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RELATORIO DE GESTAO ASSITENCIAL, TRIMESTRAL: JULHO A
SETEMBRO DE 2025, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° SS-
CHO005/2022-01, QUE VISA ESTABELECER O COMPROMISSO ENTRE AS
PARTES 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 Julho a 30 de Setembro de 2025, perfazendo-se assim o segundo
trimestre de sua gestao.

Como parte integrante da prestacdo de contas trimestral, disponibilizamos os
relatérios 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
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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 recuperacéo e alta.

E ofertado aos pacientes servicos de farmacia, nutricio 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 classificacdo 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 segurancga 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 11.113 atendimentos, sendo 0 més de
Agosto o 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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I RosC Bonca I

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 12 32 13
URGENTE 1.219 1.180 917
POUCO URGENTE 2.332 2.493 6.681
NAO URGENTE 46 38 26
NAO CLASSIFICADOS 96 143 79
TOTAL 3.624 3.814 3.675
0,
®  RISCO CLASSIFICADD | 9% 96% 98%

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

=S JULHO | AGOSTO |SETEMBRO
TOTAL DE PRONTUARIOS DE USUARIOS QUE VIERAM A OBITOS 11 10 9
TOTAL DE PRONTUARIOS REVISADOS 11 10 9
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

® OBITOS gTuARlos REVISADOS
v AR 10 10
‘2 \ 10 ' ._Q

,\\ 09 09

JULHO AGOSTO SETEMBRO

0
| . 1 e —— \
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PACIENTES ATENDIDOS NA EMERGENCIA

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

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

JULHO/2025- OBITO EMERGENCIA

DIAS RECEBEU 5 3
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIACAO: CONTEM
ADMISSAO os
J96- INSUFICIENCIA J96- INSUFICIENCIA ) Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
UL Y RESPIRATORIA RESPIRATORIA MO A enfermagem; Evolugdo Médica
R57 — CHOQUE NAO R57 — CHOQUE NAO . - e e
EV.P 82 CLASSIFICADOEM | CLASSIFICADO EM - SIM SIM Er%rgﬁﬁal_igr\;l?llllzﬁ?f ‘;‘3 mggi;ﬂa, Bvolugdo da
OUTRA PARTE OUTRA PARTE gem; <
CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
FRL 87 INDETERMINADA (AU INIDIETIERIINADRIA ) NAG NAQ lenfermagem; Evolucéo Médica
LCS a1 J96- INSUFICIENCIA J96- INSUFICIENCIA ) SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
T RESPIRATORIA RESPIRATORIA lenfermagem; Evolucéo Médica
CAUSA ) Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
Jikle 7 INDETERMINADA _|CAUSA INDETERMINADA MAE SIM" lenfermagem; Evolugdo Médica
CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
I~ % INDETERMINADA CASCAINBEIERMINADA ) Sl Sl lenfermagem; Evolucéo Médica
M.EN 69 J96- INSUFICIENCIA J96- INSUFICIENCIA ) SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da

RESPIRATORIA

RESPIRATORIA

enfermagem; Evolucéo Médica

TABELA: REVISAO DE PRONTUARIOS — MES DE REFERENCIA: JULHO/2025
PACIENTES INTERNADOS

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

JULHO/2025- CLINICA MEDICA

~ DIAS RECEBEU
NOME IDADE CID - ADMISSAO CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIAGAO: CONTEM
0os
LPS 92 J189- PNEUMONIA NAO 1189- PNEUMONIA NAO 1 M SIM Nome; Legibilidade da orgtgraﬁa; Evolucéo da
o ESPECIFICADA ESPECIFICADA lenfermagem; Evolugéo Médica
IFA 3 J189- PNEUMONIA NAO 1189- PNEUMONIA NAO 1 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucédo da
B ESPECIFICADA ESPECIFICADA lenfermagem; Evolugdo Médica
C349- Neoplasia maligna . .
S i dos bronquios ou dgz‘fgﬁﬁgﬁg:ﬂﬁ ?j':fg:s 5 S sm  [Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo da
o pulmdes, nao ~ e b enfermagem; Evolugdo Médica
o ndo especificado
especificado
AARS 66 J189- PNEUMONIA NAO J189- PNEUMONIA NAO 1 M SIM Nome; Legibilidade da orotg_rafia; Evolugédo da
T ESPECIFICADA ESPECIFICADA lenfermagem; Evolugdo Médica
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PACIENTES ATENDIDOS NA EMERGENCIA

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

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

AGOST0/2025- OBITO EMERGENCIA

~ DIAS RECEBEU
NOME IDADE CID - ADMISSAO CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIACAO: CONTEM
oS

AMR 57 clf\g%lAPRAcF/iAr\?ﬁo clig?mAPR/?:iAr\?:o - NAO sim  [Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo da
ESPECIFICADA ESPECIFICADA ILEETENE BT D i)

Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
A.S.A 86 CAUSA INDETERMINADA|CAUSA INDETERMINADA - NAO NAO enfermagem; Evolucio Médica

OAE 39 CAUSA INDETERMINADA|CAUSA INDETERMINADA - NAO e o Leedillele gk eliou ey Bl e ol
lenfermagem; Evolucéo Médica

M.J.S.P 67 C50 — NEOPLASIA C50 — NEOPLASIA ) SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo da
T MALIGNA DA MAMA MALIGNA DA MAMA lenfermagem; Evolucéo Médica

RN.G 70 121- INFARTO AGUDO |I121- INFARTO AGUDO DO ) NAO NAO Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucgéo da
T DO MIOCARDIO MIOCARDIO lenfermagem; Evolucéo Médica

ECAM 79 J960 — INSUFICIENCIA | J960 — INSUFICIENCIA ) SIM SIM Nome; Legibilidade da orotg_raﬁa; Evolugédo da
ek RESPIRATORIA AGUDA | RESPIRATORIA AGUDA lenfermagem; Evolucéo Médica

J960 — INSUFICIENCIA | J960 — INSUFICIENCIA
EV.S 76 RESPIRATORIA NAO RESPIRATORIA NAO ) SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da

CLASSIFICADA EM

OUTRA PARTE

CLASSIFICADA EM

OUTRA PARTE

lenfermagem; Evolugéo Médica

PACIENTES ATENDIDOS NA CLINICA MEDICA

TABELA: REVISAO DE PRONTUARIOS — MES DE REFERENCIA AGOSTO0/2025

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

AGOSTO/2025- CLINICA MEDICA

DIAS RECEBEU 5 5
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD | MEDICACAO | EXAME AVALIAGAO: CONTEM
ADMISSAO oS
N19 — INSUFICIENCIA N19 — INSUFICIENCIA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
NAM. 3 RENAL RENAL 4 SIM SIM lenfermagem; Evolugdo Médica
K922 - HEMORRAGIA | K922 — HEMORRAGIA
RIN.S.L 73 GASTROINTESTINAL, GASTROINTESTINAL, 3 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
T SEM OUTRA SEM OUTRA enfermagem; Evolugdo Médica
ESPECIFICACAO ESPECIFICACAO
JM.S 68 (146 — PARADA CARDIACA|I46 — PARADA CARDIACA| 1 SIM gy MOmEs HEplalREe: i ey Bl e

lenfermagem; Evolugéo Médica
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TABELA: REVISAO DE PRONTUARIOS — MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2025
PACIENTES ATENDIDOS NA EMERGENCIA

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

SETEMBRO/2025- OBITO EMERGENCIA

DIAS RECEBEU : ’
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNADOS MEDICACAO | EXAME AVALIAGAO: CONTEM
ADMISSAO
R57- CHOQUE NAO | R57- CHOQUE NAO o - N
JEM 45 CLASSIFICADO EM CLASSIFICADO EM - SIM SIM Z?fg’r‘;a"‘z%'f"gg?f gf) ﬂgg‘«?g'a' =vialiiges
OUTRA PARTE OUTRA PARTE gem; <
146-PARADA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
FEQ e CARDIACA EEHPARADA CARPIANER ) Sl Sl lenfermagem; Evolugdo Médica
CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
JFE o INDETERMINADA | CAUSA INDETERMINADA i NAE NAO o nfermagem:; Evolugdo Médica
R AR (3= [ERINIR Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
ACR 76 ABDOMINAL NAO ABDOMINAL NAO - NAO SIM St e?n_ e cﬁca ' <
ESPECIFICADA ESPECIFICADA gem <
146-PARADA ! : Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
JB.F.S 61 i 146-PARADA CARDIACA NAO SIM | termagem: Evolucdo Médica
TABELA: REVISAO DE PRONTUARIOS — MES DE REFERENCIA SETEMBRO/2025

PACIENTES ATENDIDOS NA CLINICA MEDICA

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

SETEMBRO/2025- OBITO CLINICA MEDICA

DIAS RECEBEU 5 ;
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNADOS | MEDICAGAO | EXAME AVALIAGAO: CONTEM
ADMISSAO
ABS 73 J960-INSUFICIENCIA | J960-INSUFICIENCIA 1 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
T RESPIRATORIA RESPIRATORIA lenfermagem; Evolugéo Médica
M.S.N.N 84 J189- PNEUMONIA | J189- PNEUMONIA NAO 1 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
T NAO ESPECIFICADA ESPECIFICADA lenfermagem; Evolugédo Médica
IP.S 90 A419-SEPTICEMIA | A419-SEPTICEMIA NAO 4 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
e NAO ESPECIFICADA ESPECIFICADA enfermagem; Evolugéo Médica
126- EMBOLIA 126- EMBOLIA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
VL2 & PULMONAR PULMONAR z 2l <l enfermagem; Evolucéo Médica
Foram avaliados 30 o6bitos ocorridos na Unidade no 3° trimestre. Destes, 21

pacientes foram do sexo masculino, e 9 do sexo Feminino.

De acordo com as tabelas acima, observa-se que o maior

diagnostico de Sepcemia e Insuciencia Respiratoria.
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3.3 INDICADOR 3: TAXA DE PROFISSIONAIS MEDICOS CADASTRADOS
NO CNES

TAXA DE PROFISSIONAIS CADASTRADOS NO CNES

META JULHO | AGOSTO |SETEMBRO
TOTAL DE PROFISSIONAIS MEDICOS NA UNIDADE 23 22 22
TOTAL DE PROFISSIONAIS MEDICOS CADASTRADOS NO CNES 23 22 22
TAXA DE PROFISSIONAIS CADASTRADOS NO CNES 100% 100% 100%

Metodologia de célculo: 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: JULHO/2025

) Winkitérka da Sade (M)
C N ES Cadastro '.‘JBCIUHN de ) Secrtaria de Atengda Especalzada da Sadde (SAES
Estabelecimento de Salde e (DRAC]

Deparlamenta de Regulapio Assisienclal & C

Listagem de Profissionais Coordenagdo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informaghes em Saide (CGS)
Diatz: 130082025
CMES: 1311481 Mome Fartasia: MATERMIDADE E HOSFITAL SANTA ISABEL CMPJ Proprio: 07.202.607/0002-44
Tipo de Estsbeledmentoc  HOSPITAL GERAL Gestao: MUNICIPAL Matureza unidice:  ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVDS
CNPJ Mantensdora: 07,302 687/0001-82 Mome da Mantenedors: ASSOCIKCAD PROTECAD AMATERMIDADE E A INFANCIADE 5
Cadastrado e 011062004 Diata da dlfirea stual. bass boaal: 27052024 Data da dltinna atual. base nacional: (082025
Mome CNS CBO EUS |Vinculacio Tipo Subtipa Partaria | CHE [ CHS | CHS | CHS
134 Curires | Amb. | Hosp. | Total
ALEXANDRE MAGNG LOFES TOSEOETININO0ZE | 225250 - MEDICO SM | NTERMEDIADD | COOPERADD 0 ) a 20
GINECOLOGISTAE
ALINE SLvA ESMERALDD ARALLID TONONZABEZAZADT | E3E1ZE. MEDIZO S0 | NTERMEDDD | COOPERADD a 5 [
CUNCD
ANA CECILIA FIMHEIRD JUCA CNTRA TO2002ATADIICES | 134205 . DIRETOR DE SM | NTERMEDIDD | COOPERADD a a 2 1z
0% DE SAUDE
ANA CECILIA FINHEIRD JUCA CNTRA TOZONZATADIICES | E261E4 . MEDICO FEDWTRA | S0 | NTERMEDDD | COOPERADD a ‘ ik
ANTONID DEUSIMAR COSTA SIOUEIRA 225125 . MEDICO SM | NTERMEDWDD | COOPERADD a E 12
CLINGD
CAMILA MARGIELY BARBOSA DOS SANTOS TO1B0B240TESS 225125 . MEDICO GLINICO SM | NTERMEDWDD | COOPERADD a ] 12
CICERD EDJANID FERREIRA LIMA TO450039341631Z | 225125 - MEDICO CLIMICO SM | NTERMEDIADD | COOPERADD 0 ] 1z
DANELLY BATIETA BRAGA RICARTE TOZE0024 {BADTAE 125 . MEDIZO CLIMICD S0 | NTERMEDDD | COOPERADD a 5 =
EMYEIA MARILIA BANDEIRA ALMEIDA CHAVES TOZO0EIDZIREIED | 22GIE5. MEDICO CLIMICO SM | NTERMEDIDD | COOPERADD a 1z 2 =11
FABRICIA ALVES D CONCECAD TOTEOG2074166S6 | 225135 . MEDICO CLIMICO SN | NTERMEDIDD | COOPERADD a 1z iz =11
O CONRADD DE LIMA ALVES TO000AT 4404564 | 225125 . MEDICO GLINICO SM | NTERMEDWDD | COOPERADD ] 12 12 E
Total de profissionais 1
Mome ChiS: CBO SUS [Winculacio Tpo Subtipa Portaria | CHS | cH5 | cHs [ cHs
134 Outro | Amb. | Hasp. [ Total
FRANCISCO FELIFE ALVES MORAIS TON1NZ03EIG0TIS | 225025 - MEDICO GLINICD SM | NTERMEDLDD |COOPERADD a = 1z 24
TaZIOTTASIE0ST | 225025 . MEDICO GLINICD SM | NTERMEDLDD | COOPERADD a = = 24
JORGE WILLIAM FERERA, TOADDEIZTIIEEEE | 23EI2E - MEDICO CLINICD EM | AUTONDMO FESSOA a ] ] =
FISIcA
JULLYANA LUMA ARALID VIEIRA TOAIOTEIE01457 | 236025 - MEDICO CLINICD SN | NTERMEDLDD |COORERADD a ] ] =
KARDLINE MICHAEL LY NOBREGA SARANA To3201nZIEGEZSS | 228125 . MEDICO CLINIGD SN | MTERMEDDD | COORERADG a 3 = =
LIDIO JOEE CLEMENTE BARROS DE ARALID TOTEODETEATONS | 235925 - MEDICO CLINICD SN | NTERMEDLDD |COORERADD a 1z 1z =
LUARNA FERRERA VD ANDRIOLA Tosanzaseteason | zast Eoico CLNCD SN | MTERMEDDD | COORERADG [riign =+ - a s s 2
LUIZ FELLIFE GONGALVES FNHERD TarenazTiGazien | Zat Eoico CLNCD SN | MTERMEDDD | COORERADG a 3 = =
MARIARNS, DE TossDEanEiEiEss | z2nl CLNIGD SN | NTERNMECLDD | COOFERADD a iz = =
OLAVD DUARTE LETE Taaznan0nEAIEE CLNIGD SN | NTERNMECLDD | COOFERADD a iz = =
RAMILLE GONGALVES OLIVEIRA ToSTORSTOSAZE 1D CLNIGD SN | NTERNMECLDD | COOFERADD a ] ] iz
RICARDO COSTA BEZERRA SM | NTERMEDLDD | COOPERADD a 1z = =4

Total de profissionais 23
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CNES - LISTAGEM DE PROFISSIONAIS MEDICOSMES DE REFERENCIA: AGOSTO/2025

Minktéria da Sadde (MS)
Seomtaria de Atengdo Espacaizata da Sadde (SAES)

CNES

Cadastro Nacional de

Estabelecimenta de Saide Cepartamenta de Regulagsa Assisiencial  Controie [DRAT]
Listagem de Profissionais Coordenacdo:Geral de Gestd de Sisiemas de Informagtes em Sadde (CES1
Data: (3002025

CMES: 2811481 Mome Fantasia: MATERMIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL CNPJ Pripaa: 07802 6E7/0002-44

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Gastio: MUNICIPAL Matureza juridics:  ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVDS

CNFJ Mantenedora: 07 302 6271000183 Nome da Mantznedors:  ASSOCIACAD PROTECAD A MATERMIDADE E A INFANCIACE S

Cadastrado e 01/06/2004 Data da dltima atual. base bocal: 26032025 Data da dltima atual. base racional: 31082028

Nome CHE CED SUS |Vinculagio Too Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS

134 Qutro | Amb. | Hosp. | Total

ALEXANDRE MAGND LOFES MINEIRD 216250 - MEDICO 2K | WTERMEDIDD | COOFERADD o = a =
GINECOLOGISTAE

ALINE SLVA EEMERALDD ARALID TOODD24BE242401 | PIEAZS - MEDICO =M |WTERMEDIDD | COOFERADD a 5 8 1z
CLNCD

AN CECILIA FINHEIRD JUCA CNTRA TOZI0ZETADIEES | 131205 . DIRETOR OE =M |WTERMEDIDD | COOFERADD a a 1z 1z
SERVICOS DE SAUDE

AN CECILIA FINHEIRD JUCA CNTRA TOZO2ETADAIEES 24 . MEDICO FEDWATRA | SM | NTERMEDWDC  |COOFERADD a A B 1z

ANTONIC DELEMAR COSTA SIOUEIRA 226125 - MEDICO =M |WTERMEDIDD | COOFERADD a 5 8 1z
CLNCD

CAMILA MARCIELY BARBOSA DO TOIBDEZA0TEEITE | EEYZS - MEDICO CLINICO =M |WTERMEDIDD | COOFERADD a 5 E 1z

CICERD EDJANID FERREIRA LIMA 745003031 226125 - MEDICO CLINICO 2N | NTERMEDIDD | COOFERADD a A 1z

DANELLY BATIETA BRAGA RICARTE TOZE0NZA1BEOTAE - MEDICO CLINICO =M |WTERMEDIDD | COOFERADD ] 1z

ENYEIA MARILIA BANDEIRA ALMEIDA CHAVES TOZ00630ZIRE 150 +MEDICO CLINICD SN | NTERMEDIADD | COOFERADD ] 1z 12 2

FABRICIA ALVES DA CONCEICAD TOTEOS20T UG 226125 - MEDICO CLINICO 2N | NTERMEDIDD | COOFERADD a 1z 1z =

FRANCHECO CONRADC DE LIMA ALVES 70100087 4404554 - MEDICO CLINICO =M |WTERMEDIDD | COOFERADD a 1z 1z 1

Total de profizsionais 1
" . . prarks axt e 4ES {http . Pag

Nome CHE CEQ SUS | Vinculacio Tipo Subtipa. Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 Quire | Amb. | Hosp. | Total

FRANCECO FELFE ALVES MORAIS TO0102038180715 - MEDICO CLINICO =M |WIERMEDLDD | COOPERADG ] 2 2 E
A TAVARES BANTOS 236125  MEDICO CLINICO SN | NTERMEDIDD | COOFERADD ] 1+ 1+ ]
JORGE WILLIAM FERERA, TOADDUIZTIEEEE | BEEIES . MEDICO CLIMICO SN | AUTONOMD FES0A ] ] ] 2

FISiCA

JULLYANA LUNA ARALIO VIEIRA TO430751 5031487 + MEDICO CLINICO SM | NTERMEDIADD | COOPERADD fartiga 2 - a & 12
HARDLINE MICHAELLY NOBREGA EARANA 225125 - MEDICO CLINICO =M |WIERMEDLDD | COOPERADG ] 2 2 E
LIDIO JDSE CLEMENTE BARROS DE ARALID TOTHOOGITEETO1Z | 2EEYZS . MEDICO CLIMICO =M |WIERMEDLDD | COOPERADG ] 2 2 E
LUIZ FELLIFE GOMCALVES FRHEIRD 225125 - MEDICO CLINICO =M |WIERMEDLDD | COOPERADG ] 2 2 E
MARIAMA DE SOUZA VIDAL TOOSOUIDEIGIESS | REEIES . MEDICO CLIMICO =M |WIERMEDLDD | COOPERADG ] 2 2 E
OLAVD DUARTE LETE TOR0IEO0BAIZE1 | REEIES . MEDICO CLIMICO =M |WIERMEDLDD | COOPERADG ] 2 2 E
RAMILLE GOMCAL LIVEIRA TOETORET - MEDICO CLINICO =M |WIERMEDLDD | COOPERADG ] 5 2
RICARDO COSTA BEZERRA 7050001825 225125 « MEDICO CLINIGO SM | NTERMEDWDD | COOPERADD a 12 12 B

Total de profizsionais 2
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CNES - LISTAGEM DE PROFISSIONAIS MEDICOS MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2025
CNES

. Miniisséria da Satde (M)
Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Sande

Secrataria e Awncio Expecialzaa da Salds (SAES)
Deparamento de Reguiagio Assisiencial e Cantrole (DRA

Listagem de Profissionais Ceardenach-Geral de Geatda de Siasmas de Infamagies em Saide (CES
Data: 10/1/2025
CMNES: 2811231 Nome Fantasia: MATERNIDADE £ HOSPITAL SANTA ISABEL CMPJ Proprio: 07 802.887/0002-44
Tipe de Estabeleciments:  HOSPITAL GERAL Gestio: MUNICIPAL Maturezs juridica:  ENTIDADES SEM FINS LUCRATVDS
CMPJ Mantznedora:  07.802.697/0001-63 Morne da Mantensdora:  ASSOCIACAO PROTECAD A MATERNICADE E A INFANCIADES
Cadastrado em-  01/08/2004 Data da Ulima stual. base local: 25082025 Data da (lfma atual base nacional:  08/10/2025
Marme CNS [:1] SUS | Vinculagdo Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
124 Outro [ Amb. | Hosp. | Tetal
ALEXANDRE MAGNO LOPES MINEIRD TOBROAT 330028 236260 - MEDICO SN | INTERMEDIADO COOPERADO | MAO SE L] 20 0 20
GMNECOLOGISTAE APLICA
ALINE SILVA ESMERALDO ARALLIO TOOM24E9242401 236135 - MEDICO SN | INTERMEDIADO COOPERADO | MAO SE L] L] é 12
CLNICO APLICA
AMA CECILIA PINHEIRC JUCA CINTRA TO2002874031985 131206 - DIRETOR DE S | INTERMEDIADO COOPERADD | MAD SE a a 12 12
SERVICOS DE SALDE APLICA
AMA CECILIA PINHEIRC JUCA CINTRA TO2002874031985 236124 - MEDICO PEDIATRA S | INTERMEDIADO COOPERADD | MAD SE a L] 8 12
APLICA
ANTONIO DEUSIMAR COSTA SIOUEIRA TOAMONASIAIIZT 236135 - MEDICO SN | INTERMEDIADO COOPERADO | MAO SE L] L] é 12
CLNICO APLICA
CAMILA MARCIELY BARBOSA DOS SANTOS T01R0B2407E5372 236135 - MEDICO CLINICO SN | INTERMEDIADO COOPERADO | MAO SE L] L] é 12
APLICA
CICERO EDJANIO FERREIRA LBAA TO4E003931 16312 236135 - MEDICO CLINICO SN | INTERMEDIADO COOPERADO | MAO SE L] L] é 12
APLICA
DANIELLY BATISTA BRAGA RICARTE TO2E0A24 18E0746 236135 - MEDICO CLINICO SN | INTERMEDIADO COOPERADO | MAO SE L] L] é 12
APLICA
ENYSIA MARILIA BANDEIRA ALMEIDA CHAVES TO2008I02IE4180 236135 - MEDICO CLINICD S | INTERMEDIADO COOPERADD | MAD SE a 12 12 24
APLICA
FABRICIA ALVES DA CONCEICAD TO7EOS207119885 236135 - MEDICO CLINICO SN | INTERMEDIADO COOPERADO | MAO SE L] 12 12 24
APLICA
FRANCISCO CONRADO DE LIMA ALVES TO100087 4404964 236135 - MEDICO CLINICO SN | INTERMEDIADO COOPERADO | MAO SE L] 12 12 24
APLICA
Total de profissionais Ll
Morme CNE (v=a] SUS |Vinculacio Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHE | CHS
124 Ouwtro | Amb. | Hosp. | Total
FRANCISCO FELIPE ALVES MORAIS TOO102838180715 225125 - MEDICO CUNICO S |INTERMEDIWDO | COOPERADO | NAD SE a 12 12 24
APLICA
JESSICA TAVARES SANTOS TOR107745380157 225125 - MEDICO CUNICO S |INTERMEDIWDO | COOPERADO | NAD SE a 12 12 24
APLICA
JORGE WILLIAM PEREIRA TO4009127 3138666 225125 - MEDICO CUNICO S | ALTONOMO PESS0A NAQ SE a L] L] 12
FISICA APLICA
JULLYANA LUNA ARALLIC VIEIRA TO4I07T515031487 225125 - MEDICO CUNICO S |INTERMEDIWDO | COOPERADO | NAD SE a L] L] 12
APLICA
KARCLINE MICHAELLY NOBREGA SARANVA TOA201622968285 226125 - MEDICO CUNICO S |INTERMEDIADD | COOPERADO | NAD SE fhige 2F - a 12 12 24
APLICA
UDIO JOSE CLEMENTE BARROS DE ARALMO TO7E00617567013 226125 - MEDICO CUNICO S |INTERMEDIADD | COOPERADO | NAD SE a 12 12 24
APLICA
LUIZ FELLIPE GONCALVES PINHEIRD TOPE0I2T 1662150 226125 - MEDICO CUNICO SM |INTERMEDIWDD | COOPERADO | NADSE a 12 12 24
APLICA
MARIANA DE SOUZA VIDAL TOOS0AI0E101665 226125 - MEDICO CUNICO SM |INTERMEDIWDD | COOPERADO | NADSE a 12 12 24
APLICA
OLAVO DUARTE LEITE 0303600843801 226125 - MEDICO CUNICO SM |INTERMEDIWDD | COOPERADO | NADSE a 12 12 24
APLICA
RAMILLE GONCALVES OLIVEIRA TOETOAETOS42610 226125 - MEDICO CUNICO SM |INTERMEDIWDD | COOPERADO | NADSE a L] L 12
APLICA
RICARDO COSTA BEZERRA TOECO0182041537 236135 - MEDICO CUNICO SiM |INTERMEDIADD | COOPERADO | NAD SE a 12 12 24
APLICA
Total de profissionais 2z
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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: JULHO/2025

INDICADOR QUANTITATIVO
MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR — JULHO/2025

INDICADOR META CALCULO PONTUACAO
MEDIA DE PERMANENCIA | < 6 DIAS | TOTAL DE PACIENTES-DIA DURANTE DETERMINAO
HOSPITALAR PERIODO (1 MES) / TOTAL DE PACIENTES EM 4.63
)
DETERMINADO PERIODO, INCLUINDO OS OBITOS

N2 AIH CLINICA |NTERNI§DO ALTAANO 112|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|31, Rl
NO MES MES DIAS
2325105816143 | pEDIATRIA X 111 2
2325105816462 | MEDICA X 1f1 2
2325105816517 | MEDICA X b I I I A I I A I A I A e 19
2325105816418 | MEDICA X 1(1]1 3
2325105816275 | MEDICA X 1f1 2
2325105816286 | MEDICA X 1 1
2325105816320 | MEDICA X 1111|121 ]1f21¢(1]1 10
2325105816187 | MEDICA X 111111 5
2325105816099 | MEDICA X 111(1(1 4
2325105816451 | MEDICA X 111111 5
2325105816473 | MEDICA X 1111121 )21)1|1(1 9
2325105816440 | MEDICA X 1(1 2
2325105816210 | MEDICA X X 111f1f2)2)11f1f2f2)2|1j1f1f1j1])1 17
2325105816506 | MEDICA X X 1l 2
2325105816242 | MEDICA X X 1]1 2
2325105816176 | MEDICA X X 1)1 2
2325105816550 | pPEDIATRIA X X 1({1]1]1]|1 5
2325105816198 | PEDIATRIA X X 111111 5
2325105816484 | pEDIATRIA X X 111 3
2325105815670 | MEDICA X X 111 2
2325105816429 | MEDICA X X 1{1)2]1f2]1f1 7
2325105816627 | MEDICA X X 1)1 2
2325105816264 | MEDICA X X 1{1(1]1 4
2325105816165 | MEDICA X X 1f({1]1]1|1|1 6
2325105816220 | MEDICA X X 1111 3
2325105816528 | MEDICA X X 1(1f1)21)]11f1f1]1 9
2325105816430 | MEDICA X X 0 1 I A I A A ¢ I A I I I A A I A 27
2325105816209 | MEDICA X X 1)1 2
2325105816253 | MEDICA X X 111]1(111]1 6
2325105816297 | MEDICA X X 1(1(1f1 4
2325105816231 | MEDICA X X 1{1]2]1f1]2 6
2325105816077 | MEDICA X X 1(1(1f1 4
2325105816308 | MEDICA X X 111 3
2325105816319 | MEDICA X X 1{1(1]1 4
2325105816154 | MEDICA X X 1{1]1 3
2325105816132 | MEDICA X X 1111|112 6
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2325105816100 | MEDICA X X 111111111 f1]1]1 12
2325105816121 | MEDICA X X 111 4
2325105816110 | MEDICA X X 1 3
2325105816088 | MEDICA X X 1({1]1]1]1 5
2325105816495 | MEDICA X X 111]1 3
2325105816605 | MEDICA X 111]1 1|1]1]1|1 10
2325105816803 | MEDICA X 1 1
2325105816539 | MEDICA X 1|1]1]1|1 5
2325105816540 | MEDICA X 1j1]1)1|1 5
2325105816572 | MEDICA X 1|1]1]1|1 7
2325105816737 | MEDICA X 11111 1j1]1]1|1 11

Este indicador representa o tempo médio de internacdes dos pacientes nos leitos

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

trimestre foi atingida pois o tempo médio de permanéncia hospitalar se manteve

em média 4,63 dias. Conforme demonstrado nos graficos abaixo.

TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR

@ META

)

(
e

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

INDICADOR QUANTITATIVO
MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR — AGOST0/2025

INDICADOR META CALCULO PONTUACAO
MEDIA DE PERMANENCIA | < 6 DIAS | TOTAL DE PACIENTES-DIA DURANTE DETERMINAO
HOSPITALAR PERIODO (1 MES) / TOTAL DE PACIENTES EM 5,40
DETERMINADO PERIODO, INCLUINDO OS OBITOS

INTERNADO |ALTA NO TOTAL DE DIAS

2 i . o l1[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] 31
N2 AlH CLINICA NO MES MES

2325105816605| MEDICA
2325105816803| MEDICA

-
-
[u
-
-
-
-
-
-
-
Jury
N

,_.
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
IS

2325105816539| MEDICA

2325105816540| MEDICA

2325105816572| MEDICA

Rl ]-
Rrlr]lrlr]l~]-

2325105816737| MEDICA

2325105816715| MEDICA

2325105816650 MEDICA

2325105816869| MEDICA

2325105816561 ] OBSTETRICIA

2325105816924 PEDIATRIA

2325105816946 PEDIATRIA

2325105816760| PEDIATRIA

2325105817001| MEDICA
2325105816726| MEDICA

2325105816913| MEDICA
2325105816671| MEDICA

2325105816980| MEDICA
2325105817023| MEDICA
2325105816858| MEDICA

2325105816792| MEDICA

2325105817386| MEDICA

2325105816847| MEDICA

2325105816770| MEDICA

2325105816814| MEDICA

2325105817012| MEDICA

2325105816649| MEDICA

2325105816990| MEDICA

2325105817067| MEDICA

2325105817034| MEDICA

2325105816870| MEDICA

2325105816759| MEDICA

2325105816660| MEDICA

2325105816616] MEDICA

2325105817056| MEDICA

2325105817045| MEDICA
2325105816957| MEDICA

2325105816935| MEDICA
2325105816836] MEDICA
2325105816880| MEDICA

[
[
[

NId | (N[N |u|lo|lo|N|w |||l |bd|IN|RlWwlw|ln||s W[ INIWIWIWIWIN|U|R|WIN|O[IN]IN

2325105816891| MEDICA
2325105816902| MEDICA

[y
[o1]

Rl
N R

2325105816781| MEDICA

-
rlr]l-]-
=
R~

2325105816968| MEDICA

NXAEIXIXIXEIXIXEIXEXIXEXIXIXIXIXIXIXPXIXEXXPXIXIPXIX|XIXIXXIXIX|XIX|XIX|X|X|X|X|X¥X[XX|X}X|X<X]|X}X|X<]|X<]|X<]|Xx
[
[
=
=

XIXIXIXIXIXIXPIXIXIXIXIXIXIXIX]IX]IX]X]X]X X | XX X[ X]|[X|X|X[X|X|XX|X]|X]|X]|X¥X]X}X]|X}]X<

N|lo ||

2325105816594| MEDICA
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2325105817111| MEDICA
2325105817210| MEDICA
2325105817177| MEDICA
2325105817199| MEDICA
2325105816583| MEDICA
2325105817188| MEDICA
2325105816979| MEDICA
2325105817200{ MEDICA
2325105817089| MEDICA
2325105816682| MEDICA
2325105817122| MEDICA
2325105817144| MEDICA
2325105817078| MEDICA
2325105817276| MEDICA

XIXIX|IX|IX]|X|X]X
=
N
=
[
=
wlwlo|u|lu|[kr|w]|Nn]|w

N
o

XIXIXIXIX|X|X|X|X|IX|X|X[|X]|Xx

Rl ]-
Ple|w|~

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 5,40 dias. Conforme demonstrado nos graficos abaixo

TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR

@ META

REALIZADOS

5
S
& 4
\ /
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Relacdo de pacientes internados por dia, més de referéncia: SETEMBRO/2025

INDICADOR QUANTITATIVO
MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR — SETEMBRO/2025

INDICADOR META CALCULO PONTUACAO
MEDIA DE PERMANENCIA | <6 DIAS | TOTAL DE PACIENTES-DIA DURANTE DETERMINAO
HOSPITALAR PERIODO (1 MES) / TOTAL DE PACIENTES EM 3,70
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 |~ omes | mes DIAS

2325105817089| MEDICA
2325105816682| MEDICA
2325105817122| MEDICA
2325105817144| MEDICA
2325105817078| MEDICA
2325105817276| MEDICA
2325105817254| MEDICA
2325105817430| MEDICA
2325105817452| MEDICA
2325105817298| MEDICA
2325105817100 PEDIATRIA
2325105817232 | PEDIATRIA
2325105817573 | PEDIATRIA
2325105817090 PEDIATRIA
2325105817529| MEDICA
2325105817540| MEDICA
2325105817133| MEDICA
2325105817507| MEDICA
2325105817320| MEDICA
2325105817342| MEDICA
2325105817419| MEDICA
2325105817243| MEDICA
2325105817474| MEDICA
2325105817287 MEDICA
2325105817221| MEDICA
2325105817518| MEDICA
2325105817463| MEDICA
2325105817331| MEDICA
2325105817353| MEDICA
2325105817364| MEDICA
2325105817397| MEDICA
2325105817309| MEDICA
2325105817265| MEDICA
2325105817485| MEDICA
2325105817628| MEDICA
2325105817155| MEDICA
2325105817441| MEDICA
2325105817551| MEDICA
2325105817530| MEDICA
2325105817562| MEDICA
2325105817310| MEDICA
2325105817420| MEDICA

N
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-
[
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=
-
=
=
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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 internagao, portanto a meta neste
més foi atingida pois o tempo médio de permanéncia hospitalar se manteve em

meédia 3,70 dia. Conforme demonstrado nos gréaficos abaixo.

TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR

@ 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 numero de leitos dia ho mesmo periodo.
Conforme demonstrado no quadro abaixo, o resultado obtido para o percentual
global de ocupacao da unidade nos meses de julho 16%, agosto 19% e setembro

13% 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 JULHO AGOSTO SETEMBRO
MEDIA DE PACIENTE
85% DIA (1 MES) /N° DE 16% 19% 13%
LEITOS X100
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3.6 INDICADOR 6: TAXA DE INFECGAO EM CIRURGIA LIMPA

Metodologia de calculo: N° de infec¢des de sitio cirargico, em cirurgia limpa / N°
total de cirurgias limpas X 100.

Justificativa: No periodo de Julho a Setembro de 2025, o setor do Centro
Cirargico da Maternidade e Hospital Santa Isabel ndo obteve operacionalizacéo,

portanto devido a auséncia de dados para a apresentacéo

de metodologia do calculo do indicador 06, 0 mesmo néo sera considerado no

Relatorio de Prestacdo de Contas Assistencial Trimestral.

O ambulatério 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.

QO_. MATERNIDADE E HOSPITAL -—(J__><1¢‘><

o SANTA ISABEL
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AG@ENIDA

SETEMBRO 2025
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3.7 INDICADOR 7: INDICE DE APRESENTACAO DE AIH
Metodologia de calculo: N° Total de AIH / N° Total de Internagdes 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 relacéo a atividade hospitalar.

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

agoosto 100 e setembro 100.

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

internacdo no mes.
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COMPETENCIA: JULHO/2025

RELACAO DE INTERNACAO PORNUMERO DE AIH

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

INDICADORES QUANTITATIVOS
COMPETENCIA: JULHO/2025

N2 AIH CLINICA INTENADO NO MES

2325105816143 PEDIATRIA

2325105816462 MEDICA

2325105816517 MEDICA

2325105816418 MEDICA

2325105816275 MEDICA

2325105816286 MEDICA

2325105816320 MEDICA

2325105816187 MEDICA

2325105816099 MEDICA

2325105816451 MEDICA

2325105816473 MEDICA

2325105816440 MEDICA

2325105816210 MEDICA X
2325105816506 MEDICA X
2325105816242 MEDICA X
2325105816176 MEDICA X
2325105816550 PEDIATRIA X
2325105816198 PEDIATRIA X
2325105816484 PEDIATRIA X
2325105815670 MEDICA X
2325105816429 MEDICA X
2325105816627 MEDICA X
2325105816264 MEDICA X
2325105816165 MEDICA X
2325105816220 MEDICA X
2325105816528 MEDICA X
2325105816430 MEDICA X
2325105816209 MEDICA X
2325105816253 MEDICA X
2325105816297 MEDICA X
2325105816231 MEDICA X
2325105816077 MEDICA X
2325105816308 MEDICA X
2325105816319 MEDICA X
2325105816154 MEDICA X
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2325105816132 MEDICA X
2325105816100 MEDICA X
2325105816121 MEDICA X
2325105816110 MEDICA X
2325105816088 MEDICA X
2325105816495 MEDICA X
2325105816605 MEDICA X
2325105816803 MEDICA X
2325105816539 MEDICA X
2325105816540 MEDICA X
2325105816572 MEDICA X
2325105816737 MEDICA X
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COMPETENCIA: AGOSTO0/2025
RELACAO DE INTERNACAO POR NUMERO DE AIH

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

Ne AIH CLINICA INTENADO NO MES

2325105816605 MEDICA

2325105816803 MEDICA

2325105816539 MEDICA

2325105816540 MEDICA

2325105816572 MEDICA

2325105816737 MEDICA

2325105816715 MEDICA X
2325105816650 MEDICA X
2325105816869 MEDICA X
2325105816561 OBSTETRICIA X
2325105816924 PEDIATRIA X
2325105816946 PEDIATRIA X
2325105816760 PEDIATRIA X
2325105817001 MEDICA X
2325105816726 MEDICA X
2325105816913 MEDICA X
2325105816671 MEDICA X
2325105816980 MEDICA X
2325105817023 MEDICA X
2325105816858 MEDICA X
2325105816792 MEDICA X
2325105817386 MEDICA X
2325105816847 MEDICA X
2325105816770 MEDICA X
2325105816814 MEDICA X
2325105817012 MEDICA X
2325105816649 MEDICA X
2325105816990 MEDICA X
2325105817067 MEDICA X
2325105817034 MEDICA X
2325105816870 MEDICA X
2325105816759 MEDICA X
2325105816660 MEDICA X
2325105816616 MEDICA X
2325105817056 MEDICA X
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2325105817045 MEDICA X
2325105816957 MEDICA X
2325105816935 MEDICA X
2325105816836 MEDICA X
2325105816880 MEDICA X
2325105816891 MEDICA X
2325105816902 MEDICA X
2325105816781 MEDICA X
2325105816968 MEDICA X
2325105816594 MEDICA X
2325105817111 MEDICA X
2325105817210 MEDICA X
2325105817177 MEDICA X
2325105817199 MEDICA X
2325105816583 MEDICA X
2325105817188 MEDICA X
2325105816979 MEDICA X
2325105817200 MEDICA X
2325105817089 MEDICA X
2325105816682 MEDICA X
2325105817122 MEDICA X
2325105817144 MEDICA X
2325105817078 MEDICA X
2325105817276 MEDICA X
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COMPETENCIA: SETEMBRO/2025
RELACAO DE INTERNACAO POR NUMERO DE AlH

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

N2 AIH CLINICA INTENADO NO MES

2325105817089 MEDICA

2325105816682 MEDICA

2325105817122 MEDICA

2325105817144 MEDICA

2325105817078 MEDICA

2325105817276 MEDICA

2325105817254 MEDICA X
2325105817430 MEDICA X
2325105817452 MEDICA X
2325105817298 MEDICA X
2325105817100 PEDIATRIA X
2325105817232 PEDIATRIA X
2325105817573 PEDIATRIA X
2325105817090 PEDIATRIA X
2325105817529 MEDICA X
2325105817540 MEDICA X
2325105817133 MEDICA X
2325105817507 MEDICA X
2325105817320 MEDICA X
2325105817342 MEDICA X
2325105817419 MEDICA X
2325105817243 MEDICA X
2325105817474 MEDICA X
2325105817287 MEDICA X
2325105817221 MEDICA X
2325105817518 MEDICA X
2325105817463 MEDICA X
2325105817331 MEDICA X
2325105817353 MEDICA X
2325105817364 MEDICA X
2325105817397 MEDICA X
2325105817309 MEDICA X
2325105817265 MEDICA X
2325105817485 MEDICA X
2325105817628 MEDICA X
2325105817155 MEDICA X
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2325105817441 MEDICA X
2325105817551 MEDICA X
2325105817530 MEDICA X
2325105817562 MEDICA X
2325105817310 MEDICA X
2325105817420 MEDICA X

3.8 INDICADOR 8: TAXA DE GLOSA DE AlIH

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

TAXA DE GLOSA DE AIH

META JULHO AGOSTO SETEMBRO

TAXA DE

GLOSA DE AlH 0% 0% 0%

<2%

Mede a relacao de glosa rejeitados no Sistema de InformacOes 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 relagao de procedimentos rejeitados, insta registrar
gue o Manual Técnico Operacional do Sistema de Informacéo Hospitalar do SUS,
Neste indicador o fechamento mensal da producéo hospitalar, bem como total de
internacdes no periodo de julho a setembro de 2025, e posterior envio para o setor
responsavel pela digitacdo nos Programas Ministeriais ha Secretaria Municipal de
Saude, apontamos que fora realizado o acompanhamento das AIH rejeitadas
versus AlIH apresentadas pela Maternidade e Hospital Santa Isabel, portanto o
indice de ocorréncias de rejeicbes em glosas no SIH na competéncia de
julho/2025 a setembro/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 JULHO AGOSTO SETEMBRO
N° DE PACIENTES COM ALTA HOSPITALAR 41 53 42
OBITOS EM PACIENTES INTERNADOS 4 3 4
TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR 10% 6% 10%

Justificativa: Considerando a apresentacao dos dados referentes amortalidade
hospitalar no periodo de julho a setembro 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 julho a setembro de 2025, observamos o
guantitativo mensal de atendimentos em consultas médicas foi superior a meta
pactuada no contrato de gestao, obtendo 145% em julho, 152% em agosto e 147%
em setembro.

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

Tabela: Comparativo mensal, consultas médicas realizadas

N° DE CONSULTAS PACTUADAS 2 500 2 500 2 500
N° DE CONSULTAS REALIZADAS 3.624 3814 3.675
PORCENTAGEM ATINGIDA 145% 152% 147%

Grafico: Comparativo mensal, meta de consultas médicas versus realizado.

NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS

® META @ REALIZADOS
4000 3.814

3.624 3.675
¥ 3000
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‘ - ‘ 1000 —
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Andlise: Para a linha de atendimento relacionado a consultas médicas, observa-
se que no 3° trimestre, (julho a setembro), o quantitativo de consultas
ambulatoriais realizado pela Maternidade e Hospital Santa Isabel ficou muito
acima do pactuado. A meta para o trimestre € de 7.500 consultas, na qual foram

realizadas 11.113 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 1.874 exames de radiografia e
658 Eletrocardiograma — ECG.

SADT JULHO AGOSTO SETEMBRO TOTAL
RADIOGRAFIA 644 537 693 1.874
ELETROCARDIOGRAMA 200 191 267 658

Situacdes cotidianas explicam o niumero de exames realizados, principalmente
nas consultas de Emergéncia Médica: por dores no peito, palpitacoes, desmaios
implicam em obritatoriamente realizar um ECG, visto que é através deste exames
gue o médico faz o diagnostico de Infarto Agudo do Miocardio, arritmias cardiacas,
distrbios de conduncdo 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 11.113 atendimentos de urgéncia e/ou

emergéncia conforme a tabela abaixo:

JULHO AGOSTO SETEMBRO TOTAL

3.624 3.814 3.675 11.113

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 AGOSTO houve o maior niumero de consultas de urgéncia

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

MES JULHO AGOSTO SETEMBRO
PARTOS 0 1 0
TOTAL 1

NUMERO DE PARTOS

1.0
0.8
0.6
0.4

0.2

" JULHO  AGOSTO  SETEMBRO

Andlise Critica: Na Maternidade e Hospital Santa Isabel durante o trimestre de abril a junho
houve registro de 1 partos normais e algumas ocorréncias que foram encaminhadas para outros

hospitais de referéncia.

No trimestre, 01 recém-nascido foi do sexo masculino.
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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 Setembro.

TOTAL 165 170 167 502

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 13.591 atendimentos realizados no trimestre.

O maior numero de atendimentos dos servigcos discriminados na tabela abaixo

demonstra os servigcos de medicacgoes.

COLETA DE EXAMES 1.297 945 1.483 3.725

CURATIVOS 61 48 51 160

MEDICACAO 3.190 3.282 3.234 9.706
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10. NUMEROS DE ATENDIMENTOS COM REMOCAO

No trimestre foram realizados 359 atendimentos com o Servico de Remocao Inter-
hospitalar assistida, o servico tem como objetivo agilizar o atendimento na
complexidade do diagndstico de cada paciente. Em julho ocorreu o maior nimero

de atendimentos de acordo com o grafico abaixo.

NUMERO DE ATENDIMENTO COM REMOCAO
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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 JULHO/2025:
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12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JULHO/2025:
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12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JULHO/2025:
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12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JULHO/2025:
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"Cecilia Pinheiro Jucé Cintra B T [ T T | T
cilia Pinheiro Jucé Cintra- UTT | [ [v] T v [t] ] [T1 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 (Diretora Médica) Cecilia
cﬁ

3
3

T T

-
-

ASTITUTO ROSA BRANCA - IRB

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
a da Sasi
Secretaria da Saside \‘;/
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
JULHOR02S
CCATEGORIA PROFISSIONAL: COORDENADORA GERAL
NIR (NUCLEO INTERNO DE REGULACAO)
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:000 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAQ NOTURNO: 19:00 ds 07:008 12 bs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 s 07:00h 24 hs FE-
SETOR: COORDENADORIA D/N: 07:00 ds 07:00 24 bs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8hs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO
NOME COMPLETO/ N* CONSELHO o-..mufoos STl s s|T s s|T s s|T
Lizoneide Lira da Franca Paiva | 184hs MT | MT|MT[MT, MT | MT [ MT|MT|MT| MT | MT| MT| MT|MT MT [ MT | MT | MT| MT' MT | MT | MT| MT 3
. A o) e
- Secretaria Municipal da Salide de Senador Pompeu ™M - -
® @ CNP) 07.728.421/0001-82 +sus=a ==
Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 S
RO\ Braoca seABSRAOirey E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br —EEs
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 OsC! Branca

12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JULHO/2025:

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

CATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR ADMINISTRATIVO
PD - PLANTAO 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 is 07:00h 24 hs FE -
SETOR: RECEPCAO D/N: 07:00 s 07:00 24 bs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EX: EXTRA
HC- HORARIO C 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA LR: LICENCA SEM REMUNERACAO
4 f 3 : i ¥
NOME COMPLETO Hordria | T[Q | QS s|Ttlolofs |s|T|ofQ]Ss s|Ttlolels s|Tlele
Antbnia Lucas Bezema 192 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 16
|Antdnia Cicers Lopes de Sousa 180 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15
[Sabrina Mara Holanda Pinhetro 12 hs FE | FE | FE | FE FE | FE | FE | FE | FE FE | FE | FE | FE | FE FE | FE | FE | FE | FE FE | FE|FE|PD 1
Manmar Lima Silva 180 hs PD PD| PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15
Fernanda Barbosa de Freitas 0 hs IM[{EM[LM|LM [y ) O Y Y IM[mM|M[LM] LM [ Y Y Y Y [ 0
de Oliveira Castro 184 hs MT [MT|MT|MT| MT [MT|MT|MT[MT | MT[MT[MT|MT|MT MT [ MT | MT|MT [ MT MT [ MT [ MT | MT )
Lians Martins Pereira Viera 196 hs PD | MT | MT|MT _|mr|MTPDMT[MT] | |MT{MT[MT[MT|MT MT |MT| PD [MT|MT| MT{mT|MT|MT 3
[Femando ds Rochs Fone Jumior 184 hs MT [MT|MT[MT MT|MT|MT|MT|MT| | |MT[MT|MT|MT|MT| I MTMT [ MT [ MTMT ImT|MTMT[MT 3
Sidncy Monteiro Cambraia 184 hs MT [MT|MT[MT MT|MT[MT[MT|MT[ MT [MT|MT|MT[MT| | MTMmT|MT|MTMT _[mrmT[M™MT|™T )

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

y Branca o seliBRNire

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

CATEGORIA PROFISSIONAL: VIGILANTES
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:000 12 hs LS: SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 4s 07:00h 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 hs FE -
SETOR: PORTARIA D/N: 07:00 ds 07:00 24 bs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO
NOME COMPLETO Hordria | T Q| Q ] S s|TlolQls s|tlaofals s|T Qls s|Ttlole
Ribetro de Oliveira 192 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 16
Antdnio Leite Costa 180 hs PN PN PN [PN | PN |eN| [N PN PN PN PN 15
Marcos Aurelio Felisberto de Souza 192hs  [MT|MT[MT|MT MT|MT| PD PD PD PD. PD PD PD PD PD 18
[Pedro Luiz dos Santos Silva 172hs | FE |MT|MT|MT MT[MT]  [PD PD|_|PD| [PD PO |PD PD| [P 16 |
Bertoldo de Souza 96 hs >
d cide Lirw da Franca Fi{w
- Francisca Lzoneide L F Pabva
i Coordenadora Geral ' =
v INSTITUTO ROSA SRANCA IRB .|/
R I BT, s o L
Secretaria Municipal da Sadde de Senador Pompeu M- -
9 @ CNPJ 07.728.421/0001-82 +SUSE?. [ P— 1]
Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 S|
m Branca seABSR FOMlrer €£-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br e

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
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I ROsCl Brancal
12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JULHO/2025:

Ll Estado do Ceara
E Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
/A ~— ; :
V¥  Secretaria da Saside \§ 74
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
JULHOR02S
CCATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS OPERACIONAIS
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 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 dis 07:00h 24 hs FE-
SETOR: MANUTENCAO D/N: 07:00 ds 07:00 24 bs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL Shs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6hs LM: LICENCA MATERNIDADE
mucw_aﬁmo LR: LICENGA SEM REMUNERACAO
NOME COMPLETO CargaHordria | T [ Q| Q[ § s|[tlolols s[t|lolals s|Tlole]ls s|TloleQ
Dewzimar Vieira 184 hs | MT|MT|MT|MT MT | MT|MT[MT[MT MT | MT|MT [MT[MT MT | MT [MTMT|MT MT|MT|MT|™MT| |23
Francisco Ivanildo Ferreira Nogueira 184 hs___|MT|MT|MT|MT MT|MT[MT[MT[MT| MT[MT[MT[MT[MT] | [MT[™MT|MT[MT[MT| MT|MT|MT|MT| |5
%m
: Coord. Geral-MHSI )
E‘, Francisca Lizoneide L F Pava
¢ Cocrdenadora Geral ' 1
‘. INSTITUTO ROSA BRANCA IRS E:
b it A B
Secretaria Municipal da Satde de Senador Pompeu ™M - -
CNPJ 07.728.421/0001-82 +$US.=:. IPM—1
SN Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 s . 1
selABOR FOSirey E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br e
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside
\E/
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
JULHOR02S
CATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR ADMINISTRATIVO
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 4s 19:00h 12 bs LS: 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 bs
SETOR: SAME 24 hs
8 hs
6 hs
NOME COMPLETO [Carga
[Cicera Amanda Felix da Silva Cavalcante | 184n
L~ —CoordGeral MHSL ___ :.
Francisca Lizonewde L F Pava 4
Coordenadora Geral ' -}
INSTITUTG ROSA BRANCA 1IR3 ¥
- i e SR TR ':
} Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu ™
® @ CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus.=r:. ]
Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 S
B Baanca solAB8R P kibey E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br oyt
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 51

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




Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saide

I —OsC Bronca
12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JULHO/2025:

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

4
\
§

CATEGORIA PROFISSIONAL: FISIOTERAPEUTA

[1]2]3]

PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 s 19:008 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 s 07:00h 24 hs FE -
SETOR: FISIOTERAPIA 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

CNPJ 07.728.421/0001-82

Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu

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

ReosaBanca selABOROMper E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br
Rosa Branca
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
JULHOR025
CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 hs F:
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:00h 12 hs FE: Férias
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 s 07:00h 24 hs FR: Feriado
SETOR: LAVANDERIA D/N: 07:00 ds 07:00 24 hs EXT: Extra
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs LM: Licenga
LP: Licenca Prémio LSR: Licenga sem R
LS: Licenga Saide FR - FERIAS
1]2[3]4] g 1 1516 |17 [ 18] T22123 ) =
NOME COMPLETO / N* CONSELHO CargaHoriria [ T |Q [ Q[ 5 | ¢ S|T|Q|Q|S|. s|Tlojo]|s|: S|T|Q T|Q|Q
|FRANCISCA NEILIANE ALVES DE SOUZA 192{hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 16
[ELAnE svino DA siLVA 180[hs PD PD| PD PD PD PD PD| PD PD lli—l
F-FERIADO

ASSINATURA/CARIMBO
Francisca Lizoaeld Lira da Rralica Paiva |

—.Coord. Geral - MHSL
-iivses Lzonesde L F Pabre
danadora Geral '

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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I  Roso Bonco I

12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JULHO/2025:

PR % v Bl
\ : & Nl— N
\ 5 s 1
s ) et
Rosa Branca 5> SANTA taameL
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

JULHOR025
CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 bs | F: Folga
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 hs FE: Férias
P- PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 s 07:00h 24 hs FR: Feriado
SETOR: ZELADORIA D/N: 07:00 4s 07:00 24 hs EXT: Extra
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs LM: Licenga
LP: Licenga Prémio LSR: Licenca sem Remuneraciio
LS: Licenca Saide FR-

NOME COMPLETO Cagatioraria | T[Q [ Q[ S s|{tlo]o]s s|trlofo]s s|tlolo]s s{TtlolQ
MARIA DAS GRACAS DO NASCIMENTO SILVA | 180 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15
ADA ELIANE HELOISA MAXIMO 192 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 16
[FRANCISCA CONSTANCIA RODRIGUES MAGALHAES 180 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15
FRANCISCA REGIA LIMA NASCIMENTOLUCAY 192 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 16
ANA SHEILHA DE SOUZA PINHEIRO 180 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15
[LUCIENE ROCHA DA SILVA 192 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 16
ALICE LUCAS BEZERRA 0 hs FE | FE | FE | FE FE | FE | FE | FE| FE FE | FE | FE | FE | FE FE | FE | FE [ FE | FE FE | FE | FE 0
ISABEL APARECIDA PINHEIRO 184 hs MT [MT [MT[MT| MT [MT|MT [MTMT] MT [ MT|MT [MT[MT] _|MT [MT[MT [ MT|MT] MT |MT [MT[MT| 23
F-FERIADO

Adbent
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside AN 4
&S
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
JULHO025
CATEGORIA PROFISSIONAL: NUTRICAO
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 ds 07:00h 24 bs FE - FERIAS
SETOR: COPA E COZINHA D/N: 07:00 s 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO LM: LICENCA MATE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
(1 [2|3]4]5 X o R (11| 3 7 < il E
NOME COMPLETO / N* CONSELHO Carga Hordria | T | Q_ S |« Qls] T p H 1o
Maria Luisa Brasil 180 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15
[Ana Cristina Barros Correia 180 hs PN PN PN PN| PN PN PN PN PN PN 15
[Cicera Cardoso da Silva Ferreira 180 hs PD PD PD PD| PD PD 7 PD PD PD PD 1S
Ribeiro Pinheiro 180 PD PD PD pD| [PD) PD PD PD PD PD PD 15
Mania Elinam 180 hs PD PD PD PD | |PD PD PD| PD PD PD PD 15
[Natalina Helena Cavalcante da Silva 180 hs PD PD| PD PD IND PD PD| | PD PD PD| |PD PD 15
NUTRICIONISTA /N CONSELHO |
[Valeska Sindeaux de Lima / CRN n® 11937 168 hs [FE _[FE [FE [FE | FE Ty
ValeskaSihdeaux
Nut, 13ta
ASSINATURA/CARIMBO c 37
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva INSTITUTA ROSA RRANCA IRB
Coord. Geral - MHSI
Secretaria Municipal da Satde de Senador Pompeu o ™
@ @ CNP) 07.728.421/0001-82 +sus=_-. (P — )]
Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 4 B
O\Braacq selABBR 8lreu E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br EEmaSTT
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 53

Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
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I —OsC Bronca
12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JULHO/2025:
e o

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

Secretaria da Sadide
\§/
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
JULHON02S
CATEGORIA PROFISSIONAL: ASSISTENTE SOCIAL
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 hs LS: 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: SERVICO SOCIAL D/N: 07:00 45 07:00 T S TEIADO
'MT- HORARIO COMERCIAL 3 hs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO Ghs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO
NOME COMPLETO / N CONSELHO Cargatioraria| T | Q| Q| S s|T|lolals s|T|lole]|s s|T|lelQls s|T|oQ
[Antnio Jerry Barros / CRESS n” 10376 128hs___[MT| |MT MT| _[MT|  [MT MT|__|MT| MT| _|MT| [MT MT|  [mT| |16
Erlénia Teixcira Pinheiro / CRESS n* 11835 120 hs MT| |MT MT| _|MT MT|  [MT|  [MT MT| _|MT MT| _[MT |is
Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu
@ CNPJ 07.728.421/0001-82 +SUSE.
Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000

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

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

Secretaria da Savide \s/
JULHONNS

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

CATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR DE FARMACIA

PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:000 24 s FE-
SETOR: FARMACIA D/N: 07:00 ds 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL B hs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO Shs LM: LICENGA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO

de S B Neto/CRF n* 3498

Francisca Lzoneide L F Paiva |
Ceordenadora Geral ' J
IKSTITUTO ROSA BRANCA IRB i

b LR, .1 e » H

-
2y - Secretaria Municipal da Sadde de Senador Pompeu MmB -
(i) @ CNPJ 07.728.421/0001-82 +SUSE. (P—

Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 |
seXABORFobirey E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br WS

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 54
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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I  ~Osc Bronca I

12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE AGOSTO0/2025:

M - L=
===
s ]
ol
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL namizimsnty
PD ~ PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h F. FOLGA
PN ~ PLANTAO NOTURNO: 19:00 4s 07:00h {12HS) FE FERIAS
P~ PLANTAD DIA E NOITE: 07:00 4s 07:00h FR: FERIADO
HORARIOS PADRONZADOS: - 07:00 45 07:00 EXT: EXTRA
(LEGENDAS) W~ HORARIO COMERGIAL [ [ MATERNIDADE
[ PREMIO [ SEM RENUMI
s SAUDE ENFERMEIROS TRIAGEM
SETOR s[s|o|s|v|alals]|s|o|s|T|ala|s]|s|ofs|{T|aja|s|s|ofs|T|lala|s|s]|D
JAIANA JACOB DE OLIVEIRA: ENFERMEIRA | 416 764-tnF PO PD PD PD PD PD PO PD PD PO 15 | 180
MATHEUS GOMES DA SILVA ENFERMEIRO | mossoews | PD PD PD PD PD P ) PD 16 | 192
FRANCISCO GESIVAN FERREIRA ROCHA | ENFERMEIRO | e43mow PN PN PN PN PN 10 | 120
NARA LUEZIA DE S. M. BARRETO ENFERMEIRA | as20n200 PN PN PN PN 10 1120
WERBAS VITOR DA SILVA ENFERMEIRO | asnow | PN PN PN PN PN PN PN PN 11 )13
MARIA RAYANNE FELIPE DA SILVA ENFERMEIRA | msanow | PD PD PD PD PD PD PD PO PD PD. ) 16, 92
JOSE ITAMAR FRUTUOSO RODRIGUES ENFERMEIRD | ssasseoms PD PD PD PD PD PD PD PO PD PD 15 | 180
0
CARLOS MAURICIO MOREIRA DAMASCE ENFERMEIRO | 761 642en¢ PD PD PD PD PD PD PD PD PO 15 1 180
FERNANDO DOUGLAS R DE SOUSA ENFERMEIRO | sseas0w | PD PD PD PD [0 PD PD PO PD PD PD 16 | 192
ANTONIO CARLOS DE ARAUJO JUNIOR ENFERMEIRO | ssosseens PN PN PN PN 10 | 120
DINY KELMA FREITAS DA SILVA ENFERMEIRA | 29739200 PN PN PN PN PN PN 16 | 120
ERTO PASSOS REGO ENFERMEIRO | ausanew | PN PN PN PN PN PN PN PN 11 | 132
Rosa Branea
, \ 2
M . (=]
/ (B
s ! L
.
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL SAT0 momy
[PD ~ PLANTAD DIURNO: 0700 &5 19:00h (12H5) ¥ FOLGA
PN ~ PLANTAO NOTURNO: 19:00 4s 07:00h (1215) FE: FERIAS
| P~ PLANT) mtm:mmuwm|w FR: FERIADO
HORARIOS PADRONZADCS: | O/N-0700 450700 T OTm
(LEGENDAS) [ M7 WORNMO COMEROAL___ LM: LICENCA MATERNIDADE
S PREWND LSR: LICENGA SEM RENUMERACAO
s SAUDE T
SETOR: EMERGENCIA S s|tjlajals sjrjajaQ|s s|rtrjajals s|jrjajals
ANNY VIEIRA LIMA- Tec oweenwace | La7sanTe oa| [eon o1 ” o1 03 o1 02 o1 o1 s | e
KARDLINA DE SOUZA FONSECA Tec owrenmacem | 1629 6077 ros o 02 _'L 02 o o2 "3 2 o3 s |
S———— ) S——— o I B HElH - WA i
” -~ ”~ -~
= - e i 48 B2 R WK 1 A [ S & . o
DENIE DE SOUZA SA TEC ENFERMAGEM | e9173S.TE " ’;‘ ';' P: o v;l -: T n;n 7 g
SHEILA MARIA FERREIRA DOS REIS Tec ewERMAGEM | 20081n1Te | PO1 _': o1 o3 o1 o2 ro1 »o2 o1 o2 o3 ®
CARLA NEILIANY DE FREITAS GOMES | Tec ewvenmacem | 2037.0m-1¢ | po2 _’l" P02 01 02 03 02 03 02 o3 ro1 » :
ANTONIA MIKAELLY PEDROSA BEZERRA TEC ENFERMAGEM 1077 577-TE o3 1— PO3 02 P03 P01 :_1 o3 _:— "2 w | s
KASSIA ELLE GONCALVES RODRIGUES | Tec ewvenmacem | 22039m-1e | 1 l_l ':' ~ ™ _?___7_ ™ ':' = .'. ™ A
EDIGLELISA SILVA LIMA vec envenmacen | 1an2seTE | N2 l_l ~ m ';‘ i_‘-':'_l '; E v: & ~ pov=
~ ] ] ] -~ ] -~ -~ ~
ANEDILSA FERREIRA Tec ewenmacem | 1omsenTe | PR3 f ) 2 fand 7 f 1 3 1 s
ESMERALDA RAFAELY RABELO TEC ENFERMAGEM |  1.513 168-TE
de Almeida
— de Enfermagem -
836
oo : ff Rosa Branea
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12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE AGOST0/2025:
¢ ©

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

DIURNO: 07:00 &s 19:00h F:FOLGA
| PN — PLANTAO NOTURNO: 19:00 5 07:00h (12HS) FE: FERIAS
P ~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 &s 07:00h (24HS) [ FR: FERIADO
HORARIOS /N - 07:00 45 07:00 EXT: EXTRA
PADRONZADOS LM: LICENCA MATERNIDADE
(LEGENDAS) I LSR: LICENCA SEM RENUMERACAO
s|{rlajals s{tlajafs s|t{ajafs s{tjajals
PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 16
PN PN PN PN PN PN PN PN PN FERIAS 14 | o
PD [ D PD PD PD PD PD PD 1S | 329
PN PN PN PN PN PN PN PN PN |  FERIAS 14 | g

Rosa Brance

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

| P~ PLANTAO DIURNO: 07:00 45 19:00h (12HS) [ |rrowea
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 PADRONZADOS: [ D/N - 07:00 d5 07:00 EXT: EXTRA
(LEGENDAS) MT — HORARIO COMERCIAL LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: ICENCA PREMIO LSR: LICENCA SEM RENUMERACRO
1S: SAUDE
s|tlalals s|tlalals s|tfafals s{rlalals
PD PD PD PD ) PD PD PD () ) 16 | 192
PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 16 | 192
PD PD PD PD PD ) ) PD [ Po| Fémas | 14| 188
PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15 | 180
Q

Rosa Branétm
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I OO Branco I
12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE AGOSTO/2025:
© @

3]
SH !
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL oy
PD — PLANTAO DIURNO: 07:00 45 19:00h (12HS ¥ FOLGA
PN — PLANTAO NOTURNO: 19:00 &5 07:00h (1 FE: FERIAS
[P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4 07:00h (24HS) FR: FERIADO
HORARIOS PADRONIZADOS: | O/N - 07:00 5 07:00 EXT: EXTRA
(LEGENDAS) MT - HORARIO COMERCIAL LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PREMIO m:w&suuﬁl_&ﬂ_o
1S SAUDE |
SETOR: TRANSPORTE DE PACIENTES/ VIAGENS S s{tflala]s s|r]afals s{rlaflals s|tlaflals
ELEANIA SILVANIA QUEIROZ DE LEMOS | Tic ensermacem | 13s43%0-1e | P P P P P P P P 2 |ase
KATIA ES CHAGAS e, 326797.1¢ P P P P 3 P 3 20 | 240
NTON DE SOUZA TEC ENFERMAGEM | 672.343-TE P [ P P P P 20 |~340
ANTONIA R. FERRERA TEC. ENFERMAGEM | 562 953-TE FERIAS

Coordenadorsd Enfomyg

.275.835 @
L ———erdomGon— .

g Rosa Branca

M"‘@‘o de Amei
em

v Bl
===
s . 1
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL =
| F FOLGA

FEFERAS

FR: FERIADO

©XT_BXTRA

M- LICE! MATERNIDADE

[t Sem

[s]rfalals | is{rfajals ]|

Rosa Brand@

+" sordeTEsoTTGeTaT 1~
INSTITUTO ROSA BRANCA IRD 4

Y

1

g i e e
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12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE AGOSTO/2025:
@ ®

m B~
— 1]
s - L}
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL NTRANG maser
lo-rumlowmwmmmpmq F: FOLGA
PN ~ PLANT/ uovumo:nmamman| FE: FERIAS
| P~ PLANT, DIA E NOITE: 07:00 &5 07:00h (24HS) FR FERIADO
HORARIOS PADRONZADOS. | D/N - 07:00 és 07:00 EXT: EXTRA
(LEGENDAS) MT - HORARIO COMERCIAL LM MATERNIDADE
AP PREMIO M:MWMWM
1S: SAUDE
SETOR: CMR/EXPURGO S sjrjajals sjftjajafs s|rvrjaja|s s|jTtjaja|ls
LUZIA RIBEIRO VIEIRA TORRES TEC ENFERMAGEM | 1179343.TE FERIAS :
T s 1, S
b “E"'Imu 7\ /\‘
PPN L et o i~ Rosa Branca @
100A BRANCA, IRY
(4 ' M H & w
y ==gq
|I-n| 0o V
SENADOR PONPEU SH! INSTITUTO ROSA BRANCA

SECRETARIA DA SAUDE ety o10€ <oamas Sadde é assim que se faz
' wocosseosonms  MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

l‘zlalcs :lollo]nlzl;lul|sl|1lu|9|zo|z| uiuluu |‘
Qﬁ T E s s g 3 r T
3
R
= 3
- 0 =
3
o
PD - 07:00H AS 19:00H (12H) / PN - 19:00H 07:00“(12")/?-07:0007:00"(24") S
Cecllia
Sobreaviso: Dr Alexandre Mineiro (GO) e Dra Ana Cecilia (Ped) 1 =
INSTITUTO ROSA BRANCA - IR8 * :
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I OsC! Branca

12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE AGOSTO/2025:

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide
g
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
AGOSTOR02S
CATEGORIA PROFISSIONAL: COORDENADORA GERAL
NIR (NUCLEO INTERNO DE REGULACAQ)
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 hs LS: uc:NCAsAﬁiﬁ.
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:00h 2 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 s 07:00h 24 hs FE-
SETOR: COORDENADORIA D/N: 07:00 #s 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
NOME COMPLETO / N* CONSELHO CargaHordria| S | § S|T S |S|T S S| T S:- S|T S|S|
Francisca Lizoneide Lira da Franca Pava | 168hs [MT MT[MT[MT[MTMT|{ | |MT|MT|MT[{MT|MT MT|MT{MT|MT[MT| | IMT|MT{MT|MT|MT| | | 21

FERIADO: 10 - DIA DOS PAIS

.

TUI
da Eranca
5 N

Franciscs Lzoneide L F Fava
Coordenadora Geral '
.« NSTTUTCROSABRANCA IR3 -

- gvormrenssn

KU PPNt

Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
Foy Braoca solABSR POibey E-mail: saud: ce.gov.br

%‘ @ CNP) 07.728.421/0001-82 +suss-:.

° L)
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

Secretaria da Saside A\ 4
FS)
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
AGOSTO2025
CCATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR ADMINISTRATIVO
PD- PLANTAO DIURNO: 07:00 & 19:00h Zhs | LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 2hs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 &s 07:00h 24 b ¥E-
SETOR: RECEPCAO D/N: 07:00 #s 07:00 24 hs. FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL B hs EX: EXTRA
HC- CORRIDO [ LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: SEM REMUNERACAO
Carga Hordria | § s[Tt|ofQ]s s[Tt|olaQls s{tlofols s[T|olaols B
180 hs PN||PN| [PN PN| PN PN| [PN[ PN N[ [N 15
24hs | PN FE | FE | FE | FE | FE FE | FE | FE | FE | FE FE | FE | FE | FE | FE FE | FE | FE | FE | FE 2
180 hs PD| || [PD | |PD P [pD| |PD D 15
192hs | PD PD| |PD Po| |ep| |PD | |PD | [PD] [PD 16l
Ohs v (Y] Y] Y Y Y ][] Y] (Y] Y] [IY] Y] Y Y Y [ I ] Y Y C
168hs __ [MT| MT [MT|MT[MT[MT| | | MT|MT|MT|MT|MT v [MT [T [MT[MT[ (YT TR YT R ST I I T
196hs __|MT MM MMM MT | MT [ MT[MT[MT MT | MT | MT|MT[MT[ MT[MT[MT[MT[MT[ 21
T68hs  [MT| | |MT[MT[MT|MT|MT[ | [MT|MT[MT[MT[MT[ [Y1 £ Y Y T I Y Y S 21
t68hs  IMT] | mTiMTImMTImMTIMT] m&g&m: MT{MT[MT|MT{MT] mrmrimrfmrivr] | 2|
FERIADO: 10 - DIA DOS PAIS
mm%g@mmé
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Co " Coord. Geral ST e
{ Rl s~ v |
—t—rrr
R
P i Rs ¢ +sus=_ [PL—)
Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 sH!
Rosa Branca solABSRROirey E-tlail: saude@senadorpompeis.ce.govbr —
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12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE AGOST0/2025:

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide Nx
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
AGOSTONMS
CATEGORIA PROFISSIONAL: VIGILANTES
D - PLANTAO DIURNO: 07:00 & 19:00h T [LS(LICENCASAUDE
PN - PLANTAQ NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 b PF: PONTO FACULTATIVO
P~ PLANTAO DIA . NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 [FE - FERIAS _
SETOR: PORTARIA D/N: 07:00 4s 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL B hs EX: EXTRA
1C- HORARIO CORRIDO Ghs L M: LICENCA MATERNIDADE.
LP: PEMIO LR: SEM REMUNERACAO
NOME COMPLETO Carga Hordria | § s|T|olo]ls s[T|olols ST Qs s|Tlolols q
Ribeiro de Ohveira 180 hs PN PN PN PN PN N PN 15
Antonio Lette Costa 192 hs PN [PN] [ PN] PN PN |PN (PN [PN] PN[IeN] PN 16
Marcos Aurcho I chsherto de Soura 2hs FE | FE | FE | FE | FE FE | FE | FE | FE | FE FE | FE | FE | FE | FE FE | FE | FE | FE | FE it
[Pedro Luiz dos Santos Silva 192 hs "D PD|__|PD | PD|__ | PD PD| | PD | |P0| [PD 6
Bertoldo de Souza 120 hs [0
FERIADO: 10 - DIA DOS PAIS
mﬁ@%
Francisca Lizonelde Lirn da Franca Palva
‘e i MW"‘"‘.' I
" T¥scaluonede LF Pava |
¥ Coordenadora Geral '
,  TUTOROSABRANCA IRD
Vo et 4 Bt
Secretaria Municipal da Saude de Senador Pompeu s BB o
% CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus;.—_~_ | |
Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro, CEP: 63.600-000 s '
seABSR FOlirey E-mall: saude@senadorpompeu.ce.gov.br e
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 ds 19:00h 2hs LS: LICENCA SAUDE _
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:00h 2 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 bs FE -
SETOR: MANUTENCAO D/N: 07:00 ds 07:00 24 hs. FR: FERIADO
MT- ARIO COMERCIAL 8hs EX: EXTRA
HC- ARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO
NOME COMPLETO Carga Horiria | S s|T s s[t|lolals s[Tt|lolo]s s|tlolols
[Deuzimar Vicira 168hs__|MT MT | MT|MT[MT[MT MT | MT | MT|MT|MT MT | MT | MT|MT|MT MT | MT | MT|MT|MT 21
Francisco Ivanildo Ferreira Nogueira 168hs | MT, MT | MT | MT | MT[MT]_ MT | MT|MT|[MT|[MT MT | MT | MT | MT|MT MT [ MT [ MT[MT[MT 21
FERIADO: 10- DIA DOS PAIS
Francisca Lizoncide Lira da Franga Paiva
©%, Coord. Geral MHSI—> (%'
i Francica Lzonede L F Pava &
4 Coordenadora Geral ' 4
HSTITUTO ROSA BRANCA IRS
NSRS
’ Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu
€2 o NP o778 21000182 wfiasus=
Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
RessBanca selABSR Pkt E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 60
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I OsC! Branca

12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE AGOSTO/2025:

Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saiide Nx

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

AGOSTO2025
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 PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 s 07:00h 24 bs FE - FERIAS
SETOR: SAME 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: LICENGA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO
1 R § AR ENE Y T2s
NOME COMPLETO [ Carga Hordria | 5 | § | s[tloflo|s[s s|T s{sin|s{Tlofo]s|s|p|[s[T|olQls ‘
[Cicera Amanda Felix da Silva Cavalcante [ 168 h MT MT | MT|MT|MT[MT| MT [ MT{MT|MT[MT MT[MT[MT{™MT[MT] MT | MT|MT{MT n;
FERIADO: 10 - DIA DOS PAIS
TURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Eranca Paiva
. Coord:Geral = MHSI .«

;‘l st Lizoneide L F Paiva
Cvnrdenadora Geral !
770 ROSA BRANCA 1IR3

O o

Secretaria Municipal da Saude de Senador Pompeu
‘@ @ CNPJ 07.728.421/0001-82 +SUS'~:
Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
1 Branca selABOR FOipey E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saiide
A\ 4
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
CATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR DE FARMACIA
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 s 19:00h 2 hs LS: LICENGA SAUDE,
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 s PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 bs FE-
SETOR: FARMACIA D/N: 07:00 ds 07:00 24 bs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL Bhs EX: EXTRA
1C- HORARIO CORRIDO Shy LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENGA SEM REMUNERACAO
\
NOME COMPLETO Carga Hordria| S s|t|lolols s|T|olo]s s|[T|lolo|s s[tlelals ]
[Antono Natanacl da Silva Marcelino 180 hs D D | _[PD PD| [PD| |PD | _|PD
[Clcanc Mara de Oliveira Chagas 180 hs [ PN PN|_|PN PN|_[PN| [PN "N|_|PN
Ohona Alves Vieirs 192 hs
Danicle Serra Correa 192 hs
FARMACEUTICO/ N* CONSELHO
[[szandra Mota Meira / CRF n* 10724 80 hs
p———
Mﬂ Neto / CRF n® 3498 168 hs

FERIADO: 10 - DIA DOS PAIS

e e sl
Francisca Lizoneide L F Paiva

Coordenadora Geral ' {

,» NSTITUTOROSABRANCA IRB .

Secretarla Muhicipal da Saide de Senador Pdmpeu D o
%’ CNPJ 07.728.421/0001-82 +SUSE. ===
Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 s - ]
Rosa B | eABBK R Krev E-mall: saude@senadorpompeu.ce.gov.br oy e
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 61
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I ROsC Bronca

12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE AGOSTO/2025:

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretari 7
a da Savide A\
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
AGOSTO/2025
CATEGORIA PROFISSIONAL: TECNICO EM RADIOLOGIA
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 2 hs ls:ucmc.\uﬁl')z
PN-PIANTXONUHJINO: 19:00 ds 07:00h 2 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 hs n-i!nu\s
SETOR: RADIOLOGIA [D/: 07:00 ds 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EX: EXTRA
HC- mﬂﬁo CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA HMIO LR: LICE SEM REMUNIIMCXO
NOME COMPLETO / N* CONSELHO le‘hs S| T|[Q|Q|S STQQS“ASTQQS S|T|Q|Q|S| :
Antonio Valdivino Pimentel Neto/CRTR n* 00817N 80 hs B ES MT | MT s MT|MT ¥ MT | MT L
| Antonio Elder de S Pinheiro/CRTR n® 05939T 88 hs MT MT | MT fs by B ¥ MT | MT .L;
Antdnio Valdenes V Alencar / CRTR n* 3822T 80 hs _|MT|MT 4 | MT | MT | MT i ] | MT|MT B .?q 5 _.u
[Matheus Victor M_de Idaira B / CRTR n* S698T 80 hs 1 MT[MT| | | | D @ 10,
FERIADO: 10 - DIA DOS PAIS
7077
Francisca Lizonelde Lira da Franca Paiva
* = Coord. Geral - MHST . ¢
1]
] ;
K
S7ITUTO ROSA BRANCA IRB  °
e )
Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu el o
CNP) 07.728.421/0001:82 +sus:: |
Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 s . ]
Rosa Barca selABBR ROty E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br -

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside ="

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

AGOSTO/2025
CATEGORIA PROFISSIONAL: ASSISTENTE SOCIAL
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 ds 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: SERVICO SOCIAL D/N: 07:00 ds 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 7hs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO
(1 [2[3] H 192021 |22[23] T26]27] -
NOME COMPLETO / N* CONSELHO Cargatoriria | s [ S [D[s[T[0[0Q]S s|rTloflo[s ] s{tlolols[ s|Tlofaols
[Antdmio Jerry Barros / CRESS n® 10376 105 hs Mt [mr[ [mr M1 ™t M| (M| [mT MT|  |MT 15
[Erldnia Temeira Pinheiro / CRESS n° 11835 112hs__|MT| (M| [mT] Mt [mr[ M MT[  [MT _ v Iwr] wrf 16 |
FERIADO: 10 - DIA DOS PAIS
ASSI M
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
* Coord:Geral-MHST " &
; Francisca Lizoneide L F Paiva
i Coordenadora Geral '
INSTITUTC ROSA BRANCA IRS
oy ey @
Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu ™M - -
%' CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus.?_ )
Av. Francisco Franca Cambrala, s/n, Centro, CEP: 63.600-000 S
Rosa Branca selABOK FoRrey £-mall: saude@senadorpompeu.ce.gov.br powsas
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 62
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I —OsC Bronca
12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE AGOST0/2025:

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saiide N\r74

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

AGOSTO02025
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 & 07:00h 24 bs FE - FERIAS
SETOR: FISIOTERAPIA 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
NOME COMPLETO / N* CONSELHO ___ | Carga Hordria | § | s|[t|ofefs s|Ttlofols s{tlaolols s|tlolo[s]|sS
|Antbnia Georgia Alves de Souza | 126hs HC HC | HC | HC | HC [ HC HC | HC| HC| HC | HC __|Hc|He[He [ HC [He _[Hc[He [He[He[he] 21
FERIADO: 10 - DIA DOS PAIS
ASSI! MBO

Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral -MHSE- .

Lizoneide L F Paiva
anadora Geral '
1 HOSA BRANCA IRZ

Secretaria Municipal da Satde de Senador Pompeu
CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus=_.
¢ Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
aBanca seNABOR POMpey E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside N\
~—4
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
AGOSTOR02S
CATEGORIA PROFISSIONAL: NUTRICAO
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:008 24 hs FE - FERIAS
SETOR: COPA E COZINHA D/N: 07:00 ds 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HIC- HORARIO CORRIDO Ghs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
NOME COMPLETO / N° CONSELHO | Carga Horaria
"Ana Cristina Barros Correia 180 hs PN| |PN| |PN PN| |PN PN| [PN| |PN PN|  |PN [
[Cicera Cardoso da Silva Ferreira 192 hs PN PN |PN PN|_[PN| |PN PN|_|PN PN| |PN| PN 16
Mana Luisa Brasil 24 hs PD FE | FE | FE | FE | FE FE | FE | FE | FE | FE FE | FE | FE | FE | FE FE | FE | FE | FE| FE 2
Mana Elmam 192 PD PD| _|PD PD| |PD| [PD PD|_[PD pD| [PD| |PD 16
Francinctic Ribeiro Pinheiro 180 hs PD| |PD| [PD PD| | PD PD| _|PD| |PD PD|_|PD I5
Natalina Helena Cavalcante da Silva 180 hs PD| |PD| |PD PD| _|PD pD|__|PD| |PD PD| | PD 15
NUTRICIONISTA / N* CONSELHO
Valeska Sindeaux de Lima / CRN n° 11937 168 hs MT [MTMT n
Valecks 33 ux
MNutr ista
Ci 37
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva INSTITUTO DSS+TRANCA |1RB
Coord. Geral - MHSI
¢ Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu
% @ CNP) 07.728.421/0001-82 +sus*—:
Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
Rosa b ca sotABYE PSbey €-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 63

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

12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE AGOSTO/2025:

: ol
: |.‘==-. I
s
R y R -..m-m.!
¥ 1 Branca pre
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
AGOSTO2025
CCATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 2k F: Folga
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00% 2hs FE: Férias
P- PLANTAO DIA E NOITE: 07:004s 07:00h_____ 24 s FR: Feriado
SETOR: LAVANDERIA D/N: 07:00 ds 07:00 A EXT: Extra
MT- HORARIO COMERCIAL Th LM: Licenca Maternidade
LP: Licenga Prémio LSR: Licenga sem Remuneracio
LS: Licenga Satde FR- FERIAS
[ NOME COMPLETO /" CONSELHO _| Horiria | § s |7 s s|T s s|T s s|{T|olols
|FRANCISCA CONSTANCIA RODRIGUES MAGALHAES 192|hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 16
DAS' AS DO NASCIMENTO SILVA 180/hs PD PD PD ’-5 PD PD PD PD PD PD 15
F-FERIADO: 10- DIA DOS PAIS
ﬁmg :
Francisca Lizoncide Lira da Franca Paiva >
Coord. Geral - MHSI e
v Bl
lﬁl
gl AL .............-
ROsa Branca panTe imamer
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
AGOSTO2025
CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h [ F:
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 &s 07:000 12 hs FE: Férias
[P-PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4 07:000 ks FR: Feriado
SETOR: ZELADORIA D/N: 07:00 4 07:00 s EXT: Extra
MT- COMERCIAL [ LM: Licenga Maternidade
hP: Edoange Préutls ‘!ﬁ:ﬂ'
LS: Licenga Sadde FR-
s[TlelQls si{tlofals s|TloQs s|T
PD| |PD] PD|_[PD| [PD ¥0| [PD| P [PD| |PD 16|
PD| _[PD| [PD Po|[PD] P [PD| [PD PD| _|PD [15 ]
PD| |PD] 7| [PD] [PD PD| |PD PD| [PD| [PD 16
PD|_[PD| |PD PD|_|PD PD|_[PD| [PD PD| |PD [15]
PN [PN | [PN PN| [N PN [PN] [N PN [PN 1S
PN| PN PN [PN] [PN PN _|PN PN [PN| PN 16
FE |FE_| FE | FE | FE FE [FE_| FE | FE | FE FE |FE | FE | FE | FE FE [FE_| FE | FE | FE 0
FE |FE | FE [FE | FE FE [FE | FE [FE | FE L Fe [FE [ FE[FE [FE FE [FE | FE |FE |FE 1
F-FERIADO: 10- DIA DOS PAIS
ASSIN, BO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 64

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 SETEMBRO/2025:

m Il
===
S !
mavemmmawe o eeras
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL S20rs spemey
PD ~ PLANTAO DIURNO: 07:00 s 19:00h (12 FFOGA
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 45 07:00h (12H5) FEFERIAS
P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 45 07:00h FR:FERIADO
MORARIOS PADRONIZADOS: - 07:00 45 07:00 X1 EXTRA
(LEGENDAS) T — HORARIO COMERCIAL T : WATEANIDADE
w PREMIO (SR SEM
LS: UICENGA SAUDE ENFERMEIRCS TRIAGEM
SETOR s[tlafals s[tlalals s|{tlafals s|tlalals s|r
CARLOS MAURICIO MOREIRA DAMASCE | ENFERMEIRO | 7s1.6u2m | PD »D PD [ PD PD "D ) [ [ [ 15 | 180
DOUGLAS R. DE SOUSA ENFERMEIRO | Sy 28900 ) D D D ) P ) D P | 15 | 180
FRANCISCO GESIVAN FERREIRA ROCHA | ENFERMEIRO | eadeent | PN PN PN PN PN PN PN 10 | 120
\TONIO CARLOS DE ARAUJO JUNIOR ENFERMEIRO | ssossent PN PN PN PN PN PN PN ) 10 | 120
LEONNARDO GUALBERTO PASSOS REGO | ENFERMEIRO | ausanow PN PN PN PN PN PN pn| 10 | 120
JAIANA JACOB DE OLIVEIRA 41676400 | PD PD PO PD PO PO PO PD PO PO PO 15 | 180
MATHEUS GOMES DA SILVA ENFERMEIRO | 780.580.an¢ PD PD PD PD PO PD PD PD PD PD po| 15 | 180
'MARIA RAYANNE FELIPE DA SILVA ENFERMEIRA | 746401000 [0 0 D D PO [ D [ PO PD p0| 15 | 180
JOSE TAMAR FRUTUOSO RODRIGUES ENFERMEIRO | smeseew | PD P PD [ PD PD D D 0 ) 15 | 180
NARA LUEZIA DE S. M. ENFERMEIRA | 4n20124en¢ PN PN PN PN PN PN 10| 120
DINY KELMA FREITAS DA SILVA ENFERMEIRA_| 2979200 | PN PN PN PN PN PN 10 | 120
HERBAS VITOR DA SILVA ENFERMEIRD | 41837300 PN PN PN PN PN PN PN 10 | 120
Rosa Branca
Ml -
~1—
S !
avamoos anmiras
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL RANTS IpOpeY
PD ~ PLANTAO DIURNO: 07:00 & 19:00h (12HS| ¥ FOLGA
PN — PLANTAO NOTURNO: 19.00 ds 07:00h (12H5) FE: FERIAS
| P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4 07:00h (24HS) 3
MORARIOS PADRONIZADOS: | D/N - 07:00 85 07:00 EXT. EXTRA
(LEGENDAS) W — HORARIO COMERCIAL UM LICENCA MATERNIDADE
s SAUDE |
SETOR: EMERGENCIA s | tlala]ls s|tlalals s|tlafals s|tlalals Tl i
ANNY VIEIRA LIMA e oveanacom | 1amanre | o o2 - 01 o " o1 02 " o1 "o 15 | 180
ESMERALDA RAFAELY RABELO e owreaaom | 1suaere | o o1 % vor [ | ron vor| [roa| [eos R »ou 15 | 180
RONELSON CRISTINO GOMES e owinmacim | 1asasT | e0) o4 ¥ "0 04 02 03 04 02 03 »o1 15 | 180
MARIA PELONIA BEZERRA ALVES TeC enwseamactm | 1577908Te | pou o1 b o4 01 »0) 04 01 "0y 04 02 15 | 180
L o] Wl ™| ™ B3 "
P e e P B L A AT Th T AT e
= = = mmn *"_m '_vlu__'_u‘u- Wl [ ™] | ™ _-ln-_+ ] 4=
KAROLINA DE SOUZA FONSECA i owonasonm | 1e9e@re | mo 3 3 1 # 1 f f 2 3 2 15 | 180
CARLA NEILIANY DE FREITAS GOMES | TeC enveamacem | 2007001 o1 02 01 02 ',° 02 »0) 02 03 »01 vor | 15 | 180
ANTONIA MIKAELLY PEDROSA BEZERRA TEC ENFEAMAGEM 1077577 L) o Ll L) o oy oL POy ro1 02 0L 15 180
EDIGLEUSA SILVA LIMA TC ENFERMAGEM | 102258TE 0} oL 03 01 s 01 e o1 02 03 voz [ 15 | 180
s o il o I KR N T Fo) T v
ANEDILSA FERREIRA TEC ONFERMAGEM | 1.089. [t ] _"n__l_”‘L ___’,u__ "
™ " " m™
MARIA INEUDA EUFRASIO THC ENFEAMAGEM | 675.772TC m " Pl 1 2 P I B 1 ) o I i [ e |o1S | 180
SHEILA MARIA FERREIRA DOS REIS TEC ENFERMAGEM | 2008 1317 " ™ ’:‘ ’:‘ ’;‘ ';‘ ';l T r: T P T
“‘%.ammnmm.
Coomnadondainhnmgom
_——e ——COREN—275 8T Eg
GERAL ‘; 1“:52, F ralni
o devdora GO Rosa Branca
0SA B RS
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 65

Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
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12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE SETEMBRO/2025:
s e

m Il
P —a
s 1
A ara rmamet
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL naIa mens
PD ~ PLANTAO DIURNO: 0700 4 19-00h (12HS) [ [rrowa
PN — PLANTAO NOTURNO: 1900 & 07:00h (12 FE FERIAS
| P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 s 07:00h (24HS) FR: FERIADO
HORARIOS PADRONZADOS | O/N - 07:00 45 07:00 EXT: EXTRA
(LEGENDAS) MT ~ HORARIO COMERCIAL w»uaﬁmum
L L) LSR: UICENCA SEM RENUMERACAO
s SAUDE
SETOR: CLINICA MEDICA s|{tjajals s|tlajals sirtrialals s|rjajals s|T
ANTONIA ERIVANEIDE DO NASCIMENTO |  TIC ENFERMAGEIM | 122831870 PD PO PD PD PD PD PD PD PD PD PD| 15 | 180
EVANDRO DOS REIS LIMA TEC ENFERMAGEM | 2038873-TE PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN| 15 | 180
ANA SOARES DO NASCIMENTO TEC ENFERMAGEM | 12206m-TE | PD PD PD PD PD PD PD PD PD PO PD 15 | 180 -
MARINEZ PARENTE ANDRADE VITORIANO TEC ENFERMAGEM | 1379343TE | PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15 | 180 |-
NERINEUDA MARIA DE FREITAS TEC ENFERMAGEM | 1571.156-TC e S =
ADRIANA LIMA DA COSTA TEC ENERMAGEM | 195852370
i de Enfermagem
— _COREN 275836 )
. % LIS 1
. \ 1
COORDENADORA GERAL i o -~ ~~
T o Oul” A Rosa Branca
v oorden 4
l Peovateie) RANCA IRB

n Bl
=== |
= L}
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL SATIS pARAY
PD ~ PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h (12HS) ¥: FOLGA
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 45 07-00h (12HS) FEFORIAS
P~ PLANTAOQ DIA € NOITE: 07:00 45 07:00h (24HS) | FR. FERIADO.
HORARIOS O/N - 07:00 45 07:00 EXT: EXTRA
PADRONIZADOS: MT ~ MORARIO COMERCIAL : MATERNIDADE
(WEGENDAS) [T PREMIO 1 lua SEM RENUME!
s SAUDE
SETOR: PEDIATRIA/OBSTETRICIA s{r]lalals s|tlalals s|tlalals s|tlalals s|T
ANTONIA GERDA BARROS DOS SANTOS | TiC DvERMAGIM | 766301 PO PD PO PD [ [ PO [ PD PO ?0| 15 | 130
MAYANY DE [ TiC onFeRvaGEm | 13se112-1C PN PN PN PN PN PN PN PN PN N PN | 15 | 180
LUZIA RIBEIRO VIEIRA TORRES TeC eveacty | 137347 | PD PO PO PD PD PD PD PD PD PO 14 | 168
'NERINEUDA MARIA DE FREITAS TIC DTMAGIM | 1571186TE | PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 14 | 168
CARLA NELLYMARA DE FREITAS TIC INFIRAVAGEM | 139327218 [ 1 12
wmmww TEC ENFERMAGEM | 3.230.485-TE N 3 12
@u&maum
Coordenadora de Enfermagem
%:OREN 275.836
GERAL W”’Lgpd":
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 66
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12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE SETEMBRO/2025:

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

PD — PLANTAO DIURNO: 07:00 45 19:00h | F: FOLGA
PN — PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h (12HS) FE: FERIAS
| P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4s 07:00h (24HS) FR: FERIADO
MORARIOS PADRONIZADOS: [O/N-07:0048507:00 SXT: DTM
(LEGENDAS) M — HORARIO COMERCIAL M: MATERNIDADE
1P UICENGA PREMIO SR SEM
1S SAUDE
SETOR: EMERGENCIA (CONCURSADO) s[tflala]ls s{tlafals s|t|lalals s{rlaja|s s|T
ELISKELVE DA SILVA ARAUJO TEC ENFERMAGEM | 717.8070-E | P P P P P P P R

@

Rosa Branca

v Bl
==
s - L}
] MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL e
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 4s 19:00h F: FOLGA
PN — PLANTAO NOTURNO: 19:00 45 07:00h (12HS) FEFERIAS
[P — PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4 07:00h (24HS) FR: FERIADO
HORARIOS PADRONZADOS. | O/N - 07:00 &5 07:00 X7 EXTRA
(LEGENDAS) | MIT — HORARIO COMERCIAL [T MATERNIDADE
s SAUDE |
SETOR: TRANSPORTE DE PACIENTES/ VIAGENS s{tlalals s[tlaflals s[tlalals s|tlalals s|T
ANTONIA DO NASCIMENTO. R FERREIRA TEC ENFERMAGEM 562 953-TC P P P P P P 15 192
KATIA CHAGAS Tic 326 797-TC P P P P P P |16 192
ANTONIA HENRIQUE DE SOUZA e 7234370 P P P P P 14 | 168
ELEANIA SILVANIA QUEIROZ DE LEMOS |  TEC ENFERMAGEM | 1384390 TE P P P ) ? | 168
m@uﬁ.,mum
pa— Cmmmm
COREN 275836 @
S, Rosa Branca
.. ~gora Geral
ZELNCH IRT
5 iy

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 SETEMBRO/2025:
©

€

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

| PO - PLANTAC DIURNO- 0700 & 19:00h (12KS) £ FOLGA
PN~ NOTURNO: 19:00 45 07-00h (12MS) FE FERIAS

P~ PLANTAD DIA € NOITE: 0700 #s 0700 (24HS) FRFERIADO
HORARIOS PADRONZADOS: | O/N - 0700 &5 07:00 EXT: EXTRA

(LEGENDAS | M1~ HORARIO COMEROAL IM_UICENGA MATERNIDADE
TG LSR_UICENCA SEM RENUMERACAO

PRSP e ie - [win i et -
[slvfalalsfsfofsTrTaJals] o
1E0 N O G EA D D X ES E N EN ER EDN AR ED
EM OUTRO SETOR | T || |

R
E
”
W

COREN 275.836

0

+ s
: T eardedora Geral *
e L SRANCL BT

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
PO — PLANTAO DIURNO- 0700 ds 19000 ¥ FOLGA
PN — PLANTAO NOTURNO: 18-00 & 07:-00h (12M5) FEFERIAS
} P — PLANTAO DWA £ NOITE: 07:00 45 07:00h (24WS) FR_FERIADO
i HORARICS PADRONZADOS: ~07:00 45 0700 EXT: EXTRA
T~ HORARTO COMERGIAL LM UCENGA MATERNIOADE

LSR LICE! SEM RENUME

(&3

Rosa Branca

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 68
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 SETEMBRO/2025:

v ) G vy
& =S e
SENADOR POMPEU SH' INSTITUTO ROSA BRANCA
SECRETARIA DA SAUDE MATERNDADE HDSMITAL Salde é assim que se faz

BANTA IRABEL

4

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

MEDICOS: SETEMBRO/2025

...,‘

3(alsle 7 [8]oJw[uln]u[a]is[6[17[18]19 a[u___qnurn[rr[zr
Qlo|s|s|p|s|Tlolo[s|s|p[s|Tlolols|[s|pn[s|T|lojo|S|Ss|p|s
PD PD PD 5 PD
PD | 4 P ; P
g PD
P £ o PD PD P 3 PD PD
% PD | | [ro PD | PD D
L P
YT
PD PD PD PD
P B P P »
PD PD of PD ElZ PD
PD | PD [ PD | Vilne
'Olavo Duarte Leite — 21.589 P | L
llndoCamBmu 27.!00 i P PN PN P PN PN | i P PN B !
d T T J T T : z T § I T
mcmmA AR ;\w'v,‘:'«iiv’@«-ié:‘i¢u-‘«?'?i:'.i:",u'vt_ LY B S i LU R R m""‘”““‘wz" -
/Ana Cecilia Pinheiro Jucd Cintra— 17.591 | v [ ] [T] sl [t | | T [ 3 E
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) Secilia Pinhei™®
31
GRANCA-IR8
..sm\ﬂcms‘
o @
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside N 3/
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
SETEMBROZ02S
CATEGORIA PROFISSIONAL: COORDENADORA GERAL
NIR (NUCLEO INTERNO DE REGULACAO)
¥ - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 121 [LS: LICENCA SACDE___
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h i2hs____| PF: PONTO FACULTATIVO
- PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 hs FE -
SETOR: COORDENADORIA D/N: 07:00 s 07:00 24 s FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EX: EXTRA
HC- 1 0 CORRIDO 6h LM: LICENCA MATERNIDADE
gxuchFEmo LR: A SEM REWL?
= 1 A 3] 14] nm EDED (3]
NOME COMPLETO/N* CONSELHO | Carga Hordria | § Qlofs|s|p|s|T|QlQls s|Tlolols|sip|s|T|QlQls s|T
Francisca Lizoneide Lira da Franca Panva | 176 hs MT | MT | MT[MT[MT’ MT [ MT[MT[MT|MT MT[MT[MT[MT]MT MT | MT | MT [ MT | MT MT | MT z

FERIADO: 03 - DIA DO MUNCIPIO
07 - INDEPENDENCIA DO BRASIL

ASSIRA’ IMBO
Francisca Lizonelde Lira da Franca Palva
Coord. Geral - MHSI

P Secretaria Municipal da Saude de Senador Pompeu
63 @ NP1 07.728.421/0001-82 +sus-—_
v Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
SENADOK FOMFEL E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 69

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 SETEMBRO/2025:

@ ©
Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide \S 4

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

CATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR ADMINISTRATIVO

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

PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO
[P-PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 s 07:00h 24 hs FE-
SETOR: RECEPGAO D/N: 07:00 ds 07:00 24 FR: FERIADO

MT- HORARIO COMERCIAL EX: EXTRA

O CORRIDO LM: MATERNIDADE
LR: LICENCA SEM

|

|

é’

zEEER] 2] 8-k
EHEE

s|el71]8
Ss|{S|D|S

o
@ |S
@

-
©
@

Al (2] [3|-f=

£

5lals] 2] [
AEEEENERER

==

B
FE|

PN
PD|
—
FE | FE

[BEENE
z[z[z[5[3] [2] [Sle]s

AREEENENED
z5[5[5]a18] |2

5s[5[5[R] [2] [Sjofs
£ 1 B 1 2 1 e

AEEBEENENIE

g(a[E1ER] (2] [3]-f

HEEEREREREE

HEHEBENERERS
HEBEENENES
HEEEEENE

z|5[55[=] [2[a[3]- |-
HEEEEENENRE
HEEEENERE
HEEERENE
z[z[z[53] [2] [=
HEESEEERE

]

i

|

i
I‘IIIIII

Z[5[5

Sidney Monterro Cambrais 176

DT Secretaria Municipal da Saude de Senador Pompeu
¢ < @ CNP) 07.728.421/0001-82 +s(5.=-:_
r 4 Av. Francisco Franca Cambrala, s/, Centro. CEP: 63.600-000
SENADORAMPLL E-mail: 2ude@senadorpompeu.ce.gov.br

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide \N\~4

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

CATEGORIA PROFISSIONAL: VIGILANTES

PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 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: PORTARIA D/N: 07:00 ds 07:00 24 hs FR: FERIADO

MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EX: EXTRA

HC- HORARIO CORRIDO 6hs LM: LICENCA MATERNIDADE

LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO

3 Te[7]8] Y ETHE

s|pls s|Dls
I

FE | FE |
-

EIREEEZE
EIEIREIRES
EIREEEEE
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180 hs
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168 hs
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Ohs

3lalzlelz

EIHEEE
EEEEIAE

Q
PN |
FE
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[FE]|

als| (3] lel=

EINEEE

al [s]alz]=]
als| [7] lels]

als| =

EEHERES
3| [slalzlels]
a3 [a] lels]
EINEEERE

A3 [a] fol®
3| [3[alzle

al [3[alz][e
A8 &

alz| =
S
FENEN

Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI

z
[
1

Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu

@ CNPJ 07.728.421/0001-82 +SUSEE
Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000

SENATNR ROMPEL E-mal': zaude@senadorpompeu.ce.gov.br
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Rosa Branca

12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE SETEMBRO/2025:

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide =

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

SETEMBRO02S
CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS OPERACIONAIS
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 s 19:00h 12h LS: SAUDE
[PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:000 24 hs FE-
SETOR: MANUTENCAO D/N: 07:00 ds 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT-H COMERCIAL [ EX: EXTRA
HC- CORRIDO Ghs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR LICENCA SEM REMUNERACKO
l::crcr;s-n.'@gﬁ_m u%;g ;
NOME COMPLETO Hodra| s [T|Q|Q|s|S|D|s|T|ofQ|s|s|p|[s|T|olq|s|s|p|s|T|ola|s|s|p[s|T
Vieirn 176hs | MT|MT|MT|MT[MT _|MT|MT[MT[MT|MT] | [MT|MT[MT[MT|MT| | [MT[MT[MT|mMT]MT] | [T NE
vanildo Ferrern 176 hs Eﬂﬂmm MT | MT|MT[MT[MT MT | MT | MT | MT|[MT MT | MT | MT[MT[MT MT [ MT, I3
FERIADO: 63 - DIA DO MUNCIPIO
07 - INDEPENDENCIA DO BRASIL
Francisca Lizonelde Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
<73y, Secretarla Municipal da Saude de Senador Pompeu v ™
(5% @ CNP}07.728.421/0001-82 +susz—: ===
! Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 s|'
SENADOR POMPEL E-mall: z2:1de@senadorpompeu.ce.gov.br EE=TT
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside
\5/
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
SETEMBRO2025
CATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR ADMINISTRATIVO
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 hs LS: LI SAUDE.
[ PN PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12hs PF: PONTO FACULTATIVO
P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 2 hs FE-
SETOR: SAME D/N: 07:00 ds 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL hs [EX:EXTRA
HC- CORRIDO Ghs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LI \ PEMIO s LR: LICENCA SEM REMUNERACAO =
sle[7[8[s[wo]ul L_“_EE‘E""A A A EAEAETE
‘ NOME COMPLETO [ Carga Hordria rlolols|s|p|s|T|olo|s|s|p|s|T[QlQ|S[S|D s[p|s|T
En—m-mwﬂ— 1 17%h MT | MT[MT[MT|MT IMTIMTMT|MT|MT] mr[MT{mMTIMTMT] | [MT[MTImMT[MTIMT] | [mTimT 2
FERIADO: 03 - DIA DO MUNCIPIO
07 - INDEPENDENCIA DO BRASIL
TURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
«P3 Secretaria Municipal da Satde de Senador Pompeu v ™
622 @ NP1 07.728.421/0001.82 wimsus= 1 I
N Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 S
SENADOR A0MPEL E-mail: ¢2ude@senadorpompeu.ce.gov.br b g
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I OsC! Branca

12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE SETEMBRO/2025:

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide \5 /
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
SETEMBRO/2025
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 PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h U4 FE -
SETOR: FARMACIA "D/N: 07:00 ds 07:00

MT-H
HC- H

NOME COMPLETO
Netanael da Sihva Marcelino
Man de Oliveirn
(Ohons Alves Viein
Serra Correa.
Fi /N* CONSELHO
Mota Meira / CRF n* 10724
de S B Neto / CRF n* 3498

FERIADO: 03 - DIA DO MUNCIPIO
07 - INDEPENDENCIA DO BRASIL

Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI

Py Secretaria Municipal da Saude de Senador Pompeu mB -
(1552 @ CNPJ07.728.421/0001-82 +sus&-=: P—1

A Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro, CEP: 63,600-000 s
SENADOR SOMPIL E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br s

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

Secretaria da Savide N\ 4
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
SETEMBRON02S
CATEGORIA PROFISSIONAL: TECNICO EM RADIOLOGIA
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 hs LS: SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 s 07:00h 24 hs FE -
SETOR: RADIOLOGIA D/N: 07:00 ds 07:00 24 bs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL _ hs EX: EXTRA
[HC-HORARIOCORRIDO _________ G6hs LM: LICENCA MATERNIDADE
[LP: LICENCAPEMIO LR: SEM
N ———— O N B I N N T P O T A T R -
NOME COMPLETO / N* CONSELHO s|t/olo[s|s[p|s[T|Qlo[s|s|p|s[T[alQ|s]| IsiTlola]ls S| T
|Antonio Valdivino Pimentel Neto/CRTR n* 0081 7N o6hs | | = PD PD i PD o [
[Antdnio Elder de S. Pinheiro/CRTR n* 05939T 120 hs PD|PD _|eo[PD PD | PD [po[PD PD|PD [
| Antdnio Valdenes V. Alencar / CRTR n* 3822T 96 hs iR P P % 4
iu-v—uaunucnn-mr 96 hs ojpp| | | | PD [ PD i I PD | PD | PD|PD [

FERIADO: 03 - DIA DO MUNCIPIO
07 - INDEPENDENCIA DO BRASIL

Francisca Lizoneide Lira da Franca Palva
Coord. Geral - MHSI

Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu
CNPJ 07.728.421/0001-82
Av. Francisco Franca Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
E-mail: <2ude@senadorpompeu.ce.gov.br

62 @
<

SENADORFOMPEL
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12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE SETEMBRO/2025:

Estado do Ceard
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide AN ~ 4

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

SETEMBRO2028
CATEGORIA PROFISSIONAL: ASSISTENTE SOCIAL
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 s 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:00h 12 by PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 s 07:00h 24 bs FE - FERIAS
SETOR: SERVICO SOCIAL D/N: 07:00 ds 07:00 24 bs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 7hs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO =
1[2]3fafsJe]7[sfofrofnfna|13fnaf1s/16]17[18]19]20]21722]2324J2826]27]28(29]30
'NOME COMPLETO / N* CONSELHO CarpaHordra [ S | T|Q[Q[s|S|D|S|T|Q s(sip|s|{T|ofQls|s|p|s|T|Q|Q|s|s|p|s|T
Antdnio Jerry Barros / CRESS n* 10376 108 hs MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT ~|1s)
|Eitnu Tewxeira Pinherro / CRESS n* 11835 108 hs MT MT MT| [MT MT MT MT MT MT MT MT MT Mmr| [mT MT J1s]
FERIADO: 03 - DIA DO MUNCIPIO
07- INDEPENDENCIA DO BRASIL
Assi&'mwcumm
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
<7 Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu m B -
({853 ég) CNPJ 07.728.421/0001-82 +susq_ (M1
U Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 s . '
SENALOR POMPEL E-mail: <2ude@senadorpompeu.ce.gov.br EEasT
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide A\ 4
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
SETEMBRO2028
CATEGORIA PROFISSIONAL: FISIOTERAPEUTA
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 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 s 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: FISIOTERAPIA 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
T]a[3]a[sTe[7 s s ofulm[3w]is]te[ |8 m]20]ai]22]2s]24]28]26]27]28][29]3 I
NOME COMPLETO / N* CONSELHO | CargaHordria| S | T Qls|s|pls|T[Q s|sip[s|T|/Qlo|s|s|p|ls|{TlolQ]s pls|T T.7]
Antdnis Georpa 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 122
FERIADO: 03 - DIA DO MUNCIPIO
07~ INDEPENDENCIA DO BRASIL
Ass;gruwc.\mmm
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
Secretarla Municipal da Saide de Senador Pompeu mM - -
@ CNPJ 07.728.421/0001-82 +SUSE_ (~P—1
Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 s '

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

SENALOR ROMPEL
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12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE SETEMBRO/2025:

Estado do Ceard
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide b

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

SETEMBRO/202S
CATEGORIA PROFISSIONAL: NUTRICAO
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 &s 19:008 12 hs LS: LICENGA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4s 07:00h 24 bs FE -
SETOR: COPA E COZINHA D/N: 07:00 4s 07:00 24hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL Bhs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
{12314 617 i (10fnn|n2|3]14l1s{16]17 192021 J24]2s)
NOME COMPLETO / N* CONSELHO Carga Hordria | § | B sisipls|T]| 1s |T]olols TEE i
|Cacera Cardoso da Siva Ferrem 180 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15 |
[Marss Lursa Brasil 180 hs FE PN PN PN PN| |PN| PN PN PN| |PN| [PN PN PN 15|
[ Ana Crrstins Barros Corress 180 hs PD PD pD| |PD| |PD PD PD PD PD| PD PD PD 15
Francmete Ribero Pimherro 180 PD PD po| (pp| [pD| [PD I PD pp| |pD| |PD PD | e 1S
[Lucelss Viers Gors 180 hs PD PD PD PD pp| Ieo| |Po PD HD PD PD PD IS
Mana Elmmam Borpes 180 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 | FE 1S
NUTRICIONISTA /N" CONSELHO
[Valeska Smdeaus de Lima / CRN 11937 tshs [T T MTIMTIMT] | [mr[m [MTMT[MT] T Imr[mrmMrmMTIMr] T Jurimrimrimrime] T Imrfwr] [ T
F - FERIADO - 3 DIA DO MUNICIPIO
7- INDEPENDENCIA DO BRASIL
ASSIN, MBO
Franfisca Lizoneide Lira da Franca Paiver
Coord. GeraloMUSL____
# Lizoneidz L F Paiva
“»nzdora Geral ' .
Secretaria Municipal da Saide de Senador Pom, ™
-
' @ CNPJ 07.728.421/0001-82 . +sus = 1|
: Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 S@!
Rosa Branca oAbl Polleey £-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br EEEmaT
v Bl
== - I
s
e ol
3 By PATS imawsy
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
SETEMBRO/2025
CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 2 hs [3
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 2 hs FE: Férias
P- PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 s 07:000 24 hs FR: Feriado
SETOR: LAVANDERIA D/N: 07:00 4s 07:00 24 hs EXT: Extra
[ MT- HORARIO COMERCIAL Bhs LM: Licenga Maternidade
LP: Licenca Prémio LSR: Licenca sem Remuncragio
LS: Licenca Saide FR-
NOME COMPLETO / N* CONSELHO Hordria | § | T S S|T|Q S s{TtlQlQ]|S S|T S S|T
DAS | DO NASOMENTO SELVA I PD PD PD PD PD PD| | PD PD PD PD PD 15
Em—a [l PD PD PD PD | | PD PD _|PD PD PD PD T1s]
. DU P10
07 DIA DA INDEPENDENCIA
BO ASSINATURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva Aparecida Pinheiro
Coord. Geral - MHSI Coord. de Hotelaria ¢ Limpeza
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 74
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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 promoc¢ao da saude das

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

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

de saude de gualidade.

Apresentamos abaixo as Comissdes Técnicas de Saude da Maternidade e

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

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 servigcos 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 Prevengédo
de Acidentes - CIPA

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

Comisséo de Controle de
Infeccao Hospitalar

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

Comissao de Revisdo de
Prontuario

Revisar o prontuério do paciente, identificar as ndo
conformidades e regulariza-las, comunicar os responsaveis
pelos registros, para garantir a qualidade das informacgdes do
paciente.

Comisséo 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.

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
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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 medica¢cles, atestado medico, remocao, identificacdo do

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

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

JULHO/2025- OBITO EMERGENCIA

DIAS RECEBEU ~ 3
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIACAO: CONTEM
ADMISSAO oS
J96- INSUFICIENCIA | J96- INSUFICIENCIA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugdo da
JRSN 43 RESPIRATORIA RESPIRATORIA ) NAO e lenfermagem; Evolugdo Médica
R57 — CHOQUE NAO | R57 — CHOQUE NAO . . - ~
EV.P 82 CLASSIFICADO EM | CLASSIFICADO EM . 1Y SIM g:f';"fr;\;eegr']:"'“;i?j iz T\;ijgizzf'a’ Evolugdo da
OUTRA PARTE OUTRA PARTE ety el
CAUSA CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugdo da
FRL 87 INDETERMINADA INDETERMINADA NAO NAO enfermagem; Evolugdo Médica
LCS 31 J96- INSUFICIENCIA | J96- INSUFICIENCIA : SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugdo da
o RESPIRATORIA RESPIRATORIA lenfermagem; Evolugdo Médica
CAUSA CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugdo da
-M.C 3 INDETERMINADA INDETERMINADA NAO SIM lenfermagem; Evolugdo Médica
FE 74 CAUSA CAUSA SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugdo da
’ INDETERMINADA INDETERMINADA lenfermagem; Evolugdo Médica
M.EN 69 J96- INSUFICIENCIA | J96- INSUFICIENCIA : SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugdo da
o RESPIRATORIA RESPIRATORIA enfermagem; Evolugdo Médica
PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
JULHO/2025- CLINICA MEDICA
DIAS RECEBEU ~ )
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIACAO: CONTEM
ADMISSAO oS
IP.S 92 J189- PNEUMONIA | J189- PNEUMONIA 1 SIM cim Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
o NAO ESPECIFICADA | NAO ESPECIFICADA da enfermagem; Evolu¢do Médica
LEA 78 J189- PNEUMONIA | J189- PNEUMONIA 1 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
o NAO ESPECIFICADA | NAO ESPECIFICADA da enfermagem; Evolugdo Médica
C349- Neoplasia C349- Neoplasia
maligna dos maligna dos - ) .
o ol Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
LIS 71 brongmos ou brongwos ou 15 SIM SIM da enfermagem: Evolugio Médica
pulmdes, nao pulmdes, nao
especificado especificado
T 66 J189- PNEUMONIA | J189- PNEUMONIA 1 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo
T NAO ESPECIFICADA | NAO ESPECIFICADA da enfermagem; Evolugdo Médica
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MES DE REFERENCIA: AGOSTO/2025

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

AGOST0/2025- OBITO EMERGENCIA

DIAS RECEBEU _ §
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD | MEDICACAO | EXAME AVALIACAO: CONTEM
ADMISSAO oS
1469 — PARADA o . =
A.M.R 1469 — PARADA CARDIARCA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
>7 CARDIARCA NAO NAO ESPECIFICADA : NAO SIM da enfermagem; Evolugdo Médica
ESPECIFICADA gem ¢
CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolu¢éo
ASA 86 INDETERMINADA | CAUSA INDETERMINADA ’ NAO NAO " l4a enfermagem; Evolugao Médica
CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugao
OAE 39 INDETERMINADA CAUSA INDETERMINADA ) NAO SIM da enfermagem; Evolugdo Médica
M..S.P 67 C50 — NEOPLASIA  |C50 — NEOPLASIA MALIGNA SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolu¢éo
o MALIGNA DA MAMA DA MAMA ) da enfermagem; Evolucéo Médica
RN.G 70 121- INFARTO AGUDO | 121- INFARTO AGUDO DO NAO NAO Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo
o DO MIOCARDIO MIOCARDIO ) da enfermagem; Evolugdo Médica
ECAM 79 1960 — INSUFICIENCIA 1960 — INSUFICIENCIA _ SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo
T RESPIRATORIA AGUDA | RESPIRATORIA AGUDA da enfermagem; Evolucdo Médica
1960 — INSUFICIENCIA | J960 — INSUFICIENCIA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugao
FV.S 76 RESPIRATORIA NAO RESPIRATORIA NAO i s - da enfermagem; Evolugdo Médica
o CLASSIFICADA EM CLASSIFICADA EM OUTRA
OUTRA PARTE PARTE
PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
AGOSTO0/2025- CLINICA MEDICA
DIAS RECEBEU . 3
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD | MEDICACAO | EXAME AVALIAGAO: CONTEM
ADMISSAO oS
NAM. 73 N19 — INSUFICIENCIA N19 — INSUFICIENCIA RENAL 4 SIM SIM Nome; Leglbllld.ade da grotgr'af_la; Evolucéo
RENAL da enfermagem; Evolucdo Médica
I;9A252T;3|ENI\¢E)SRTITS§II-A K922 = HEMORRAGIA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugao
R.N.S.L 73 | GASTROINTESTINAL, SEM 3 SIM SIM ) 9 . ~ g P s
SEM OUTRA OUTRA ESPECIFICACAO da enfermagem; Evolugdo Médica
ESPECIFICACAO
146 — PARADA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
M5 68 CARDIACA 146 = PARADA CARDIACA ! SIM SIM da enfermagem; Evolugdo Médica
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MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2025

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

SETEMBRO/2025- OBITO EMERGENCIA

DIAS RECEBEU 5 5
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIAGCAO: CONTEM
ADMISSAO oS
[/ HORUENAC R/ HORUEINAC Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugdo
J.LE.M 45  |CLASSIFICADO EM OUTRA|CLASSIFICADO EM OUTRA - SIM SIM - 113 enf,ermg em: Evolucio l\%édicé ¢
PARTE PARTE gem; ¢
F.B.0 86 | 146-PARADA CARDIACA | 146-PARADA CARDIACA - SIM g oie Lagliliied ce crobiel: Sveliest
da enfermagem; Evolucdo Médica
JES 84  |CAUSA INDETERMINADA | CAUSA INDETERMINADA - NAO nao [Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucdo
da enfermagem; Evolucéo Médica
KAG- HERNIA K46- HERNIA ABDOMINAL]| Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucédo
ACR 76 ABDOMINAL NAO NAO ESPECIFICADA : NAO SIM da enf’ermg em; Evolucao I\%édicé ¢
ESPECIFICADA gem; c
JB.ES 61 | 146-PARADA CARDIACA | 146-PARADA CARDIACA - NAO sim  [Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugdo
da enfermagem; Evolucéo Médica
PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
SETEMBRO/2025- OBITO CLINICA MEDICA
DIAS RECEBEU 5 5
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIAGCAO: CONTEM
ADMISSAO oS
ABS 73 1960-INSUFICIENCIA 1960-INSUFICIENCIA 1 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
o RESPIRATORIA RESPIRATORIA da enfermagem; Evolu¢do Médica
S o 1189- PNEUMONIA NAO | J189- PNEUMONIA NAO 1 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo
T ESPECIFICADA ESPECIFICADA da enfermagem; Evolugdo Médica
1PS 90 A419-SEPTICEMIA NAO | A419-SEPTICEMIA NAO 4 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
o ESPECIFICADA ESPECIFICADA da enfermagem; Evolugdo Médica
V.LB 87 126- EMBOLIA 126- EMBOLIA 5 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
B PULMONAR PULMONAR da enfermagem; Evolucdo Médica

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165

81

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




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 relatérios/atestadosde oObitos,
aferindo os procedimentos e condutas profissionais realizadas, bem como a

qualidade das informacdes dos atestados de Obitos.

ACOES REALIZADAS NO QUADRIMESTRE:

e 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 06bitos;

e AcOes para melhorar a qualidade das informacdes dos prontuéarios de o6bito;

e Emissdo 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 nimero de 6bitos em pacientes idosos.

Foram avaliados 30 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 discursbes 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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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

87

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



L

I RosC Branco I

(103 |“1’.-§|
(&) v
O Sg!

ROEO E(Q’Y\:O BANTA (RABEL

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: JULHO

MATERNIDADE E HOSPITAL

SANTA ISABEL

~~~~~~

REUNIOES E
COMISSOES "

COMISSAO RE’VISAO = 08/07 as 13:00hs
DE PRONTUARIOS

COMISSAO REVISAO = -
DE OBITOS = 08/07 as 14:00hs

COMISSAO DE EDUCA(;AO_ 14/07 a&s 09:00hs
CONTINUADA ]

COMISSAODECCIH _  14/07 as 10:00hs

COMISSAO DE
SEGURANCA DO = 15/07 as 09:00hs
PACIENTE

JULHO 2025

COMISSAO DE ETICA = 15/07 as 10:00hs
DE ENFERMAGEM ]

CAPACITACAO SOBRE

HEPATITES VIRAIS 16/07 as 09:30hs
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AGENDA DE REUNIOES / COMISSOES
MES: AGOSTO

- MATERNIDADE E HC
SANTA ISABEL

AVa
~—y —

~~~~~~

REUNIOES E — Agosto 2025
____COMISSOES -

COMISSAO REVISAO ., 12/08 as 13:00hs
DE PRONTUARIOS ]

COMISSAO REVISAO = -
DE 6BITOS = 12/08 as 14:00hs

COMISSAO DE CCIH = 19/08 as 09:00hs

COMISSAO DE EDUCACAO

CONTINUADA - 19/08 as 10:00hs

COMISSAO DE

SEGURANCA DO = 26/08 as 09:00hs
PACIENTE

COMISSAO DE ETICA = 26/08 as 10:00hs
DE ENFERMAGEM

AGOSTO DOURADO = 27/08 as 09:30hs

REUNIAO DOS
COORDENADORES
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AGENDA DE REUNIOES / COMISSOES
MES: SETEMBRO

= MATERNIDADE E HOSPITAL
SANTA ISABEL

REUNIOES E
COMISSOES

COMISSAO REVISAO ., 16/09 as 13:30hs
DE PRONTUARIOS .

COMISSAO REVISAO . )
DE OBITOS = 16/09 as 14:30hs

coMIsSAODEcclH = 17/09 as 09:00hs

- SETEMBRO 2025
-

SETEMBRO AMARELO _ 23/09 4s 09:00hs
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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 0% reclamacdes e 3% de sugestdes.

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

B RECLAMACOES
B ELOGIOS
m SUGESTOES
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PESQUISAS DE SATISFACAO APLICADAS NO 3° 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 evolucao.

A proposta de humanizacao da assisténcia € um pilar a ser empregado para uma
melhor qualidade de atendimento ao usuario e de melhores condi¢des de trabalho
para o0s 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 préximo trimestre, que compreenderd os meses de outubro,novembro e
dezembro de 2025 estdo programados os atendimentos eletivos do Ambulatério de
Consultas Médicas e ndo Médicas, e demais servicos pertinentes a Unidade, que
seguirdo o planejamento habitual. Quanto as acfes de fortalecimento de vinculos
e participacdes da MHSI, estas seguirdo as orientacdes e estratégias oportunas
para o desenvolvimento e aprimoramentos da Unidade. Portanto para o proximo
trimestre, considerando os resultados positivos alcancados no periodo em andlise,
serdo mantidas as estratégias até entdo empregadas com observancia das
possiveis melhorias que se apresentarem oportunas para que os 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 sédo 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, macarrdo, 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 produgéo de alimentos e elaboragcéo 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.
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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
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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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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 o0 desenvolvimento pelo Instituto Rosa Branca das
Normas e Rotinas, bem como POP (Procedimento Operacional Padréo), 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 hospitala
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21. IMPLANTACAO DE NOVOS PROCESSOS

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

e o0 atendimento humanizado dos pacientes internados.
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22. ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 3° TRIMESTRE

Conscientizagdo sobre as hepatites virais

Convite - Capacitagcao sobre Hepatites Virais

Convidamos todos os colaboradores para participarem
de uma capacitagao sobre Hepatites Virais, que sera
realizada na préxima terga-feira, dia 22, as 9h, no
auditério.

Durante o evento, também havera:

v/ Atualizagdo do cartdo de vacina
v/ Aplicagado da vacina contra Hepatite B (para quem
precisar)

Sua presenca é muito importante! Vamos juntos
cuidar da nossa saude e ampliar nosso conhecimento!
7V
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 3° TRIMESTRE
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 3° TRIMESTRE
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 3° TRIMESTRE

05 DE AGOSTO

.

Dia Nacional
da Saude

Preservar a sadde é
preservar a vida!
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 3° TRIMESTRE

¢ AQOSIO
& dourado

4, i/ Més dedicado a intensificagao
N 7 das agdes de promocgdo,

> protecao e apoio ao
aleitamento materno.

Nutricao e amor em cada
gofta.
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 3° TRIMESTRE

Feliz dia dos

Homenageamos todos os pais que cuidam
com amor, forca e dedicacdo. Que o Dia dos
Pais seja repleto de reconhecimento e
carinhol!
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ACOES E CAPACITACES DESENVOLVIDAS NO 3° TRIMESTRE

MES DEDICADO

-

AOINCENTIVOA

AMAMENTACA

Praca Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 145
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo



,(f;‘ =2
X
.  ROsa Branca

ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 3° TRIMESTRE
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 3° TRIMESTRE

I
3

/ | [
(]/'“ 7/5///&5/6/

—_

AJUDAR PODE ESTAR AD NOSSO ALCANCE

MES DE CONSCIENTIZAGAO
SOBRE TRANSTORNOS MENTAIS
E PREVENGAD A0 SUICIDIO
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 3° TRIMESTRE

SETEMBAO

Juntos pela vida.

E com satisfacdo que convidamos a todos para participar
da Palestra do Setembro Amarelo, realizada pela equipe
EMULTI. Este sera um momento de dialogo,
conscientizagao e reflexao sobre a importancia da
valorizacao da vida e da prevencao ao suicidio.

Y Data: 23 de setembro
. Horario: 8h00
® Local: Auditério

Contamos com a sua presenc¢a para juntos
fortalecermos essa causa tao importante!
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 3° TRIMESTRE

MES DE PREVENGAO
AO sUICiDIO
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23. AQUISICOES DO TRIMESTRE
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AQUISICOES DO TRIMESTRE
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AQUISICOES DO TRIMESTRE
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24. MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE -

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 — JULHO 2025
MATERNIADADE HOSPITAL SANTA ISABEL (SENADOR POMPEU)

A
Instituto Rosa Branca,
ITEM EQUIPAMENTO ESPECIFICAGAO DO SERVICO

1 [|RAIO X MANUTENGCAO CORRETIVA — REAJUSTADO CONCETORES, TESTE
RAY TEC IAMPOLA

2 |MONITOR MULTIPARAMETROS |MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPECAO E TESTE
LEPU MEDICAL — UP7000

3 |VENTILADOR MECANICO MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE OPERACIONAL
AEOMED- VG70

4 |MONITOR MULTIPARAMETROS |MANUTENGAO PREVENTIVA— INSPECAO E TESTE
LEPU MEDICAL — UP7000

5 |[MONITOR MULTIPARAMETROS [MANUTENCAO PREVENTIVA — INSPEGCAO E TESTE
MINDRAY — IMEC 12

6 |DESFIBRILADOR MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPECAO DAS PAS
PHILIPS — HEARTSTART XL

7 |BISTURI ELETRICO MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPECAO PLACA, PEDAL E CANETA
WEM — SS200A

8 |ELETROCARDIOGRAMA MANUTENCAO PREVENTIVA — AJUSTADO PARAMETROS
BIONET — CARDIOCARE 2000

9 |AUTOCLAVE BANCADA MANUTENGAO PREVENTIVA — LIMPEZA DE FILTRO
BSDIGITALE — 75LTS

10 |ASPIRADOR PORTATIL MANUTENCAO PREVENTIVA — INSPECAO NO FRASCO
MEDICATE — MD100

11 |ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPECAO NO FRASCO
HK — ASPIRATEX

12 |BERCO AQUECIDO MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE DE TEMPERATURA COM
GIGANTE — RECEM NASCIDO TERMOMETRO

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

FOTOS NO ANEXO |

Assinado de forma digital por

LUIS EDSON NOGIMO | s EDSON NOGIMO FILHO

FILHO LTDA:42187164000110

LTDA:42187164000110 Dados: 2025.07.31 15:34:05
s -03'00'

Quixada, 31 de Julho de 2025.
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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 MANUTENGCAO — AGOSTO 2025
MATERNIADADE HOSPITAL SANTA ISABEL (SENADOR POMPEU)

A

Instituto Rosa Branca,

ITEM EQUIPAMENTO

ESPECIFICACAO DO SERVICO

1 |MONITOR MULTIPARAMETROS
LEPU MEDICAL — UP7000

MANUTENGAO PREVENTIVA — SUBSTITUIGAO DE ABRAGADEIRA PNI

2 |VENTILADOR MECANICO
AEOMED- VG70

MANUTENGAO PREVENTIVA — CALIBRAGAO DE DISPLAY

3 |MONITOR MULTIPARAMETROS
MINDRAY — IMEC 12

MANUTENGAO PREVENTIVA — VERIFICADO ECG

4 |MONITOR MULTIPARAMETROS
LEPU MEDICAL — UP7000

MANUTENGAO PREVENTIVA— INSPECAO

5 |DESFIBRILADOR
PHILIPS — HEARTSTART XL

MANUTENGAO PREVENTIVA — LIMPEZA DAS PAS

6 |ELETROCARDIOGRAMA
BIONET — CARDIOCARE 2000

MANUTENGAO PREVENTIVA — ORIENTADO SOBRE LIMPEZA DE
ELETRODOS

7 |BISTURI ELETRICO
WEM — SS200A

MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPECAO PLACA, PEDAL E CANETA

8 |AUTOCLAVE BANCADA
BSDIGITALE — 75LTS

ENCAMINHADA MAQUINA PARA SUBSTITUIR ATE O REPARO SER
CONSOLIDADO

9 |BERGCO AQUECIDO
GIGANTE — RECEM NASCIDO

MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPECAO

10 |ASPIRADOR PORTATIL
MEDICATE — MD100

MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE INTEGRIDADE DO FRASCO

11 |ASPIRADOR PORTATIL
HK — ASPIRATEX

MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE INTEGRIDADE DO FRASCO

12 |ASPIRADOR PORTATIL
NS — ASPIRAMAX

MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE INTEGRIDADE DO FRASCO

13 [RAIO X
RAY TEC

MANUTENGAO PREVENTIVA ( AJUSTE COLIMADOR)

14 |[MANOMETROS 02

\VERIFICADO MANOMETROS SALA DE EMERGENCIA

FOTOS NO ANEXO |

Praca Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165

LUIS EDSON Assinado de forma digital
LUIS EDSON NOGIMO
NOGIMO FILHO  Fithio

LTDA:421871640 LTDA:42187164000110
Dados: 2025.08.29

00110 15:44:35 -03'00'

Quixada, 29 de Agosto de 2025.
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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 — SETEMBRO 2025
MATERNIADADE HOSPITAL SANTA ISABEL (SENADOR POMPEU)

A
Instituto Rosa Branca,

ITEM EQUIPAMENTO ESPECIFICAGAO DO SERVICO

1 |MONITOR MULTIPARAMETROS [MANUTENGAO PREVENTIVA — SUBSTITUICAO DE SENSOR OXIMETRIA
LEPU MEDICAL — UP7000
2 |VENTILADOR MECANICO MANUTENCAO PREVENTIVA — IDENTIFICADO MICROVAZAMENTO DE
AEOMED- VG70 02 PELO BLOCO (SOLICITADO PECA DE REPOSIGAO)

3 |MONITOR MULTIPARAMETROS |MANUTENGAO PREVENTIVA — ABRAGADEIRA PNI

MINDRAY - IMEC 12

4 |MONITOR MULTIPARAMETROS [MANUTENGAO PREVENTIVA— ABRAGADEIRA PNI
LEPU MEDICAL — UP7000
5 |DESFIBRILADOR MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE OPERACIONAL
PHILIPS — HEARTSTART XL

6 |ELETROCARDIOGRAMA MANUTENGAO PREVENTIVA — LIMPEZA DE CARDIOCLIPS
BIONET — CARDIOCARE 2000

7 [BISTURI ELETRICO MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPEGAO E TESTE
WEM — SS200A

8 |AUTOCLAVE BANCADA MAQUINA EM ANALISE
BSDIGITALE — 75LTS

9 [LARINGOSCOPIO MANUTENGAO PREVENTIVA — SUBSTITUICAO DE LAMPADAS E TESTE

EM TODAS AS LAMINAS

10 |ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE DE SUCGCAO
MEDICATE — MD100

11 |ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE DE SUCGAO
HK — ASPIRATEX

12 [ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE DE SUCGAO
NS — ASPIRAMAX

13 |[MANOMETROS 02 \VERIFICADO MANOMETROS SALA DE EMERGENCIA

14 [FLUXOMETRO 02 IAPRESENTA VAZAMENTO — SOLICITADO REPOSICAO

FOTOS NO ANEXO |
LUIS EDSON NOGIMO  Assinado de forma digital por LUIS

EDSON NOGIMO FILHO
FILHO LTDA:42187164000110

LTDA:42187164000110 Dados: 2025.09.30 15:52:19 -03'00'

Quixada, 30 de Setembro 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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MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE
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MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE

ventilador da conzinha
com defeito
20/08/25
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MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE

Linlwia da saln do Jame.

pintura do salao do pintura do salao do
SAME. 19/08/25 ]
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MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE

banheiro do quarto 06
trocado a tampa do
vaso sanitario
21/08/25
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MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE

pia do banheiro apt. 01
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MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE

concerto da parede
observagdo. 21/08/25

sala de observagao
21/08/25
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MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE
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MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE

sifrao substituid ﬁala
curativos 22/08/25
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MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE
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MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE
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MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE
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ANIVERSARIANTES DO TRIMESTRE
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26. 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
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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
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PULSEIRAS E
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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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Rosa Branco

CAMPANHAS EDUCATIVAS

COMUNICADO

NAO E PERMITIDO A

ENTRADA DE CRIANCAS
MENORES DE 12 ANOS
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Rosa Branca

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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CAMPANHAS EDUCATIVAS

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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CAMPANHAS EDUCATIVAS

IMPORTANTE:

ENTRADA PERMITIDA
APENAS COM O USO
DE

MASCARA

MEH
M7
S I

reanio.

199
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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 relatério foi elaborado com base nas atividades desenvolvidas pelos
diversos departamentos da Maternidade e Hospital Santa Isabel no periodo de
Julho a Setembro de 2025.

Os dados apresentados no presente relatorio, refletem a realidade dos
servicos prestados ao municipio de Senador Pompeu, no que diz respeito ao
atendimento médico, bem como a implementagcédo de comissdes obrigatdrias na
unidade, considerando que o principio da eficiéncia pressupde que a realizagao
de determinada atividade aconte¢ca com presteza e perfeicado paraque produza
efetivos resultados na consecugao 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 faceos 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 sao
alinhadas e discutidas com os membros da secretaria de saude para
entendimento de viabilidade na alteragao dos processos

Senador Pompeu, 31 de Outubro de 2025.
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