TRAQUEIAS
AEOMED- VG70

2 |RAIO X FIXO MANUTENGCAO PREVENTIVA — INSPECAO E TESTES
RAYTEC

3 |MONITOR MULTIPARAMETROS |MANUTENGCAO PREVENTIVA — TESTE COM SIMULADOR
LEPU MEDICAL — UP7000

4 |MONITOR MULTIPARAMETROS |MANUTENCAO PREVENTIVA — TESTE COM SIMULADOR
MINDRAY — IMEC 12

5 |DESFIBRILADOR MANUTENCAO PREVENTIVA —LIMPEZA DAS PAS
PHILIPS — HEARTSTART XL

6 |MONITOR MULTIPARAMETROS [MANUTENGCAO CORRETIVA —AJUSTE NA ESTRUTURA APOS QUEDA
LEPU MEDICAL — UP7000

7 |[ELETROCARDIOGRAMA MANUTENCAO PREVENTIVA — TESTE COM SIMULADOR DE PACIENTE
BIONET — CARDIOCARE 2000

8 |AUTOCLAVE BANCADA MANUTENGCAO PREVENTIVA — LIMPEZA DO FILTRO
BSDIGITALE — 75LTS

9 |ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGCAO PREVENTIVA - TESTE DE SUCCAO COM FRASCO
MEDICATE — MD100

10 |ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPECAO E TESTE
HK — ASPIRATEX

11 |BERCO AQUECIDO MANUTENCAO PREVENTIVA — INSPECAO E TESTE
GIGANTE — RECEM NASCIDO

12 |ASPIRADOR PORTATIL MANUTENCAO PREVENTIVA — TESTE INTEGRIDADE DO FRASCO
NS - ASPIRAMAX

13 [BISTURI ELETRICO MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPECAO E TESTE DE PEDAL
WEM — SS200A

FOTOS NO ANEXO |

Assinado de forma digital

LUIS EDSON or LUIS EDSON NOGIMO
NOGIMOFILHO  fitho
LTDA:42187164000 LTDA:42187164000110

Dados: 2025.04.30 10:32:36
110 -03'00'

Quixada, 30 de Abril de 2025.
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MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE — MAIO

A

LUIS EDSON NOGIMO FILHO LTDA- CNPJ 42.187.164/0001-10
RUA BASILIO EMILIANO PINTO, 614, PLANALTO UNIVERSITARIO, QUIXADA -CE
(88) 99916-9700/ abelardosolucoes@gmail.com

RELATORIO CONSOLIDADO DE MANUTENGAO — MAIO 2025
MATERNIADADE HOSPITAL SANTA ISABEL (SENADOR POMPEU)

Instituto Rosa Branca,

ITEM

EQUIPAMENTO

ESPECIFICAGAO DO SERVICO

VENTILADOR MECANICO
AEOMED- VG70

TRAQUEIAS E CELULA DE 02

MANUTENGAO PREVENTIVA — SUBSTITUIGAO DE SUPORTE PARA

MONITOR MULTIPARAMETROS
LEPU MEDICAL — UP7000

MANUTENGAO PREVENTIVA — VERIFICADO PNI

MONITOR MULTIPARAMETROS
LEPU MEDICAL — UP7000

PACIENTE

MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTES COM SIMULADOR DE

MONITOR MULTIPARAMETROS
MINDRAY — IMEC 12

MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE COM SIMULADOR

DESFIBRILADOR
PHILIPS — HEARTSTART XL

MANUTENGAO PREVENTIVA — ORIENTAGAO SOBRE MANTER
ALIMENTADO NA REDE ELETRICA

BISTURI ELETRICO
WEM — SS200A

MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPEGAO E TESTE

ELETROCARDIOGRAMA
BIONET — CARDIOCARE 2000

MANUTENCAO PREVENTIVA — CONFIGURACAO PADRAO

AUTOCLAVE BANCADA
BSDIGITALE — 75LTS

MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPEGCAO

ASPIRADOR PORTATIL
MEDICATE — MD100

MANUTENGAO PREVENTIVA - TESTE OPERACIONAL

10

ASPIRADOR PORTATIL
HK — ASPIRATEX

MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE OPERACIONAL

11

BERCO AQUECIDO
GIGANTE — RECEM NASCIDO

MANUTENGAO PREVENTIVA — AFERIGAO DE TEMPERATURA

12

ASPIRADOR PORTATIL
NS — ASPIRAMAX

MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE INTEGRIDADE DO FRASCO

13

VENTILADOR MECANICO
IAEOMED- VG70

IAFERICAO DE PARAMETROS - CALIBRADO

FOTOS NO ANEXO |

Assinado de forma digital por

LUIS EDSON
NOGIMO FILHO LUIS EDSON NOGIMO FILHO
LTDA:42187164000110

LTDA:42187164000 Dpados: 2025.05.30 12:05:48
110 -03'00'

Quixada, 30 de Maio de 2025.
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MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE
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MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE

26.7

6.4 cmH20
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MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE — JUNHO

LUIS EDSON NOGIMO FILHO LTDA- CNPJ 42.187.164/0001-10 )
RUA BASILIO EMILIANO PINTO, 614, PLANALTO UNIVERSITARIO, QUIXADA -CE
(88) 99916-9700/ abelardosolucoes@gmail.com

RELATORIO CONSOLIDADO DE MANUTENGAO — JUNHO 2025
MATERNIADADE HOSPITAL SANTA ISABEL (SENADOR POMPEU)

A

Instituto Rosa Branca,

ITEM EQUIPAMENTO ESPECIFICACAO DO SERVICO

1 |MONITOR MULTIPARAMETROS [MANUTENGAO CORRETIVA — AJUSTADO APOS QUEDA, TESTES COM
LEPU MEDICAL — UP7000 SIMULADOR APROVADO

2 |VENTILADOR MECANICO MANUTENGAO PREVENTIVA — AJUSTE DE PRESSAO NA REDE DE 02
AEOMED- VG70
3 |[MONITOR MULTIPARAMETROS [MANUTENGAO CORRETIVA — CABO DE ECG
LEPU MEDICAL — UP7000

4 |MONITOR MULTIPARAMETROS [MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE COM SIMULADOR
MINDRAY — IMEC 12
5 |DESFIBRILADOR MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPECAO
PHILIPS — HEARTSTART XL

6 |BISTURI ELETRICO MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPEGAO
WEM — SS200A
7 |[ELETROCARDIOGRAMA MANUTENGAO PREVENTIVA — VERIFICAGAO DE CONFIGURAGCAO

BIONET — CARDIOCARE 2000

8 |AUTOCLAVE BANCADA MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPEGAO
BSDIGITALE — 75LTS

9 |ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA - TESTE OPERACIONAL
MEDICATE — MD100

10 [ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGCAO PREVENTIVA — TESTE OPERACIONAL
HK — ASPIRATEX

11 [BERCO AQUECIDO MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE OPERACIONAL
GIGANTE — RECEM NASCIDO

12 |ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGCAO PREVENTIVA — TESTE INTEGRIDADE DO FRASCO
NS — ASPIRAMAX

13 [RAIO X MANUTENGAO CORRETIVA — REPARO EM PLACA DE KV
RAY TEC

FOTOS NO ANEXO |
Assinado de forma digital por
LUIS EDSON NOGIMO | 5 £pson NOGIMO FiLHO
FILHO LTDA:42187164000110
P Dados: 2025.06.30 12:21:29
LTDA:42187164000110 ~oaz‘o°415‘

Quixada, 30 de JUNHO de 2025.
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MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE
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MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE
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26. ANIVERSARIANTES DO TRIMESTRE
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ANIVERSARIANTES MES
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ANIVERSARIANTES DO TRIMESTRE

OO_. MATERNIDADE E HOSPITAL —d) <f

SANTA ISABEL

& ANIVERSARIANTES DOS MES DE MAIO
CRISTINA

04/05 06/05  12/05 15/05

@ @ 9
oo SB!
Praca Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 195

Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo



P
(@
6N

I —Osa Branca

ANIVERSARIANTES DO TRIMESTRE
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GESIVAN CICERO VAGNER KASSIA
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MARCOS ITAMAR MAYANY SABRI NA NERINEUDA
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27. CAMPANHAS EDUCATIVAS
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O USO DA MASCARA E
OBRIGATORIO!

Com o aumento significativo de casos de COVID-19
Solicitamos o uso obrigatorio da mascara em todos
os setores desta unidade .

INSTITUTO ROSA BRANCA
Salde & ossim que se foz
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CAMPANHAS EDUCATIVAS

E DE GRANDE IMPORTANCIA
QUE O PACIENTE ESTEJA
COM OS DOCUMENTOS DE
IDENTIFICACAO COM FOTO,
CPF E CARTAO SUS.

O

Rosa Branca

203
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CAMPANHAS EDUCATIVAS

PRECISAM

CONTINUAR

Use mascara e
proteja-se dos virus
em circulacgdo!
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CAMPANHAS EDUCATIVAS

ILENCIO

ILENCIO FAZ PARTE DO TRATAMENTO!

Se necessdrio o uso do celular, mantenha o
volume no modo silencioso ou vibratério.

Fale em voz baixa. Evite

conversas nos corredores
e em dreas assistenciais.

(%)
M B H @
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R Rosa Branca

MATERNIDADE HOSPITAL - p: : i
BANTA 1SABEL Saude é assim que se faz
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CAMPANHAS EDUCATIVAS

CAMPANHA ADORNO ZER

ANEIS E
ALIANCAS

CORDAO DE
CRACHA

S0
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PULSEIRAS E
RELOGIOS
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BRINCOS
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LENCOS E
CACHECOIS

BROCHES E
BOTTONS

PIERCINGS
APARENTES
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CAMPANHAS EDUCATIVAS

PROIBIDA

ENTRADA COM

ROUPAS CURTAS
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CAMPANHAS EDUCATIVAS

COMUNICADO

NAO E PERMITIDO A

ENTRADA DE CRIANCAS
MENORES DE 12 ANOS
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CAMPANHAS EDUCATIVAS

Comunicado
iImportante!
Atencao! Uso Obrigatério de Mascara
Informamos que, devido a prevencdo contra a COVID-19, o

uso de mascaras é obrigatdério em todas as dependéncias
deste estabelecimento.

Essa medida tem como objetivo proteger a saude de
todos, garantindo um ambiente seguro para pacientes,
colaboradores e visitantes.

Contamos com a colaboracao de todos !
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Prezados,
pacientes e
acompanhantes

INFORMAMOS

que o uso de mascara é
obrigatoério dentro do
hospital. Proteja a si
mesmo e aos outros.

| = |
S . I
MATEANIDADE MOSPITAL
T —
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IMPORTANTE:

ENTRADA PERMITIDA
APENAS COM O USO
DE

MASCARA

MEH
M7
S I

reanio.
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CAMPANHAS EDUCATIVAS

8- AVISO IMPORTANTE &

A PARTIR DE HOJE, E OBRIGATORIO
O USO DE CROCS COM MEIA NO ,

HOSPITAL!
@) Evita escorregdes

@& Mantém os pés quentinhos

ﬂ Eleva seu nivel de estilo (ou pelo

menos tentamaos...)

Quem descumprir a regra tera que
desfilar pelo corredor com passarela
imaginaria e aplausos da equipe!
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CONCLUSAO

Este relatdrio foi elaborado com base nas atividades desenvolvidas pelos
diversos departamentos da Maternidade e Hospital Santa Isabel no periodo de
Abril a Junho de 2025.

Os dados apresentados no presente relatorio, refletem a realidade dos
servigos prestados ao municipio de Senador Pompeu, no que diz respeito ao
atendimento médico, bem como a implementagao de comissdes obrigatorias
na unidade, considerando que o principio da eficiéncia pressupbe que a
realizagao de determinada atividade acontega com presteza e perfeigao para
que produza efetivos resultados na consecucgao das finalidades propostas e
tendo em vista o desempenho da Maternidade e Hospital Santa Isabel neste
trimestre, atestamos a eficiéncia dos servigos prestados, evidenciando a face
os resultados alcangados.

Da anadlise concluimos que o contrato vem sendo executado
satisfatoriamente,através de uma gestao eficaz oferecendo um atendimento de
qualidade a populagao usuaria do SUS. As agdes elaboradas e/ou planejadas
séo alinhadas e discutidas com os membros da secretaria de saude para
entendimento de viabilidade na alteragcao dos processos

ANDERSON rsinadodeomesars  S€NAdor Pompeu, 23 de julho de 2025.
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