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RELATORIO DE GESTAO ASSITENCIAL, TRIMESTRAL: OUTUBRO A
DEZEMBRO 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 Comissao de Saude do Municipio de
Senador Pompeu - CE, sobre as ac¢des e atividades desenvolvidas no periodo
de 01 de OQutubro a 31 de Dezembro de 2025, perfazendo-se assim o
segundo trimestre de sua gestao.

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

AREAS A SEREM CONTEMPLADAS:

a) Recursos Humanos;

b) Metas assistenciais;

c) Acompanhamento da Satisfacdo do Usuério;

d) Acompanhamento das Comissfes de Saude;

e) Atividades de Educacao Permanente;

f) Realizacdo de reparos e manutencdes prediais;

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

1) Relatério fotografico das acoes;

]) Materiais de Publicidade.
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1. INTRODUCAO

1.1 GESTAO DO INSTITUTO ROSA BRANCA

A finalidade deste relatorio é apresentar a producao assistencial desenvolvida
na Maternidade e Hospital Santa Isabel, previstas no Plano de Trabalho que é
parte integrante do contrato de gestdo, no periodo de Outubro a Dezembro de
2025.

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

emergéncia e internacao 24 horas na unidade hospitalar.

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

0 modelo de avaliagcédo proposto no Plano de Trabalho vigente.

1.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

DIRECAO
GERAL
| l
DIRETORIA GERENCIA
CLINICA ASSISTENCIAL
|
GERENCIA | l
ADMINISTRATIVA COORDENAGAO COORDENAGAO
| DE ENFERMAGEM DE NUTRIGAO
| |
I I FARMACIA ASSISTENCIA
RECEPGAO PORTARIA SOCIAL
| | l I
Aomtsmmw\ MANUTENGAO SADT CME
I [
SAME COORDENAGAO DE

HOTELARIA E LIMPEZA
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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 recuperacao 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 11.293 atendimentos, sendo 0 més de
Outubro o que apresentou maior demanda. Percebe-se ainda um grande
percentual de pacientes classificados com o nivel de risco verde, ou seja, casos
gue néo 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
qualificados indo de encontro das necessidades dos usuarios do SUS, além dos
atendimentos n&do médicos, por multiprofissionais, que inclui as seguintes

especialidades: Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia e Assisténcia Social.

INDICADORES QUANTITATIVOS

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

servico.
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3.1 INDICADOR 1: CLASSIFICACAO DE RISCO

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

cadastrados no més X 100).

Tabela: Consolidado trimestral de atendimentos por classificagcéo de risco.

EMERGENCIA

MUITO URGENTE 21 20 24
URGENTE 1.491 1.152 1.011
POUCO URGENTE 2.432 2.516 2.385

NAO URGENTE 54 51 31

NAO CLASSIFICADOS 40 33 15
TOTAL 4.049 3.775 3.469

0,

3.2 INDICADOR 2: TAXA DE REVISAO DE PRONTUARIOS PELA

COMISSAO DE OBITOS

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

/ Total de prontuérios revisados pela Comisséo de Obitos X 100

Tabela: Consolidado trimestral de 6bitos e prontuarios revisados

=S OUTUBRO |NOVEMBRO |DEZEMBRO
TOTAL DE PRONTUARIOS DE USUARIOS QUE VIERAM A OBITOS 4 4 4
TOTAL DE PRONTUARIOS REVISADOS 4 4 4
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

® 0BITOS TUARIOS REVISADOS

-

OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

0
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TABELA: REVISAO DE PRONTUARIOS — MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2025

PACIENTES ATENDIDOS NA EMERGENCIA

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

OUTUBRO/2025- OBITO EMERGENCIA

DIAS RECEBEU 5 3
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIAGAO: CONTEM
ADMISSAO oS
CAUSA ) Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
HED e INDERTEMINADA SNSRI MO A enfermagem; Evolugdo Médica
CAUSA ) Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
LR o INDERTEMINADA LA NRERITEAINARE RO NAO lenfermagem; Evolugdo Médica
FMLB 33 J189- PNEUMONIA | J189- PNEUMONIA NAO ) SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
T NAO ESPECIFICADA ESPECIFICADA lenfermagem; Evolucéo Médica
ELA 75 1219- INFARTO AGUDO)| 1219- INFARTO AGUDO ) SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
T DO MIORCADIO DO MIORCADIO lenfermagem; Evolugéo Médica
SD.OF 57 1219- INFARTO AGUDO)| 1219- INFARTO AGUDO ) NAO SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
T DO MIORCADIO DO MIORCADIO lenfermagem; Evolugéo Médica
BV.M 89 Jgi&gﬁgiféi’}fm J960-INSUFICIENCIA ) SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
o AGUDA RESPIRATORIA AGUDA enfermagem; Evolugdo Médica
J960-INSUFICIENCIA ] o . .
LC.M 84 RESPIRATORIA J960-INSUFICIENCIA ) NAO NAO Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da

AGUDA

RESPIRATORIA AGUDA

lenfermagem; Evolugéo Médica

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

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

OUTUBRO/2025- CLINICA MEDICA

- DIAS RECEBEU 5 ;
NOME IDADE CID - ADMISSAO CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIAGAO: CONTEM
oS
1469-PARADA - . ~
1469-PARADA CARDIACA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
F.M.N.C 50 CARDIACA NAO 2 SIM SIM . = P
ESPECIFICADA NAO ESPECIFICADA lenfermagem; Evolugéo Médica
FGNE 62 J%FEI_ElSNPSIIg;'II'C(l)IFEQ’I\IACIA J960- INSUFICIENCIA 7 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
T AGUDA RESPIRATORIA AGUDA lenfermagem; Evolugéo Médica
CF 87 A419-COLELITIASE | A419-COLELITIASE 9 SIM sim [Nome; Legibilidade da orotorafia; Evolugao da
enfermagem; Evolugdo Médica
AEN 04 A419- OUTRAS A419- OUTRAS 1 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
T SEPTICEMIAS SEPTICEMIAS enfermagem; Evolugdo Médica
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TABELA: REVISAO DE PRONTUARIOS — MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO/2025

PACIENTES ATENDIDOS NA EMERGENCIA

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

NOVEMBRO/2025- OBITO EMERGENCIA

- DIAS RECEBEU 5 )
NOME IDADE CID - ADMISSAO CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIACAO: CONTEM
C.
0s
€73 = NMEOIPILAEIR €73 = MZOIPILAEIR Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucdo da
AR.P 92 MALIGNA DA GLANDULA|MALIGNA DA GLANDULA - NAO SIM o 1o Lt 2 gratia, <
TIREOIDE TIREOIDE enfermagem; Evolugdo Médica
Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
F.F.S.F 51 CAUSA INDERTEMINADA|CAUSA INDERTEMINADA - NAO SIM O N e
M.H.S.L 95 CAUSA INDERTEMINADA|CAUSA INDERTEMINADA - NAO Nao [Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugdo da
lenfermagem; Evolucéo Médica
EEHE 14 J960- INSFUCIENCIA J960- INSFUCIENCIA ) SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
T RESPIRATORIA RESPIRATORIA lenfermagem; Evolucéo Médica
M.AFN 48 |CAUSA INDERTEMINADA|CAUSA INDERTEMINADA ; NAO gy | LRIl R Cru R, S ek
lenfermagem; Evolucéo Médica

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

PACIENTES ATENDIDOS NA CLINICA MEDICA

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

NOVEMBRO/2025- CLINICA MEDICA

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

FGS 76 J189- PNEUMONIA NAO | J189- PNEUMONIA NAO 9 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da

T ESPECIFICADA ESPECIFICADA enfermagem; Evolugdo Médica

. . Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da

M.J.S 82 A419- SEPTICEMIA A419- SEPTICEMIA & SIM SIM enfermagem: Evolugaio Médica
M.P.N 84 J969- INSUFICIENCIA J969- INSUFICIENCIA 1 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da

v CARDIACA CARDIACA lenfermagem; Evolucéo Médica

A419. SEPTICEMIA NAO | A419. SEPTICEMIA NAO

JViL 87 ESPECIFICADA ESPECIFICADA ! SIM SIM

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
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TABELA: REVISAO DE PRONTUARIOS — MES DE REFERENCIA: DEZEMBRO/2025
PACIENTES ATENDIDOS NA EMERGENCIA

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

DEZEMBRO/2025- OBITO EMERGENCIA

DIAS RECEBEU - 3
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNADOS MEDICACAO | EXAME AVALIACAO: CONTEM
ADMISSAO

MG go | POLISHRICIENCIA | 3960- INSUFICIENCIA ) NAG Ao INome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo da

o AGUDA RESPIRATORIA AGUDA lenfermagem; Evolugédo Médica
CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da

MLEY e INDETERMINADA [CAUSA INIBISTERMINADE ) e NAQ lenfermagem; Evolugdo Médica
CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da

RVAP &L INDETERMINADA [CAUSA INBIETERMINADE ] NAE NAQ lenfermagem; Evolugdo Médica
CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da

IO sk INDETERMINADA [CAUEA INRIETERGINADE ] Sl Sl lenfermagem; Evolucéo Médica
SITN 71 ‘]%géISNPSlgE.IrCOIE;‘ACIA J960- INSUFICIENCIA : SIM NAO Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucédo da

o AGUDA RESPIRATORIA AGUDA lenfermagem; Evolugéo Médica
APA 96 JQGFSI_EISNPSIIL?JEIT%EI\‘ACIA J960- INSUFICIENCIA : SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da

T AGUDA RESPIRATORIA AGUDA lenfermagem; Evolugéo Médica

J960- INSUFICIENCIA j . - -

AAA 63 RESPIRATORIA J960- INSUFICIENCIA : NAO NAO Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da

AGUDA

RESPIRATORIA AGUDA

lenfermagem; Evolucéo Médica

TABELA: REVISAO DE PRONTUARIOS — MES DE REFERENCIA DEZEMBRO /2025
PACIENTES ATENDIDOS NA CLINICA MEDICA

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

DEZEMBRO/2025- OBITO CLINICA MEDICA

DIAS RECEBEU . ;
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNADOS | MEDICAGCAO | EXAME AVALIACAO: CONTEM
ADMISSAO
AP.S 78 J189- PNEUMONIA | J189- PNEUMONIA NAO 1 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
T NAO ESPECIFICADA ESPECIFICADA enfermagem; Evolugdo Médica
Cetis e e C349- neoplasia maligna
MEHS.S. 59 maligna d0§ brongwos dos bronquios ou pulmaes, 1 SIM SIM Nome; Leglt.nlldade Qa orqtgrafla; Evolugdo da
ou pulmdes, ndo - o enfermagem; Evolugdo Médica
P néo especificada,
especificada,
J449- Outras doengas J449- Outras doencas . oo - =
I.N.L 69 pulmonares obstrutivas | pulmonares obstrutivas 2 SIM SIM 'e\lr:Jer%aLi%;t?llllz?/?)?f gi ﬁgiﬁg'a’ SELEEE ok
cronicas cronicas gem, <
RSN 89 J189- PNEUMONIA | J189- PNEUMONIA NAO 1 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da

NAO ESPECIFICADA

ESPECIFICADA

enfermagem; Evolugdo Médica

Foram avaliados 31 Obitos ocorridos na Unidade no 4°

pacientes foram do sexo masculino, e 18 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 CADASTRADOS NO CNES

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

TAXA DE PROFISSIONAIS CADASTRADOS NO CNES

META OUTUBRO |NOVEMBRO | DEZEMBRO
TOTAL DE PROFISSIONAIS MEDICOS NA UNIDADE 22 22 26
TOTAL DE PROFISSIONAIS MEDICOS CADASTRADOS NO CNES 22 22 26
TAXA DE PROFISSIONAIS CADASTRADOS NO CNES 100% 100% 100%
profissionais médicos cadastrados no CNES X 100.
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N Minktério da Sadde (MS)
C N E S Cadastro I:“la':'ml de . Secrotaria de Atensda Espocaizada da Sadde (SAE
Estabelecimants de Saide Departamenta de Reguiagia Assisiencial & Contole (DRAC]
Listagem de Profissionais Coerdenagdo-Geral de Gestla de Sislemas de Inlormagbes em. Sadde [CGE
Diata: 05122025
CMES: 2811481 Mome Fantasia: MATERMIDADE E HOSFITAL SANTA ISABEL CMPJ Priprio: 07.302.687/0002-44
Tipo de Estabelecimentc: HOSPITAL GERAL Gestio: MUNICIFAL Matweza juridica:  ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVES
CMNPJ Mantensdora: 07302 687/0001-63 Mome da Maniznedors:  ASSOCIACAD PROTECAD A MATERMIDADE E A INFANCIADE S
Cadastrado enn  01/06/2004 Data da iltirea atual. bass loeal: 25082025 Data da ltira atual. bsse nacional:  0811/2028
Nome CN3 CBO SUS | Vinculagao Tpo Subtipa Portana | CHS | CH5 | GHS | CH5
134 Quiro | Amb. | Hosp. [ Total
ALEXANDRE MAGHG LOPE TOSANITIII0OEE | 2IEES0 . MEDICO eh [mreRmentno  |cooPeRio a = a =
GIMECOLOGISTAE
ALINE SLvA EEMERALDD ARALMD TOOD02485242401 2 25 « MEDICO EM | NTERMED LADO COOFERADD NAD SE a L] L] 1z
CLINCD APLICA
MY CECILIA FHHEIRD JUCA CMTRA TOZO02ETA031985 | 131305 - DIRETOR DE &M [mrERMEDIDD  |COOPERLDD a a 12 12
EERVICOS DE BAUDE
AN CECILIA FINHEIRD JUCA CINTRA TO20026T 4031 985 24 « MEDICO FEDMATRA EM | NTERMED LADO COOFERADD a L] L] 1z
ANTOMID DELFEIMAR COSTA SIOUEIRA « MEDICO EM | NTERMED LADO COOFERADD a L] L] 1z
CAMILA MARCIELY BARBOSA DO 225425 « MEDICO CLINICO EM | NTERMED LADO COOFERADD a L] L] 1z
CICERD EDJAND FERREIRA LIMA TO45003531 225425 « MEDICO CLINICO EM | NTERMED LADO COOFERADD a L 1z
DANELLY BATIETA BRAGA RICARTE TOZG0E244BE0T4E | 226435 . MEDICO CLINICO &M [mrERMEDDD  |COOPERADD a & B 12
ENYEIA MARILIA BANDEIRA ALMEIDA CHAVES Ta2006302388 180 225425 « MEDICO CLINICO EM | NTERMED LADO COOFERADD a 12z 1z 2
TOTGOSAT1G 225125 « MEDICO CLINIGO SM [mTERMEDUDD |COOPERADOD a 12 12 )
TO100DET 4404 564 225425 « MEDICO CLINICO EM | NTERMED LADO COOFERADD a 12z 1z 2
Total de profizsionsis 1
Nome CNE. CEQ SUS |Winculagio Tipo Subtipy Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 Qutro | Amb. | Hosp. [ Total
FRANCIECO FELFE ALVES MDRAIS TOO102OIEIE0TIS | 226125 . MEDICO CLIMICO &M [mrERmeDDD  |cooPERADD a 12 iz 7

B01ST < MEDICO CLIMICO M | NTERMEDIADD | COOPERADD a 1z 1z 24

JORGE WILLIAM FEREIRA TO400G3ITIINEEE | PIEIES . MEDICO CLIMICD em |auTonomo FESZOM a 8 & 1z
FISICA

JULLY NS LUNA ARALLIO VIEIRA TO4INTEIE0IN4ET | 2D6125 . MEDICO CLIMICD M | MTERMEDIADD | COOPERADD a & 12
KARDLINE MICHAELLY NOBREGA SARANA 225125 - MEDICO CLINICD SM | NTERMEDIADG | GOOPERADD ko 2 - o 1z 12z 24
LIDIO JDEE CLEMENTE BARROS DE ARALLID TOTEOOE TEETO13 | 226125 . MEDICO CLIMICO M | NTERMEDIADD | COOPERADD a 1z 1z 24
LUIZ FELLIFE GONCALVES FINHEIRD < MEDICO CLIMICO M | NTERMEDIADD | COOPERADD a 1z 1z 24
MARIAMNA DE SOUZA VIDAL TO0SM93IEISIESS | 226125« MEDICO CLINICD SM | NTERMEDIADD | GOOPERADD o 1z 12 24
OLAVD DUARTE LEITE TO3I0IE00643291 | 2IE1ES5 . MEDICO CLIMICD M | NTERMEDIADD | COOPERADD a 1z 1z 24
RAMILLE GONCALW TOSTOBGTOG4ZEI0 | 226125 . MEDICO CLIMICD M | NTERMEDIADD | COOPERADD a 8 & 1z
RICARDO COSTA BEZERRA TOSUO01BIE4T5ET | ZI6IES . MEDICO CLIMICO M | NTERMEDIADD | COOFERADD a 1z 12 #

Total de profissionaiz 2

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

CNES - LISTAGEM DE PROFISSIONAIS MEDICOS MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2025

18



. Winisiiéria da Saide (M5 )
CNES |casseto raicrsise e e e e o
Estabelecimento de Sslde Departamangs de Regulapsa Assiziencial & Conrole ([ORAC)
Listagem de Profissionais Coordenacio-Geral de Gestdo de Sislemas de Inlormaghes em Sadde (CGST)
Data: 051272025
CMES: 28114381 Nome Fartasis: MATERMIDADE E HOSFITAL SAMTA I1SABEL CNPJ Froprio: 07.802.687/0002-44
Tipo dz Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Gestio: MUNICIFAL Matweza juridice:  ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
CMPJ Mantenedora: 07802 687/0001-52 Mome da Maniznedors:  ASSOCIACAD PROTECAD A MATERNIDADE E A INFANCIADE 3
Cadastrado em:  01/06:2004 Data da (ltima atual. base local: 25082025 [Ciata da lltima atual. base nacional:  0811/2025
Home CNS. CBO EUS |Vinculagdo Tepo Subtipa Porara | CHS [ CHS [ ©HS | CHS
134 Quiro | Amb. | Hosp. | Total
ALEXANDRE MAGNO LOFES TOSBOATIIII00EE 226750 « MEDICO EM | NTERMEDIADOD COOPERADD a 20 a ;o
GINECOLOGISTAE
ALINE SILVA EEMERALDD ARALKD 225125 « MEDICO EM | NTERMEDIADOD COOPERADD a L] & 12
CLINCO
ANA CECILIA FINHEIRD JUCA CINTRA TO2O02ETADINESES 131205 - HRETOR DE EM | NTERMEDIADOD COOPERADD a a 1z 12
EERVICOS DE SBAUDE
ANA CECILIA FINHEIRD JUCA CINTRA TO2O02ETADINESES 226124 < MEDICO FEMATRA EM | NTERMEDIADOD COOPERADD a L] 12
ANTONIC DELEIMAR COSTA SIGUEIRA TO80008H5533327 SH |MTERMEDIDD  |COOPERADD a & 5 iz
CAMILA MARC [ELY BARBOSA DOS SANTOS 226125 « MEDICO CLINICO EM | NTERMEDIADOD COOPERADD a L] & 12
CICERD EDJANIO FERREIRA LIMA TO45003931 226125 « MEDICO CLINICO EM | NTERMEDIADOD COOPERADD a L] 12
CAHELLY BATIETA BRAGA RICARTE TOE0O241RA074E | 225925 . MEDICO CLINICO SH |MTERMEDIDD  |COOPERADD a 5 ] iz
ENYEIA MARILIA BANDEIRA ALMEIDA CHAVES TOZ00G30Z38R1E0 | 225928 . MEDICO CLINIGD SH |MTERMEDIDD  |COOPERADD a 1z 1z E
FABRICIA ALVES DA CONCEICAD TOTEOR207H4 235135 . MEDICO CLINICD SH |MTERMEDIDD  |COOPERADD a 1z 1z E
0 CONRADD DE LIMA ALVES TOIO0DBTA4D4564 | 226935 . MEDICO CLINICO SN |WTERMEDIADD  |COOPERADG a iz 1z )
Total de profissionais. 1
;! a
Horme CNS CED SUS [Vinculsglo Tipo Subtipa Poriaria | CHS [ o5 | oHs | o
134 Qutro | Amb. | Hosp. | Total
FRANCISCO FELWFE ALVEE MORAIS TOO1 02836180715 225125 « MEDICO CLINICO EM | NTERMEDIADD COOPERADD a 1z 12z ™
A TAVARES SANTOS 225125 - WEDICD CLINICO SM | NTERMEDIADD | COOPERADD 9 1z 1z 2
JORGE WILLIAM FEREIRA, TO4009327330666 | 226125 . MEDICO CLINICO SN |AUTONOMO a ] ] 12
JULLY ANA LUNA, ARALLIC VIERA TO4INTHIS0314G7 | 22645 . MEDICO CLINICO SN | NTERMEDIADD | COOPERADD a & ] iz
HARDLINE MICHAELLY NOBREGA EARANA 205935 . MEDIDD CLINICO EM | MTERMEDIOD | COOPERADD [ertign 2°. a 12 12 2
LIDIO JOEE CLEMENTE BARRO: E ARALLIC TOTBODE] TEETO13 225125 « MEDICO CLINICO &M COOPERADD a 1z 12z ™
LUIZ FELLIFE GONCALVES FINHEIRD TOTE03ZT 1682190 « MEDICO CLINICO &M COOPERADD a 1z 12z ™
MARIANA DE SOUZA VIDAL TOO50030E -MEDICO CLINIDD SM | NTERMEDIADD | COOPERADD 9 1z 1z 2
LAV DUARTE LETE TO3Z0IE00643E91 | 226425 . MEDICO CLINICOD SM | NTERMEDIADD | COOPERADD a 12 12 1
RAMILLE GONCALVES OL TOATORGTOGAZE10 | 2264ES5 . MEDICO CLINICO SN | NTERMEDIADD | COOPERADD a ] ] 1%
RICARDO 0% TOSH001825 23125 . MEDICO CLINIGD SH | NTERMEDIADD | COOPERADD a 1z 1z E
Total de profissionais: 2
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CNES - LISTAGEM DE PROFISSIONAIS MEDICOS MES DE REFERENCIA: DEZEMBRO/2025
CNES

Winisktno daSalde (M3}
) R Eecredania de Alencio Especkl rada da Eadde (SAES)
Estabeleciments de Salde D patamenhc i Ragudania Assisiedal & Contro
Listagem de Profissionais Coordenanin-Geral de Gesila de Ssiomas de Informagtes em Salde (CGE)

Cadastro Masional de

Data: DEM 12026

CHES: 2511481 Home Fanlasa: MATERMNIDADE E HOSPITAL EANTA ISASEL CHPJ Pripricc OF B02 E5TAD002-44
Tipo de Estabelecimento: HOEPITAL GERAL Gestido: MUNICIFAL Nabseza jurfdicac ENTIDADES EEM FINS LUCRATVGE
CHPFJ Mantenedora:  OF BOZ B9T/0001-63 Home da Manienedora:  ASEOCIACAO FROTECAD A MATERNIDADE E 4 IMFAMCIA DE £
Cadasirado em: 0H0EZ3004 Data da dEma atual. base booal: 240412025 Data da dEma afual. base nacionat 18N 22028
N CNE CBEO EUE |Winoulagla Tipe: Subtipa Pofarka | CHS | CHE | CHE | CHE
134 Oura | Amib. | Hosp. | Total
ALEXANDRE MASHD LOFES MMERD TEANATIZA0NGE 225250 - MEDICD EM |INTERMEDIADG | COOPERADD  |HADEE a o a 0
CINECOLOGIETAE APLCA,
ALINE SILWA ESMERALDO ARALLIC TODO0G BSR4 2404 225125 - MEDICD EM |INTERMEDIDG | COOPERADD  |HADEE a & L] 12z
CUNCD ARLCA,
A CECILIAL FINFERD JUCA TIHTRA TROOEETA0H TS 131205 - NRETOR DE EM |INTERMEDNADC | COOPERADD  |NADEE a o 12 1z
EERWIDOE DE SaUDE AFLICA,
ANA CECILIA FINSERD JUCA QNTRA TR00EETA0 B85 225124 « MEDICO FEDWATRA EM |INTERMEDIDO | COOPERADO  |NAD EE Q & L] 1z
AFLCH,
ANTOMD DELSINAR COSTA SIOUEIRA TE00020I3 T 225125 - MEDICD EM |INTERMEDIDO | COOPERADO  |NAOEE Q & L] 12
CUNCC APLCH,
CAMLA MARCELY BAREOSA DOS SANTOE T EOERAOTEG T2 225125« MEDICO CLINICO EM |INTERMEDIDO | COOPERADO  |NAOEE a & L] 12
APLCA
CICERQ EDUANID FERFERA LA TO46003E3 16312 225125 « MEDICO CLIMNCO EM |INTERMEDIDO | COOPERADO  |NAD EE Q & L] 1z
AFLCH,
CLARKCE MARW DE MORAES FERREIRA TOS0GE1111TREES 225125 - MEDICO CLINICO EM |INTERMEDIDO | COOPERADO  |NAOEE Q & L] 12
APLCH,
DANIELLY BATISTA BRAGA RICARTE TREIRS1820TAE 225125« MEDICO CLINICO EM |INTERMEDIDO | COOPERADO  |NAOEE a & L] 12
APLCA
ENFELL MARILLA BANDE RA ALMEIDA CHAVES TRO0EIZ326180 225125« MEDICO CLINICO EM |INTERMEDIDO | COOPERADO  |NAOEE a 12 12 -
APLCA
FABRICIA ALVEE DA COMCEICAD TOTEOGHTT 19565 225125 « MEDICO CLINICO EM |INTERMEDIADG | COOPERADD  |HADEE a iz 1z -
APLCA,
Total de profissionas 1
Esia & umna oipia | mpressa: do dooumenio of & | ndommante ifio d. ive i CHE: i F e 2
Mo CNS CBO BUE |Wincuagda Tipe Subtipa Poriaria | CHS | CHE | CHE | CHE
134 Outro | Amid. Hosp. | Tola
FRANC SO0 CONRADD OF LIMA ALVES T DOOETA A04504 25 25 « MEDICD CLIMICD EM |INTERMEDIDD | COOPERADD  |NAQEE o 1z 1z H
APLICA
FRANCEOO FELPE ALVES MORGS 010206190745 225125 - MEDICO CLINICO EM (INTERMEDIMDO | COOPERADD  |NAOEE a 12 12 -
ARLTA,
JEESICA RAYANME FEREIRA, EAMTANG, TOARDEIN0R B3 225125 « MNEDICO CLIMNICO EM (INTERMEDWDO | COOPERADC  |NAOEE a L] L] 12z
APLICA
JEETCA TAVARES BANTOE TIOTTASIENET 25 25 « MEDICD CLIMICD EM |INTERMEDIDD | COOPERADD  |NAQEE o 1z 1z H
APLICA,
JORGE WILLLEM PEREIRA TOADDGIIT 3066 225125 - MEDICO CLINICO EM | AUTONDMD PEESOA NAOQEE a L] L] 12
FIEICh ARLTA,
JULLYARS LLMA ARALUD VERA T 30TE SO 45T 25 25 « MEDICD CLIMICD EM |INTERMEDIDD | COOPERADD  |NAQEE o L] L] 1z
APLICA
FARDUNE MCHAELLY NOSRE GA S6RA TR E2Z0EHISS 225125 « MNEDICO CLIMNICO EM (INTERMEDWDO | COOPERADC  |NAOEE [rto 27 a 1z 1z -
APLICA
LARIEES COLARES DE ALMEI DA BARBCSEA TEAESMO5T 165 25 25 « MEDICD CLIMICD EM |INTERMEDIDD | COOPERADD  |NAQEE o L] L] 1z
APLICA,
LIDn A05E CLEMENTE BARRIOE DE ARAMIUIO TOTBO0EN TRETN S 225125 - MEDICO CLINICO EM (INTERMEDIMDO | COOPERADD  |NAOEE a 12 12 -
ARLTA,
LUZ FELLFE GONCALVES FIHERD TOTB0EET 1622160 25 25 « MEDICD CLIMICD EM |INTERMEDIDD | COOPERADD  |NAQEE o 1z 1z H
APLICA
MARLENA DE SOUZADEL TOOSR0E3NE1 S 855 225125 « NEDICO CLINICO EM (INTERMEDIDG | COOPERADD |HAOEE a 12 12 -
ARLTA,
OLAVD DUARTE LEITE TR0EE00643851 2251 25 « NEDICD EM (INTERMEDIMDO | COOPERADD  |NAOEE a 12 12 -
CUNCD APLICA
RAMLLE GONCALVES OLNVEIRE TOETOESTOM2E D 25 25 « MEDICD CLIMICD EM |INTERMEDIDD | COOPERADD  |NAQEE o L] L] 1z
APLICA
RICARDO COSTA BEZERRA TOGO00H2O41 537 225125 - MEDICO CLINICO EM (INTERMEDIMDO | COOPERADD  |NAOEE a 12 12 -
ARLTA,
WLIESEE BARBOEA VICTOR TOE000C B 77068 225125 « MNEDICO CLIMNICO EM (INTERMEDWDO | COOPERADC  |NAOEE a L] L] 12z
APLICA
Tokal de profissionas 28
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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:

OUTUBRO/2025

INDICADOR QUANTITATIVO
MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR — OUTUBRO/2025

INDICADOR META CALCULO PONTUACAO

MEDIA DE PERMANENCIA | < 6 DIAS | TOTAL DE PACIENTES-DIA DURANTE DETERMINAO
HOSPITALAR PERIODO (1 MES) / TOTAL DE PACIENTES EM 4.79

)
DETERMINADO PERIODO, INCLUINDO OS OBITOS

INTERNADO |ALTANO

g cLinica .
N AlH NOMES | MES

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(31,

TOTALDE
DIAS

2325105817683| MEDICA

=
w

2325105817617| MEDICA

2325105817606| MEDICA

rlrlr]-

2325105817584| MEDICA

2325105817595| MEDICA

rlrlr]-

2325105817848| MEDICA

2325105817969| MEDICA

2325105817672 PEDIATRIA

2325105817925| PEDIATRIA

2325105817881 PEDIATRIA

2325105817573 | PEDIATRIA

2325105817914 PEDIATRIA

2325105817782| PEDIATRIA

2325105817738| MEDICA

2325105817936] MEDICA

a|lw|v|w nv]|nv]|IvM[O|w] o v o|lv |-

2325105817750| MEDICA

N
N

2325105817705| MEDICA

2325105817650| MEDICA

2325105818013| MEDICA

2325105817771| MEDICA

2325105817903| MEDICA

2325105818002| MEDICA

2325105817661| MEDICA

2325105817716| MEDICA

2325105817980| MEDICA

2325105818024| MEDICA

2325105817958| MEDICA

2325105817991| MEDICA

2325105817892| MEDICA

2325105818365| MEDICA

2325105817860] MEDICA

2325105817815| MEDICA

2325105817640| MEDICA

XIXIXIXIXIXEIXIXIXIXIXIXIX|IX|X|X|X|X|X}XIX}X|X[X|X}X|X}X[X}X[X[X|X]|X]|X]|X]|X]X]|Xx
[
-
-
-
-
N
N

XEIXIXIXIXIXIXIXIXIX|IXIX|X|X|X|XIX|X|X}X[X}X[|X}X[X}X|X}X]|X]|X]|X]|X]|X]|X]|X

1111

2325105817970| MEDICA

wlun|lo |s|lwlao|lsv|a|v]ojlw|sr|lw]loln|n |~
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2325105817727

MEDICA

2325105817947

MEDICA

2325105817793

MEDICA

2325105818046

MEDICA

2325105818035

MEDICA

2325105817749

MEDICA

2325105817870

MEDICA

2325105817804

MEDICA

2325105817694

MEDICA

2325105818068

MEDICA

2325105817859

MEDICA

2325105817760

MEDICA

XIXIXIXIXIX|IX|X|X]|X|X]|X*x
=
-
-

2325105818629

PEDIATRIA

2325105818607

MEDICA

2325105818409

MEDICA

2325105818233

MEDICA

2325105818178

MEDICA

2325105818266

MEDICA

2325105818321

MEDICA

2325105818090

MEDICA

2325105818134

MEDICA

2325105818080

MEDICA

2325105818079

MEDICA

XIXIXIXIXIXIXIX[X[IX|XIX|XIX|XIX|X|XIX]|X}X|X]|X]|X

rlrlrlr]l-]-

rlerlrlel=]l=l~l~L=]=]-

rlerlrlel=l=l~l~L=]=]-

rlo|lw|sr]lo|lw v vN]lo|lo|[v|lao|lo|w|w v]|lo|lao(d]|lw s ]|w

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

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

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

em média 4,79 dias. Conforme demonstrado nos graficos abaixo.

TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR
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Relacdo de pacientes internados por dia, més de referéncia:
NOVEMBRO/2025

INDICADOR QUANTITATIVO
MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR — NOVEMBRO/2025

INDICADOR META CALCULO PONTUACAO

MEDIA DE PERMANENCIA | <6 DIAS | TOTAL DE PACIENTES-DIA DURANTE DETERMINAO
HOSPITALAR PERIODO (1 MES) / TOTAL DE PACIENTES EM 4’37
DETERMINADO PERIODO, INCLUINDO OS OBITOS

INTERNADO |ALTANO TOTAL DE DIAS

2 i q 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 AlH CLINICA NO MES MEs

2325105818629 PEDIATRIA

2325105818607] MEDICA

2325105818409] MEDICA

2325105818233] MEDICA

Rl ]-
Rl ]-
=

2325105818178] MEDICA

2325105818266] MEDICA

2325105818321] MEDICA

2325105818090] MEDICA

2325105818134] MEDICA

2325105818080] MEDICA

Rl =]~

2325105818079] MEDICA

2325105818519§ MEDICA

[N
-
RPIN|Rr|Nlw|P|lw|r || |s|w|w

2325105818189] MEDICA

2325105818530§ MEDICA

._.
-
~
~
iR
~
R
-
~
-
15

2325105818255] MEDICA

2325105818410| opsteTRICIA

2325105818145 ogsterrIciA

2325105818475 PEDIATRIA

2325105818497 PEDIATRIA

2325105818453 PEDIATRIA

2325105818541 PEDIATRIA

2325105818222 pPEDIATRIA

2325105818156 PEDIATRIA

2325105818520( PEDIATRIA

2325105818640 PEDIATRIA

2325105818332 PEDIATRIA

2325105818343 PEDIATRIA

2325105818300 PEDIATRIA

2325105818596] MEDICA

2325105818486] MEDICA

2325105818464] MEDICA

2325105818398] MEDICA

2325105818387] MEDICA

2325105818574] MEDICA

2325105818552] MEDICA

2325105818585] MEDICA

2325105818288] MEDICA

2325105818167] MEDICA

2325105818277] MEDICA

2325105818630] MEDICA

2325105818651] MEDICA

2325105818673] MEDICA

2325105818662] MEDICA

XIXIXIXIXIXIXPIXPIXPIXPXIXIXIXIX¥XIXIX¥X]IX¥X]IX¥X]IX]IX]| XX X XX XXX XIX}X[|XIX|X|X¥X]|X]|X¥X]X]X¥X]|X}X]|X¥X]|X¥<]|X¥]|x<
=
-

XIXIXIXIXIXIXPIXPIXIXPXIXIXIX|X]|X]X¥X]X¥X]|X]|X¥X]|X¥X]|X¥X][X]|X]|X|XX|X|XX|XX[XX|X]|¥<]|Xx

[
[u
N plu|dv]|jo|lulr N ]lo R ININIWINIMIMIMIOINMNIOlO N lOININ]S

2325105818618] MEDICA 1j1]1]1f1|1]1
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2325105818563

MEDICA

2325105818299

MEDICA

2325105818420

MEDICA

2325105818442

MEDICA

2325105818431

MEDICA

2325105818508

MEDICA

2325105818200

MEDICA

2325105818244

MEDICA

2325105818101

MEDICA

2325105818190

MEDICA

2325105818123

MEDICA

2325105818310

MEDICA

2325105818354

MEDICA

2325105818112

MEDICA

XIXIXIXIX|IX}XIX|XIX}[X|X<]IX<]|X<]|Xx
=
=

2325105818981

MEDICA

2325105818882

MEDICA

2325105818849

MEDICA

2325105819014

MEDICA

2325105818827

MEDICA

2325105818805

MEDICA

2325105818850

MEDICA

2325105818794

MEDICA

Rrlerlrl~l=l=]=]-

2325105818893

MEDICA

2325105818761

MEDICA

WPV |WININIDOINIV|w w e |N|[A|[R|lo|lao|dM|[ow|lO s [(M|O S

2325105819025

MEDICA

[
w

2325105818915

MEDICA

XEIXIXIXIXIXIXIXIXIXIXIXIX]IX]IX]|X]|IX]X|X|X|XX|XX|XX|X<|<]|Xx

rlel=lrlRl~L=l=]=]l~]l~]-

w

O indicador acima representa o tempo médio de internacfes 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

média 4,37 dias. Conforme demonstrado nos graficos abaixo.

TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR
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'
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Relacdo de pacientes internados por dia, més de referéncia: DEZEMBRO/2025

INDICADOR QUANTITATIVO
MEDIA DE PERMANENCA HOSPITALAR — DEZEMBRO/2025

INDICADOR META CALCULO PONTUACAO

MEDIA DE PERMANENCIA | <6 DIAS | TOTAL DE PACIENTES-DIA DURANTE DETERMINAO
HOSPITALAR PERIODO (1 MES) / TOTAL DE PACIENTES EM 3,84
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(31,

[ i .
N2 AIH cuinica | = es | mes DIAS

2325105818981| MEDICA

2325105818882| MEDICA

2325105818849| MEDICA

2325105819014| MEDICA

2325105818827| MEDICA

2325105818805| MEDICA

2325105818850| MEDICA

M R

2325105818794| MEDICA

2325105818893| MEDICA

2325105818761| MEDICA

2325105819025| MEDICA

Rl ]-

2325105818915| MEDICA

2325105818959| MEDICA

2325105818871| MEDICA

2325105819410 MEDICA

2325105818783| MEDICA

2325105819047 | OBSTETRICIA

2325105818992 OBSTETRICIA

2325105818772 OBSTETRICIA

2325105818948| pEDIATRIA

2325105818739| PEDIATRIA

2325105819256 pEDIATRIA

2325105818838| pPEDIATRIA

2325105819290| MEDICA

2325105819300| MEDICA

2325105818970| MEDICA

2325105819278| MEDICA

2325105819003| MEDICA

2325105819421| MEDICA

2325105819399| MEDICA

2325105819388| MEDICA

2325105819377| MEDICA

2325105819400| MEDICA

R~
Rrlr]l-]l~
Rrlr]l-]l-
R~

2325105819245| MEDICA

2325105818860| MEDICA

2325105819355| MEDICA

2325105819322 MEDICA

2325105818684| MEDICA

2325105819267| MEDICA

2325105819179| MEDICA

2325105818904| MEDICA

2325105818695| MEDICA

2325105818717| MEDICA

2325105818728| MEDICA

XEIXIXIXIXIXIXIXIXIXIX|X|X|X|X|X]|XIX[X|X|X}X|X|XIX]XIX[X|X|X|X¥X|X]|X|X|X|X]|X|X|X]|X|X|X|X]|X]|X]X
=
=
=

2325105819234| MEDICA

[
[
[
[

Wl |d|IN|JoO|INvN]|O|IN[(MNlwW |V N INININININIMIN]|IDRIlWIOTWIWIWIN|IRPIRPIWIRIN|IR [RSNGB IN|IIN|IO|W

XEIXIXIXIXIXEIXIXIXIXIXIXIXIXIX¥X]IX¥X]IX¥X]IX¥X]IX]X]XIX]|X|X|X|X|X|X|X}X|X<|X<[|X<]|X<]|*

2325105818740| MEDICA

x

111
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2325105819190| MEDICA X X 1111 f1f1]1)1]1 8
2325105818960] MEDICA X X 1(1]1 3
2325105819344 MEDICA X X 1(1]1 3
2325105819333| MEDICA X X 111 2
2325105819311] MEDICA X X 111]1 3
2325105819366] MEDICA X X 1{1]1]1|1f1 6
2325105819289] MEDICA X X {1111 f1f1]1])1 9
2325105819180| MEDICA X X 1j1]1]1|1f1 6

O indicador acima representa o tempo médio de internacfes 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

média 3,84 dia. Conforme demonstrado nos graficos abaixo.

TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR
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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 ocupacdo da unidade nos meses de outubro 17%, novembro 17% e
dezembro 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 OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
MEDIA DE PACIENTE
85% DIA (1 MES) /N° DE 17% 17% 13%
LEITOS X100
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I RosC Bonco I
3.6 INDICADOR 6: TAXA DE INFECCAO 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 Outubro a Dezembro 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.

Qﬁ MATERNIDADE E HOSPITAL —(b@é}

5 SANTA ISABEL

O
0
0
@

DEZEMBRO 2025
OB/12=N10/92
17792

W
xR B %
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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 apresentacdo de AlH, que conforme demostrado no més de outubro atingiu

100, novembro 100 e dezembro 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: OUTUBRO/2025

RELACAO DE INTERNACAO PORNUMERO DE AIH

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

N2 AIH CLINICA INTENADO NO MES

2325105817683 MEDICA

2325105817617 MEDICA

2325105817606 MEDICA

2325105817584 MEDICA

2325105817595 MEDICA X
2325105817848 MEDICA X
2325105817969 MEDICA X
2325105817672 PEDIATRIA X
2325105817925 PEDIATRIA X
2325105817881 PEDIATRIA X
2325105817573 PEDIATRIA X
2325105817914 PEDIATRIA X
2325105817782 PEDIATRIA X
2325105817738 MEDICA X
2325105817936 MEDICA X
2325105817750 MEDICA X
2325105817705 MEDICA X
2325105817650 MEDICA X
2325105818013 MEDICA X
2325105817771 MEDICA X
2325105817903 MEDICA X
2325105818002 MEDICA X
2325105817661 MEDICA X
2325105817716 MEDICA X
2325105817980 MEDICA X
2325105818024 MEDICA X
2325105817958 MEDICA X
2325105817991 MEDICA X
2325105817892 MEDICA X
2325105818365 MEDICA X
2325105817860 MEDICA X
2325105817815 MEDICA X
2325105817640 MEDICA X
2325105817970 MEDICA X
2325105817727 MEDICA X
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2325105817947 MEDICA X
2325105817793 MEDICA X
2325105818046 MEDICA X
2325105818035 MEDICA X
2325105817749 MEDICA X
2325105817870 MEDICA X
2325105817804 MEDICA X
2325105817694 MEDICA X
2325105818068 MEDICA X
2325105817859 MEDICA X
2325105817760 MEDICA X
2325105818629 PEDIATRIA X
2325105818607 MEDICA X
2325105818409 MEDICA X
2325105818233 MEDICA X
2325105818178 MEDICA X
2325105818266 MEDICA X
2325105818321 MEDICA X
2325105818090 MEDICA X
2325105818134 MEDICA X
2325105818080 MEDICA X
2325105818079 MEDICA X
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COMPETENCIA: NOVEMBRO/2025

RELACAO DE INTERNACAO POR NUMERO DE AlH

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

INDICADORES QUANTITATIVOS
COMPETENCIA: NOVEMBRO/2025

Ne AIH CLINICA INTENADO NO MES

2325105818629 PEDIATRIA

2325105818607 MEDICA

2325105818409 MEDICA

2325105818233 MEDICA

2325105818178 MEDICA

2325105818266 MEDICA

2325105818321 MEDICA

2325105818090 MEDICA

2325105818134 MEDICA

2325105818080 MEDICA

2325105818079 MEDICA

2325105818519 MEDICA X
2325105818189 MEDICA X
2325105818530 MEDICA X
2325105818255 MEDICA X
2325105818410 OBSTETRICIA X
2325105818145 OBSTETRICIA X
2325105818475 PEDIATRIA X
2325105818497 PEDIATRIA X
2325105818453 PEDIATRIA X
2325105818541 PEDIATRIA X
2325105818222 PEDIATRIA X
2325105818156 PEDIATRIA X
2325105818520 PEDIATRIA X
2325105818640 PEDIATRIA X
2325105818332 PEDIATRIA X
2325105818343 PEDIATRIA X
2325105818300 PEDIATRIA X
2325105818596 MEDICA X
2325105818486 MEDICA X
2325105818464 MEDICA X
2325105818398 MEDICA X
2325105818387 MEDICA X
2325105818574 MEDICA X
2325105818552 MEDICA X
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2325105818585 MEDICA X
2325105818288 MEDICA X
2325105818167 MEDICA X
2325105818277 MEDICA X
2325105818630 MEDICA X
2325105818651 MEDICA X
2325105818673 MEDICA X
2325105818662 MEDICA X
2325105818618 MEDICA X
2325105818563 MEDICA X
2325105818299 MEDICA X
2325105818420 MEDICA X
2325105818442 MEDICA X
2325105818431 MEDICA X
2325105818508 MEDICA X
2325105818200 MEDICA X
2325105818244 MEDICA X
2325105818101 MEDICA X
2325105818190 MEDICA X
2325105818123 MEDICA X
2325105818310 MEDICA X
2325105818354 MEDICA X
2325105818112 MEDICA X
2325105818981 MEDICA X
2325105818882 MEDICA X
2325105818849 MEDICA X
2325105819014 MEDICA X
2325105818827 MEDICA X
2325105818805 MEDICA X
2325105818850 MEDICA X
2325105818794 MEDICA X
2325105818893 MEDICA X
2325105818761 MEDICA X
2325105819025 MEDICA X
2325105818915 MEDICA X
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COMPETENCIA: DEZEMBRO/2025

RELACAO DE INTERNACAO POR NUMERO DE AlH

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

INDICADORES QUANTITATIVOS
COMPETENCIA: DEZEMBRO/2025

N2 AIH CLINICA INTENADO NO MES
2325105818981 MEDICA
2325105818882 MEDICA
2325105818849 MEDICA
2325105819014 MEDICA
2325105818827 MEDICA
2325105818805 MEDICA
2325105818850 MEDICA
2325105818794 MEDICA
2325105818893 MEDICA
2325105818761 MEDICA
2325105819025 MEDICA
2325105818915 MEDICA
2325105818959 MEDICA X
2325105818871 MEDICA X
2325105819410 MEDICA X
2325105818783 MEDICA X
2325105819047 OBSTETRICIA X
2325105818992 OBSTETRICIA X
2325105818772 OBSTETRICIA X
2325105818948 PEDIATRIA X
2325105818739 PEDIATRIA X
2325105819256 PEDIATRIA X
2325105818838 PEDIATRIA X
2325105819290 MEDICA X
2325105819300 MEDICA X
2325105818970 MEDICA X
2325105819278 MEDICA X
2325105819003 MEDICA X
2325105819421 MEDICA X
2325105819399 MEDICA X
2325105819388 MEDICA X
2325105819377 MEDICA X
2325105819400 MEDICA X
2325105819245 MEDICA X
2325105818860 MEDICA X
2325105819355 MEDICA X
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2325105819322 MEDICA X
2325105818684 MEDICA X
2325105819267 MEDICA X
2325105819179 MEDICA X
2325105818904 MEDICA X
2325105818695 MEDICA X
2325105818717 MEDICA X
2325105818728 MEDICA X
2325105819234 MEDICA X
2325105818740 MEDICA X
2325105819190 MEDICA X
2325105818960 MEDICA X
2325105819344 MEDICA X
2325105819333 MEDICA X
2325105819311 MEDICA X
2325105819366 MEDICA X
2325105819289 MEDICA X
2325105819180 MEDICA X

3.8 INDICADOR 8: TAXA DE GLOSA DE AIH

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

TAXA DE GLOSA DE AIH

META OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

TAXA DE

[0)
<2% GLOSA DE AlH

0% 0% 0%

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 relagdo de procedimentos rejeitados, insta registrar
gue o Manual Técnico Operacional do Sistema de Informacéo Hospitalar do SUS,
Neste indicador o fechamento mensal da producao hospitalar, bem como total de

internacdes no periodo de outubro a dezembro de 2025, e posterior envio para o
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setor responsavel pela digitacdo nos Programas Ministeriais na Secretaria
Municipal de Saude, apontamos que fora realizado o acompanhamento das AlH
rejeitadas versus AIH apresentadas pela Maternidade e Hospital Santa Isabel,
portanto o indice de ocorréncias de rejeicdes em glosas no SIH na competéncia
de outubro/2025 a dezembro/2025 foi de 0%.

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 OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
N° DE PACIENTES COM ALTA HOSPITALAR 46 58 54
OBITOS EM PACIENTES INTERNADOS 4 4 4
TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR 9% % 7%

Justificativa: Considerando a apresentacdo dos dados referentes amortalidade
hospitalar no periodo de outubro a dezembro de 2025, observamos que a taxa

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

Considerando a analise do periodo outubro a dezembro de 2025, observamos o
guantitativo mensal de atendimentos em consultas médicas foi superior a meta
pactuada no contrato de gestdo, obtendo 161,96% em outubro, 151% em
novembro e 138,76% em dezembro.

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

Tabela: Comparativo mensal, consultas médicas realizadas

N° DE CONSULTAS PACTUADAS 5 500 2 500 2.500
N° DE CONSULTAS REALIZADAS 4.044 3775 3.469
PORCENTAGEM ATINGIDA 161,96% 151% 138,76%

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

CONSULTAS AMBULATORIAIS
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Andlise: Para a linha de atendimento relacionado a consultas médicas, observa-
se que no 4° trimestre, (outubro a dezembro), 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 11.293 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 programacéo com equipe

de regulacdo da Secretaria Municipal de Saude.

Os exames realizados no trimestre obtiveram 1.783 exames de radiografia e
552 Eletrocardiograma — ECG.

SADT OUTUBRO | NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL
RADIOGRAFIA 548 616 619 1.783
ELETROCARDIOGRAMA 191 182 179 552

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

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

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

independente de gerar ou ndo uma hospitalizacao.

O Hospital realizou no trimestre 11.293 atendimentos de urgéncia e/ou

emergéncia conforme a tabela abaixo:

OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL

4.049 3.775 3.469 11.293

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 OUTUBRO houve o maior niumero de consultas de urgéncia

devido ao periodo sanzonal de gripes,viroses e doencas respiratorias.

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 39
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo




7. NUMEROS DE PARTOS

MES OUTUBRO NOVEMBRO | DEZEMBRO
PARTOS 0 2 3
TOTAL 5

NUMERO DE PARTOS

3.0
2.5
2.0
125
1.0

0.5

OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

Andlise Critica: Na Maternidade e Hospital Santa Isabel durante o trimestre houve registro de 6
partos normais e algumas ocorréncias que foram encaminhadas para outros hospitais de

referéncia.

No trimestre, 02 recém-nascido foi do sexo masculino e 03 recém-nascido foi

do sexo feminino.
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8. ATENDIMENTOS COM OBSERVACAO

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

maior nimero de atendimentos foi no més de Outubro.

TOTAL 198 170 174 542

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 12.451 atendimentos realizados no trimestre.

O maior numero de atendimentos dos servigcos discriminados na tabela abaixo

demonstra os servigcos de medicacgoes.

COLETA DE EXAMES 803 1.141 515 2.459

CURATIVOS 67 71 87 225

MEDICACAO 3.420 3.219 3.128 9.767
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10. NUMEROS DE ATENDIMENTOS COM REMOCAO

No trimestre foram realizados 337 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 OUTUBRO/2025:

4. ﬂ

v Bl
i
s . L}
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL SR imansy
PD — PLANTAO DIURNO: 07:00 &s 19:00h (12HS) F: FOLGA
[PN— NOTURNO: 19:00 &s 07:00h FE:
= 'DIA E NOITE: 07:00 45 07:00h (24HS) FR: FERIADO
HORARIOS PADRONIZADOS: | O/N -07:00 & 07:00 EXT: EXTRA
(LEGENDAS) ‘MT — HORARIO COMERCIAL M: 'MATERNIDADE
LP- UCENCA PREMIO LSR: LICENGA SEM RENUMERACAQ
s SAUDE
'SETOR: CORDENADOR DE ENFERMAGEM/NIR (NUCLEO INTERNO DEREGULAGRO) | @ | @ | § s|Ttlajals s|irtjajlals s|Tlajals s|Ttjajals
NERISSA LUIZA LEITAD DE ALMEIDA ovemena | wsmsew [ MMM MIM|IM|M|Mm MimM|M[Mm]m MiM|m|m]|m MiM[im|[m]| ™
| | 2or029ewr | Mt [ wr [ mr MT | MT | MT | MT | MT MT | M7 | M [ M [ mT MT | MT | M7 | M | mT w7 | M7 | T | T | v
SETOR: EPIDEMIOLOGIA
MARIA VIRLEDA MARQUES TEC ENFERMAGEM | O76.631TE | MT | MT | MT MT | MT | MT | mT [ mT MT | MT | T | M | T MT | mr | i | T | mr w7 | M7 | T [ mT | mr
N@momumoida
n Coordenadora de Enfermag
——COREN 275836 @
dZrizz. 111 vdll Hicl Rosa Branca

P
~ Bl
1 I
=N I
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL TR memm
F: FOLGA
FE: FERIAS
FR: FERIADO

EXT: EXTRA

[ s{tlala]s ] [ s{tfafals|

de Almeij,
L CMN:“ iMeida

COREN 275836 o @

Rosa Branca

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




I ROsO Brancal

12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2025:

== - - — — . i
MEH oy
7 @ =s| e\ T
SENADOR POMPEU SE! INSTITUTO ROSA BRANCA
SACHETATA O RAUDE warta oaot e Satde é assim que se faz
MEDICOS: OUTUBRO/2025 ‘
1 (23 JalsTelrTs]oTwo ol s[w[mwlm{w[ao|[ai2|an]2]25]6/27]28]2]30]|n
Qlols|(s|pisiTlojols|[s[D T|Qlo|s|s|p|/s|T(o/o|s|sip|{s|T|lOojOo!S
PD | PD PD PD PD
£ PD | PO PD PD
PD
P b PD PD P PD D »
R PD PD PD D PD PD
PD | P P
5B
PD PD PD PD PD
P P P P
PD P PD %) PD PD PD
PD PN PD
PN PN P PN PN P PN PN P PN P PN PN
T T T T 3 2 T T T
ey ey Y W T T T T

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

l >R

I INSTITUTO ROSA BRANCA - IRE
L} -
Estado do Ceara
@ Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secreraria da Saside
=
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISARFL
ouTUBRONMS
GERAL
NIR (NCCLEO INTERNO DE REGULACAO)
PO . FLANTAO DIURNO: 67 00 & 19.008 12 b [ J 3
PN - PLANT NOTURSO: - 13 - PP PONTO FACULTATIVO
(¥~ PLANTRO DI & NOITE: 07,00 he 07.00m 34 b | FE- PRRIAS
SETOR: COORDENADORIA (BN orwomeres 3am [V rEmiapo
[S7- HORARIO COMERCIAL ____ #%ke X EXTRA
. CORRIDO & hs LM MATERNIDADE
[TF LiCENGA FEMIO L LiC SEM
[alals] ’_"".S.' o7 m
NOME COMPLETO /N CONSELNO | CargaMoriria | Q | Q]S IS DS ] T s slrlolojs]s slv s s s
[Francisca Luoneide | irs da Frence Paive 154 b WM"M‘YI l MU MTMTMT | MT mmmmwﬂ MM AT MT MY MT MY M M7
FERIADO: 12 - PADROEIRA DO BRASIL
ASSINA
Fraaciscs Lizonelde Lirs da Franca Paive
Coord. Geral - MHSI
Secretaria Municipal da Sadde de Senador Pompeu
D @) o7 oo s )
5 Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 =
Beeg Banca AR R E-mail: saude @senadorpompey ce.gov. br e
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 49
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12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2025:

Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saiide

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

N=

OUTUBRO/202S
CATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR ADMINISTRATIVO
D - PLANTAO DIURNO: 07:00 &s 19:00h 2 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h hs PF: PONTO FACULTATIVO
[P-PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 bs FE -
SETOR: RECEPCAO D/N: 07:00 43 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL hs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO Ghs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO
P N N I I I B B T P I I TS T T T T BT A E P E P A B B N
Carpaloriria | Q| Q[ s|s|p|s|T|Q|Q|s|s|p|s|T|QlOo|s|SIp|s|T|ojQo|s|s|pis|T|Qlo|ls]| |m
192 bs PN PN PN PN PN PN PN PN PN| [N PN PN PN PN PN PN 16
180 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN| |eN| feN| |ew PN| | |1s]
192 hs PD PD PD| |PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD| |PD PD| |PD| |16
180 s PD PD P PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD| |PD| [PD 15
184 bs MTIMT{MT [BREH S MTMT | MT} MTI MT MTYMT M| MTIMT [MIIMTIMT I M| MT PR E| MT | M M MT T >
184 hs FE | FE | FE | FB | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE| FE | FE [ FE [ FE | FE | FE | FE | FE | ¥E | FE | FE| FE | FE | FE | FE [MT) >
184 hs MT[MT|MT| | |MT[MT|MT|[MT[MT| | [MT|MT|MT|MT[MT MIT | MT | MT | M | M [N [ N | N | ST T Fo)
184 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| FE FE | FE | MT F5)
184 hs FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | PE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE| FE | FE | FE | FE | FE | FE| FE| FE FE | FE |MT Fo)
FERIADO: 12 - PADROEIRA DO BRASIL
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHST
Secretarla Municipal da Satude de Senador Pompeu
CNPJ 07.728.421/0001-82 +SUS
Av. Francisco Franca Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
SENADOR POMPEU E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br
Estado do Ceara
. &
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside =
%
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
CATEGORIA PROFISSIONAL: VIGILANTES
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 s 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 és 07:00h 24 hs FE-
SETOR: PORTARIA D/N: 07:00 43 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
12 |3]a[s[e[7]8]otoulrwlwul1s[16[17][1s[19]20]21 222324 ]25[26 |27 || [30]3t
NOME COMPLETO Carpaoriria [ Q |Q[s|s|p[s|T[ofo|s|s|p|s|T|oo|s|s|p|s|T|olo|s|s|p|is|Tiolo|s| [re|
ived 192 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN | _|PN PN PN 16
180 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN| [PN PN PN PN PN PN 15
192 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 16
180 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15
96 hs PD|PD PD | PD PD|PD PD|PD 8
FERIADO: 12 - PADROEIRA DO BRASIL
ASSINATURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSL
¢' r}\) Secretarla Municipal da Satide de Senador Pompeu
5, CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus =
virl Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro, CEP: 63.600-000
Rosa Banca seNADOR PONrEL E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br

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

CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
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I ROsCl Brancal
12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2025:

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide
Nz~
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
OUTUBROZM2S
CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS OPERACIONAIS
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 hs LS: LICENGA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 &s 07:000 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:000 24 hs FE-
SETOR: MANUTENCAO D/N: 07:00 43 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL b EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO Ghs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENGA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO
12 |3[4]s[e]7[8]s[wo]ulz[3]w][1s]16|17[s]]20]2]22]n]2]2s]2s] 7 s[>0t
NOME COMPLETO CGrploira| @ [Q|s|s|D[s|T|olo[s|s|p[s|T|elo|s|s[p|s|T|o|e|[s|s|D|s|T Qls
igues Vicin 184hs | MT|MT|MT MT | MT [MT|MT[MT) MT | MT[MT | MT|MT, Ml'lﬂ'!_!_l‘ulul N G S T N D
Francisco Ivanildo 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| 3
FERIADO: 12 - PADROEIRA DO BRASIL
BO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
Secretarla Municipal da Satde de Senador Pompeu mB -
CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus:—: — 1
Av. Francisco Franca Cambrala, s/n, Centro, CEP: 63.600-000 SH!
E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br ety

() -

Estado do Ceara
;E_: Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
A Secretaria da Saside
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

AXULIAR

FD - PLANTAO DIURNO: 07:00 4s 19:00% 12 hs LS: LICENCA SA
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:000 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 43 07:00h 24 hs FE -
SETOR: SAME D/N: 07:00 43 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EX: EXTRA
[ HC- HORARIO CORRIDO _ G hs v: MATERNIDADE
SEM
NOME COMPLETO
da S

FERIADO: 12 - PADROEIRA DO BRASIL

Secretarla Municipal da Sadde de Senador Pompeu o ™
@ CNP) 07.728.421/0001-82 wfmsus= e
By il Av. Francisco Franca Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 B
i _R::‘;G Branca E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br SRR
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 51
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~ [E=eCel:efeel

12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2025:

Estado do Ceard
S Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

Secretaria da Saide Na

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

AXULIAR DE
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 &s 19:00h

PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 &s 07:00h
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 &s 07:00h

SETOR: FARMACIA D/N: 07:00 s 07:00
MT- HORARIO COMERCIAL
HC- HORARIO CORRIDO
LP: LICENC/

S[a]s

Lo
FE

T5: LICENGA SAUDE.

PF: PONTO FACULTATIVO.
FE-FERIAS

®[R[s)s
riz|z|z|z|T

;Iuo-'

EEIGE
28| [Bl=|=
3|3l
33| |Blela

)
1Q |
FE
[]

HENERE

- Secretarla Municipal da Sadde de Senador Pompeu
S CNPJ 07.728.421/0001-82 +sl.s =
Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000

Rosa Branca seNABOR Pinw E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br TR

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide
A\~ 4
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
OUTUBROROZS
CCATEGORIA PROFISSIONAL: TECNICO EM RADIOLOGIA
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 s 19:00h hs LS: LICENA SACDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 42 07:000 h PF: PONTO FACULTATIVO
P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h h FE-
SETOR: RADIOLOGIA D/N: 07:00 4s 07:00 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL hs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM
T]2]3]«[s[e[7[s]s w0]ulu]nwu]s]ie[7]s[v]n]zn]z]n]2x]s]w]m]s]>
NOME COMPLETO/N" CONSELHO __ [CarpaHoraria | @ [Q [ s [s|D|s|T[Q|o|s|s[p[s|T|olo|s|s|p|s|T|ol|o|s|s|p|s|T|alals
[ Antonio Valdivino Pimentel Neto/CRTR o 00817N_| 108 bs D [PD PD|PD [PD|PD| [ [0 D
Flder de S. Pinheiro/CRTR 1" 05939T 108 hs I P P | [ [#o[P> h ?D|PD 9
[Anttnio Valdenes V. Alencar/ CRTR o 3822 9 hs P D [PD PD|PD 3 3
[Matheus Victor M. de Idaira B./ CRTR o S698T 10shs __|PD|PD PD|PD PD 3 D] PD 9
FERIADO: 12 - PADROEIRA DO BRASIL
ASS BO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MEST
Secretaria Municipal da Satide de Senador Pompeu mHE -
v CNP) 07.728.421/0001-82 +susg 1
Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 SH'!
SRR

pCff_] Bronca Ty E-mail ce.gov.br

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

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside
=
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
OUTUBROZNS
SOCIAL
PD - PMNTXO DIURNO: 07:00 &s 19:00n hs LS: LICENCA uiﬁ
m.mm'Xonm'ullNo: 19:00 &s 07:00h hs PF: PONTO FACULTATIVO
:_-_P_IANTXODIAENO"I:"MHO‘I:“ hs FE -
SETOR: SERVICO SOCIAL IN: 07:00 4307:00 | FR: FERIADO
m-noﬂmomm;uﬂu. hs EX: EXTRA
HC- HOI 10 CORRIDO hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENC/ PEWO LR: LICENCA SEM
TaJ2]3]a]s[e[7]sfoftofufnfis]i 19
NOME COMPLETO / N CONSELHO. CargaHoriria | Q [Q [ S | S|D Qlo|s[s[p|s|T
| Anténio Jerry Barros / CRESS n* 10376 96hs  |MT[ [MT| [IMT] MT | |MT) | [m] 1 Mt I™T] |
E‘ Teiacira Pinbeiro / CRESS n° 11835 90 hs M| [MT| | MT M| -m-m-m-u-m-m--m

FERIADO: 12 - PADROEIRA DO BRASIL

SIT

[ ver] I

[ T
ASSI

Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MIISI
Secretaria Municipal da Saiide de Senador Pompeu vl ™
(2 CNPJ07.728.423/0001:82 +sus.=:. o —
Y Rl Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 SH!
Rosa Braanca E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br SRR
A .
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saride
Nz
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
OUTUBROZ0ZS
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 s 19:00h hs 1S SA
m-mmh NOTURNO: 19:00 4s 07:00h hs PF: PONTO FACULTATIVO.
P-".AN'I‘XODIAINO"’E!":MH"M hs FE -
SETOR: FISIOTERAPIA D/N: 07:00 43 07:00 | FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL hs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO hs LM: MATERNIDADE
'LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM
| ) 'ItTTu 1I|lslu|ulululuT [ie [
'NOME COMPLETO / N CONSELHO Horiria Q [s]p Q D T[Q ||
| Antnia Georgia Alves de Souza 138 hs Heluc| | Hc mmmm--mmmm HC| --EZEEHEE--EEE!EGEE-

FERIADO: 12 - PADROEIRA DO BRASIL
N%Mé
Coord.

Geral - MHSI

==y Pompeu ™
@ CNP) 07.728.421/0001-82 +susa I —1]
- Av. Francisco Franca Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 s - )
: Rosa Branca E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br EESRTT
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 53
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12.1 ESCALAS

REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2025:

™ =

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide

N

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

OUTUBRO202S
CATEGORIA PROFISSIONAL: NUTRICAO
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:008 2 hs LS: LICENGA SACDE.
[PN- PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:008 2 hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 &s 07:00 24 hs FE-FERIAS
SETOR: COPA E COZINHA D/N: 07:00 4s 07:00 24 hs FR: FERIADO
[ MT- HORARIO COMERCIAL 8hs EXT: EXTRA
[HIC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENGA MATERNIDADE
LP: LICENGA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO |
1234567 9 [wofuln]ululs]e|7[s]19]20]2n]z]n]2%]2s]6]27[s[2] 0]
NOME COMPLETO/N'CONSELHO __ | CargaHorira | Q | Q | S [S [ D[S | T Qls pis|t|ofo]s]s s|tlejols|sinfsiTiolels
180 hs pN|  [pN| [pN[ [eN[ [eN| TN [eN| [N px| Jen| Ten] Ton| |eN| |eN 15
192hs__|PN| [PN| [PN| [pN| [pN| [PN| |PN| [eN| |en[i|PN| JeN| [eN| [eN| [ew| [eN| e~ 16
2w [Fe{ 5 [P [ e [ 75 [P [ [ | P [P [ ] e [ s [P [ [ [ v [ e v [P [ e e o] | ¢
w2hs |pp| (D] |eD| [PD| |PD| [PD| |PD | |ep] [ep] [eo] [eo| |eo] Ieo| |eo| TJeo 16
180 hs ep| [pp| [ep| [ep| [eo| (o[ [eo| [ep| [ep| [ep| |en| feo| feo| |en] [e> 15
180 hs PD| [Pp|_|PD| [Pp| [PD| (PD| |Pp| |PD| |PD| |PD| |PD| |PD| ([eD| |PD| |PD s
NUTRICIONISTA /N* CONSELHO T S S R A e R e ey, e T
[Valesks Sindeaux de Lima / CRN n® 11937 176 hs EY EXTl o N I 0 Yl Tl Sl I N Y T Yl Yl oA N vl Y Yl ol I ] s L Y I I B3
F-FERIADO - 12 PADROEIRA DO BRASIL
Assné.m:émmo
Francisca Lizonelde Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu ™M - -
CNP) 07.728.421/0001-82 +susz 1w===1
Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 s 1
a seXADOK ROfrey E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br EEmTT
A =
v Bl
I===1
s ]
\ \ Rt Sl
] gove mawey
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
OUTUBRO202S
CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 és 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 ds 07:00h 24 bs FR: Feriado
SETOR: ZELADORIA D/N: 07:00 ds 07:00 Uhs EXT: Extra
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs LM: Licenca Maternidade
LP: Licenca Prémio LSR: Licenca sem
LS: Licenca Saiide FR - FERIAS
l234561]9llllﬂul‘lsul‘lll_Q_ﬂﬂLl_!ﬂﬂBlﬂB”l
CargaHordria [ Q Q[ S [S|D|S|T|Q|Q|S|S|D|S|T|QjQ|S|S|D|S|T|Q|Q|SiSip|Ss|T|QlQ]s
[LUCIENE ROCHA DA SILVA 192 bs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 16
ALICE LUCAS BEZERRA 180 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15
MARIA DAS GRACAS DO NASCIMENTO SILVA- 192 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 16 |
[ADA ELIANE HELOISA MAXIMO 180 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15
ANA SHEILHA DE SOUZA PINHEIRO 180 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15
FRANCISCA REGIA LIMA NASCIMENTO LUCAS 192 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 16
[ELAINE JUVINO DA SILVA 0 hs FEFEFEFBI‘EFBFEFEFBFEFBIFEFBFEFBFBFEFEEBFEFEFEFEFEFB FE | FE | FE | FE 0
ISABEL APARECIDA PINHEIRO 184 hs MT |MT |MT MT [MT | MT [MT |MT MT |MT | MT |[MT |MT MT |MT | MT [MT | MT MT [MT |MT | MT' 3
F-FERIADO: 12 PADROEIRA DO BRASIL
INATUI MBO ASSINATURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva Isabel Aparecida Pinheiro
Coord. Geral - MHSI Coord. de Hotelaria ¢ Limpeza

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

v
1=
SH !
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL sams papey
PD ~ PLANTAQ DIURNO: 07:00 ds 19:00h (12HS) ¥ FOLGA
‘PN~ PLANTAQ NOTURNO: 19:00 45 07:00h (12H5) FE-FERAS
= ‘DIA E NOITE: 07:00 45 07:00h (24HS) ¥ FERADD.
HORARIOS PADRONZADOS: | D/N -07:00 45 07:00 AT
LEGENDAS) MT =~ HORARIO COMERCIAL T LM UICENCA MATERNIDADE
s PREMIO LSR: SEM
[ SAUDE ENFERMEIROS TRIAGEM
SETOR s|rlajals s|tlajafs s|tjajals s|itlalals
JAIANA JACOB DE OUVEIRA ENFERMEIRA | 41676408 D D [ D 0 [ P P [ 15| 189
MATHEUS GOMES DA SILVA 790N D P D D PD [ [ [2) 0 0 15| 10
'NARA LUEZIA DE S. M. BARRETO 432012486 PN PN PN PN PN 10| 120
GESH ROCHA e PN PN PN PN [ PN 10| 1o
LEONNARDO GUALBERTO PASSOS REGO | ENFERMEIRO | aus3nan PN PN PN N PN PN 0| 120
MARIA RAYANNE FELIPE DA SILVA ENFERMEIRA | 746.43168F D D) D D PD D [ [ PO ) 130
JOSE ITAMAR FRUTUOSO RODRIGUES ENFERMEIRO | ssasent D D D PD D D D D ) D 180
CARLOS MAURICIO MOREIRA DAMASCE | ENFERMEIRO | Ts1eu2enr D D D PD [ PD [ PO ) D 15| 180
FERNANDO DOUGLAS R. DE SOUSA ENFERMEIRO | suassene D PD D D PD D) D PD D 15| 150
HERBAS VITOR DA SILVA e PN PN PN PN PN PN 0] 1o
'DINY KELMA FREITAS DA SILVA ENFERMEIRA | 297.102-6nF PN PN PN PN PN PN 0] 120
/ANTONIO CARLOS DE ARAULO JUNIOR S90854-ENF PN PN PN PN PN PN N 10| 120
M@ﬂommmawa
Coordenagors deEnf .
COREN 275836 @
Ww Rosa Branca

PaivT
{ Coordenadora Geral ' I
| INSTITUTOROSABRANCA IRS

.

v Bl
===
s - ]
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL TTEmmsr
PD ~ PLANTAO DIURNO: 07:00 &s 19:00h (12HS) F: FOLGA
PN~ PLANTAO NOTURNO: 19:00 & 07:00h (12HS) FE: FERIAS
P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 &s 07:00h (24HS) FR: FERIADO
HORARIOS -07:00 45 07:00 XT: EXTRA
PADRONZADOS: T — HORARIO COMERGAL UM LICENCA MATERNIDADE
(LEGENDAS) w: PREMIO LSR: SEM
18 SAUDE
ot x : K 0
SETOR: PEDIATRIA/OBSTETRICIA| s{rjajals s|rjajals sjrjajajls s|tlajals
E B T N .
KAROUINA DE SOUZA FONSECA TEC ENFERMAGEM | 1.629.607-TE MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT
ANTONU TEC 76.630-TE PD PO PO PD PO PD PD PD PD PO 15 130
'MAYANY DE ARAUJO DO O TEC enFERMAGEM | 11sa1nTE PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15 | 1m0
NERINEUDA MARIA DE FREITAS TEC 1S7LIS6-TE PD PD PD PD PD PD PO PD PD PO 15 150
LUILMA MARIA VIEIRA DO NASCIMENTO | TEC ENFERMAGEM | 1230485-TE PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15 150
. itéo de Almeida :
oorden,;
o e 2007 0 Entoragom )
COREN 275.836 \Ov
Rosa Branca
Coordenadora 6«1'1“"" {
INSTITUTO ROSA BRANCA 1IR3
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 55
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Rosal Branca I

12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2025:

®_

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL e
PD — PLANTAQ DIURNO: 07:00 4s 19:00h (12HS) F: FOLGA
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 45 07:00h (12HS) FE: FERIAS
P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h (24HS) FR: FERIADO.
HORARIOS PADRONIZADOS: - 07:00 & 07:00 OXT: EXTRA
(LEGENDAS) MT - HORARIO COMERCIAL M MATERNIDADE
> PREMIO LSR: LICENCA SEM
s SAUDE |
SETOR: EMERGENGIA: s|Tjaja]ls s|tlajals s|tjajals s|tlajals
ANNY VIEIRA LIMA TeC vERMAGEM | 1179333TE 2| |eoy o4 I 01 03 e 03 o o2 5| m
MARIA PELONIA BEZERRA ALVES TEC ENFERMAGEM | 1577.903-TE 03 o4 03 ”° o2 01 02 P04 oz o3 s | 120
'RONELSON CRISTINO GOMES TEC DNFERMAGDM | 1264.28TE | ez P01 T 03 02 03 02 wa| | 5| m
CARLA NELLYMARA DE FREITAS TEC EvERMAGEM | 1390272TE mal| | ™ " B I " m ™ s =T
DENIE DE SOUZA SA TEC DERMAGEM | 63L73STE ) H T o '; L fe = = = = Bk
MARNEZ PARENTE ANDRADE VITORIANG | TEC evrenmunGen | 1179343 m| [ L] TR 1) Y [ ]| RG] ] - 5| m
(CARLA NEILIANY DE FREITAS GOMES | TEC ENFERMAGEM |  2037.031.TE o2 ';’ P01 03 o1 03 L 02 o L3 15 | 10
EDIGLEUSA SILVA LIMA TEC. ENFERMAGEM 132258 TE 03 T o2 poL P02 po1 o2 o3 o2 o3 5 1m0
SHEILA MARIA FERREIRA DOS REIS TEC ENFERMAGEM |  2008.131-TE ro1 ? P03 P2 L ro2 P03 o1 o3 L 15 1%0
KASSIA ELLE GONCALVES RODRIGUES | Tec evremwcest | 22439830 4] [ ] T [m sl R ] ] b ) ks 5 [ 1w
EVANDRO DOS REIS LIMA Tec owewaces | 2087 n el I e T e l g b o) W 5 | w0
N m L] L N [ -~ ~ )
ANEDILSA FERREIRA TEC ENFERMAGEM | 1.089.633-TE 7 2 3 2 L0 2 3 1 3 A 15 | 180
Neﬂ@eiﬁo de Almeida
Cored de Enf
e 9
COREN 275.836 !@
ol . Rosa Branca
a [ o LS Daie j
* T denadora Geral !
"\ ITITGTA ROSA BRANCA IRB. | | -
O e = S N
v Bl
I===31
Sm !
eermorran.
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL ==
PD ~ PLANTAO DIURNO: 07:00 45 19:00h (12Hs) F:FOLGA
PN ~ PLANTAOQ NOTURNO: 19:00 45 07:00h (12HS] FE: FERIAS
P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 45 07:00h (24Hs) FR: FERIADO
HORARIOS PADRONQADOS: -07:00 45 07:00 Luloa)
(LEGENDAS) T - HORARIO COMERGIAL LM UCENGA MATERNIDADE
- PREMIO (5 Sem
1s: SAUDE
_ESCALA DE!
SETOR: CLINICA MEDICA s|rjaja]ls s|tjajals s|tjajals s|tjlajals
BRI |a|s ]| ! “
ESMERALDA RAFAELY RABELO TEC ENFERMAGEM | 1.513.169-TE PD ) P PD PO PO [ () PO 7D 15 | 1m0
ANTONIA ERIVANEIDE DO NASCIMENTO |  TEC ENFERMAGEM | 12283187E PD PD PD PD PD PD PD PD PO PO 15| 1m0
ADRIANA DANIELMA LIMADACOSTA | Tic 1958S8TE PN PN PN PN PN PN PN PN PN N 5| m
ANTONA BEZERRA Tic Lo77571TE ] D D PD D D D D) [ PO 0 5| m
A Tic 1228 683 D D D) PD D PO PD D [ ) 55| o
MARIA INEUDA EUFRASIO TIC ENTRMAGEM | 675TTTE PN PN | [en PN PN PN PN PN N [ 4| 5| wo
'J@eﬂéo de Almeida
enadora de Enfermagem -
TOREN 275 835 ‘@)
COORDENADORA GERAL:

Fra: U de! F Pava

Rosa Branca

i Coordenadora Geral '
INSTITUTO ROSA SRANCA IRB

1
If
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~ [EeGCeltiofee |
12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2025:

[
===
s - ]
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL SETTS PP
PD - PLANTAQ DIURNO: 07:00 4 19:00h 12HS) F: FOLGA
PN — PLANTAQ NOTURNO: 19:00 & 07:00h (12HS] FEFERIAS
P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 45 07:00h (24HS) FR: FERIADO
HORARIOS PADRONIZADOS: | D/N - 07:00 &5 07:00 EXT: EXTRA
(LEGENDAS) 'MT = HORARIO COMERCIAL LM LICENGA MATERNIDADE
LP: LICENCA PREMIO LSR: LICENCA SEM RENUMERACAO
s SAUDE |
R
SETOR: TRANSPORTE DE PACIENTES/ VIAGENS s|{rtjajals s|jtjajajs sjrjajals sjtjajajs
KATIA RODRIGUES CHAGAS TEC ENFERMAGEM |  326797-TE P P P P P 16 | 182
ELEANIA SILVANIA QUEIROZ DE LEMOS TEC ENFERMAGEM | 1394 390-TE P P P P P 16 | 192
ANTONIA DO NASCIMENTO. R. FERREIRA TEC ENFERMAGEM |  562.953-TE P P P P P 14 | 168
ANTONIA HENRIQUE DE SOUZA TEC ENFERMAGEM |  672.343-TE [ [ P [ [ 14| 168
Ne@iﬂo de Almeida
COORDENADORA GERAL DE ENFERMAGEM: ___Caordenadora-de-Enfermagem -)
COREN 275836 @C
o ) Rosa Branca
Franc :
Coordensdora Geral ' |
INSTITUTO ROSA BRANCA IR3 ,'
o ’ .J'
v Il
i I
= I
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL STs ey
PD — PLANTAO DIURNO: 07:00 4s 19:00h (12HS) [ F: FOLGA
PN — PLANTAO NOTURNO: 19:00 4s 07:00h (12HS FE: FERIAS
[P — PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 &s 07:00h (2aHS) FR: FERIADO
HORARIOS PADRONIZADOS: | O/N -07:00 45 07:00 EXT: EXTRA
(LEGENDAS) MT — HORARIO COMERCIAL LM: LICE! MATERNIDADE

Neﬂs@iﬁo de Almeida
Coordenadora de Enfermagem

CTOREN 275 836 ‘@)

GERAL DE

| @ 4 ;

34 g
oordenacora Geral
INSTITUTO ROSA BRANCA IR3 |

- PPN .

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 57
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INS

I ROsC Bonca I

12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2025:

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL Savms mages
PD — PLANTAO DIURNO: 07:00 &s 19:00h (12Hs) F: FOLGA
| PN ~ PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:00h (12HS) FEFERIAS
| P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4 07:00h (24HS) FR: FERIADG

[slrlalals] E ) |

sfa]

Nens@eiﬁo de Almeida

T adora de Enfermagem
COREN 275 836

com CamS

Scanner

T Thordenadora Geral i T
'NSTITUTO ROSA BRANCA IRB ‘

S

|
r By
===
s ! '
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL Taros ey

PD — PLANTAO DIURNO: 07:00 4s 19:00h (12HS) F_fOLGA

PN — 'NOTURNO: 19:00 &s 07:00h (12HS) FEFRRIAS

| P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 45 07:00h (24HS) PR FERIADO
HORARIOS PADRONiZADOS: | D/N - 07:00 85 07:00 _ X7 EXTRA

(LEGENDAS) 'MIT — HORARIO COMERCIAL M: MATERNIDADE

s SAUDE
'SETOR: CORDENADOR DE ENFERMAGEM/NIR (NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO) s|irtlajals s|{rTrjlajals s|Tlajals s|tjajals
mmmum ENFERMEIRA | 27S836-ENF MIMIM|IM|M MIM|IMIM|IM MIMIM|M|IM MiMimiww

UMA | 1 MT | M1 | MT | MT | MT MT | MT [ mr | mT | mr M7 | M7 [ W [ T | M a7 | 0 | | |
SETOR: EPIDEMIOLOGIA
'MARIA VIRLEDA MARQUES TEC. ENFERMAGEM 076 631-TE MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | T | T
Nen: itdo de Almeida
Coordenadora de Enfermag
aew — COREN 275835 g
{ E B’ ‘] o | ‘s — ATLY
& L L A 0m (‘“ Urﬂkﬂw anne Rosa Branca
= FrancsaLmndeLFPa.‘va {
| ': INSTITUTO ROSA BRANCA 1RD
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 58
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12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2025:

/4 M H 6
,, =S e
SENADOR POMPEU SP! INSTITUTO ROSA BRANCA
SECRETARIA DA SAUDE MATERN/DADE “OSMIAL Sotde é assim quese faz

SANTA 184REL

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

MEDICOS: NOVEMBRO/2025

US’

OFISSIONAL 1 [2]3Tals[e[7 s[oJwolulwlnlulisTwe][ir[s]wlo[a]2]23]24[2s[26[27/23|2
PR s[p[s|Tlolo|s[s[p|[s[T]o]ols|[s[p[s|[Tloloe|s|[s|pis|T|olois|s
|Aline Silva E ldo Aratijo — 24.436 PD PD PD | |
Antdnio Deusimar Costa Siqueira — 28.153 PD PD
ICamila Marciely Barbosa dos Santos — 24.851 P | PD PD P |PD
Clarice Maria Moraes Ferreira - 28.023 PD PD PD PD
[Danielly Batista Braga Ricarte - 25.692 P P P|P P P P P
[Enysia Marilia Bandeira Almeida Alves - 25.172 PD PD PD PD PD PD
isco Conrado de Lima Alves — 26.265 P PD| P P PD PD| P
Felipe Alves Moraes — 16.681
Uéssica Tavares Santos Leite — 21.590 PD | PD
Jorge William Pereira — 23.453 PD | PD PD PD PD PD
Jullyana Luna Araiijo Vieira - 27.602
[Luiz Fellipe Gongalves Pinheiro - 26361 P|P PD PD PD PD
[Mariana de Souza Vidal - 26.552 PD PN | PD
iOlavo Duarte Leite - 21.589 P|P
icardo Costa Bezerra — 27.100 P PN PN|PD|PD| P PN PN P PN P PN PN
\Ana Cecilia Pinheiro Jucé Cintra — RQE 9527 T T T T T T T T
DIRECAO MEDICA
|Ana Cecilia Pinheiro Jucé Cintra — 17.591 I T=T T T Tr] T [-1EES Tt [ [t IEEENESE | |
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 pipheiro
D.-,@mm
cl 91
INSTITUTO ROSA BRANCA - IR8
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide
. A\
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISARBEL
NOVEMBROZ02S
CATEGORIA PROFISSIONAL: COORDENADORA GERAL
NIR (VUCLEO INTERNO DE REGULACA0)
P - FLANTAO DIURNO: 07-00 de 19008 13 W LS LICENCA SAUDE
TN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 & 07 000 12 PF PONTO FACULTATIVD
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07,00 ds 07,008 T4 b FE - FLRIAS
SETOR: COORDENADORIA IN: 07:00 4 07:00 24 W ¥R FERIADO
MT. HORARIO COMERCIAL » EX: EXTRA
WC- HORARIO CORRIDD o LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO
v fafsfalsel7]n]s in ufsle] v EL3 ETH 5 £ BT IEE] »
[~ NOME COMPLETO /N CONSELNO [ Cargallorarin | S [ D | S | T | Q s{siof{s|TtloJols|sfols|rjofols|sipisirtl{ojols]|slp i3
‘Fy-nmtmlnb}m_?l‘-n j 160 he MU MTMT MY MT MT [ MT | MTMTIMT MTMT | MTIMT MY MTIMTMT I MT | MT 20
FERIADO: 02 - FINADOS
18- PROCLAMACAO DA REPUBLICA
20 - CONSCIENCIA NEGRA
L
ASSUYA TURA/CARIMBO
mmmh!mﬂ:ﬁn
" Coord. Geral-MISE 7 »
Y Fancsc oo LF P |
Coordenadora Geral ' 3
INSTITUTO ROSA BRANCA 1RS¢
‘e - .
VT L ST e
"“) Secretaria Municipal da Saude de Senador Pompeu
O @ CNPJ 07.728.421/0001.82 +sus:,
2 4 Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
Resc Bronca s R E-mail: saude@senadorpompeu.ce. gov br

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
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12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2025:

Estado do Ceara

Secretaria da Saride

Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

MATERNIDADE E HOSPITAL SA

NTA ISABEL

NOVEMBRO/2025
CATEGORIA PROF AL: AXULIAR A RATIVO

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

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

MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EX: EXTRA

HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE

LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO

1[2[3[afs|e|7[8]oltofm|n{3[l1s{16]17]18]19]20(21]22]23[24]|25/26f27|28[/29]30
NOME COMPLETO Carpatioriria | s [D[s|T[QJo[s|[s|p|s|T|ofo|s|s|p|s|T|o|o|s|s|p|s|[T|o|ols|s|pD
Antbnis Lucas Bezerma 180 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15
Antbnia Cicera Lopes de Sousa 180 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15
Sabrina Mara Holanda Pinheiro 180 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15
Marimar Lima Silva 180 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PDf 15
Fenanda Barbosa de Freitas 0 hs FE | FE [ FE | FE [ FE|FE|FE|FE|FE | FE[FE|FE|FE|FE | FE|FE|FE[FE | FE|FE| FE| FE| FE | FE | FE| FE | FE | FE [
Gerlindia de Oliveira Castro 160 hs MT | MT|MT|MT[MT MT | MT|MT|MT|MT MT | MT| MT [MT | MT MT | MT | MT | MT | MT 20
Liana Martins Pereira Vieira 160 hs MT [ MT[MT|MT|MT MT [MT|MT|MT|MT MT [MT | MT[MT|MT MT | MT | MT | MT | MT 2
Fernando da Rocha Forte Junior 160 hs MT | MT [MT | MT|MT MT | MT|MT|MT|MT MT | MT | MT[MT | MT MT | MT | MT | MT | MT 20
Sidoey Mooteiro Cambraia 160 hs MT | MT|MT|MT|MT MT [MT|MT[MT|{MT MT|MT|MT|MT|MT MT | MT | MT | MT | MT 20
FERIADO: 02 - FINADOS
15- PROCLAMACAO DA REPUBLICA
20.- CONSCIENCIA NEGRA
ASSIN; MBO

Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
‘*  Coord. Geral “MHST*"* ™" 4 -,

4

Estado do Ceara

Secreraria da Saride

Seaeta:rla M'uﬁié'p;{{:% ide 8 Senador Po
CNRIO7TRBARYRNER2IRE

1
1.
Av. Francisco;annca Cambrala, s/n, Centro. CEP’;' 4.600-000

E-maif: mde@senadcrpo&\pequw

Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

Nz

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

NOVEMBRO202S
CATEGORIA PROFISSIONAL: VIGILANTES
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 & 19:00h 12 he 1.5: LICENCA SAUDY.
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 &2 07:00h 12 he PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4s 07:00h 24 he FF. - FERIAS
SETOR: PORTARIA [ D/N: 07:00 43 07:00 T4 FR: FERIADO
[ MT- HORARIO COMERCIAL hs EX: EXTRA
iC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE.
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO
1 3[eals]el7 [ TN TIP3 IEN 7 T T I TN Y T TR A T P B R A B I D
NOME COMPLETO Carga Hordria | § s|Tlola]ls pls|T|olo|s|s|p|s|T|lo|lo|ls|s|p|s|T|o|lo|s|s|p
Regivan Ritciro de Oliveira 180 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN N =] =3 15 |
\Marcos Amdnio Leite Costa 180 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN = 15
Marcos Aurchio Felisherto de Souza 180 hs _|PD] PD PD PD PD PD PD PD. PD PD PD PD PD PD PD [
[Pedro Luiz dos Santos Silva 180 hs |PD | PD. PD PD. PD. PD PD PD PD. PD PD PD. PD. PD. PD 15 |
Cicero Beroldo de Souza 120 hs PD|PD PD|PD PD|PD PD|PD PD|PD 10
FERIADO: 02 - FINADOS
15- PROCLAMACAO DA REPUBLICA
20 - CONSCIENCIA NEGRA
ASSINA’ RIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
“®. " Coord.Geral-MHSI "~ »
Francisca Lizoneide L F Paiva 7
Coordenadora Geral ' i
INSTITUTO ROSA BRANCA IRB
Yl ST, O
Secretaria Municipal da Salde de Senador Pompeu ~M - -
CNPJ 07.728.421/0001-82 +SUS.—__ IP—1|
e Av. Francisco Franca Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000

SENADOR FOMPTU

E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br
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I  ~Osc Bronca I

INSTITUTO

12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2025:

- Estado do Ceara
Prefestura Municipal de Senador Pompeu
Secrvtaria da Saride DN

L
MATERNIDADE ¥ HOAPITAL SANTA IMAbLL

NOVEMBRO0S
.«
b PLANT 00 D11 W 070 e Vi " Al
ANT 1390 o 0 0on " LPONTOPAL UL TATIVD
. AE - ) s
Im—— T e ORI
3 [
[T Thevie s  ommig . 0
A [y ASEM
AT
RO COMFLITO e tierara alr .
Ve [ S S0 20 S O Mi M MM ME MM
[ramciwe tanibdo Forrvirs ) Y S (TN T8 0 X MM AN EDCD M fserfaer e
FERIADO: 02 - FINADOS
13- PROCLAMACAQ DA REPUBLICA
0. CONSCIENCIA NEGRA
Lirwneide Lirs
"*t-‘c-u ":
Franchea Laoneds L F Pava 4
' Coordonsiors Gorsl ' 1
INSTITUTO ROGA BRANCA 13D ¢
SR PR,
Pumpes m
cnPi07 T a21/000182 wfusus - 1==s
Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP 63.600-000 = - '
"'r? W-N SR
Dngntalnzadd com CamScanne
Estado do Ceara
. R s
s Prefeitura Municipal de Senador Pompen
Secvtaria da Saride
\,J/
MATERNIDADE F HOSPITAL SANTA ISAREL
NOVEMBRONNS
« v ANVLIAR
T - PLANTAO DIURNO: 0700 4 19:000 n T8 TICNGA SATDY
(PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 4 07:00h % PFPONTO FACULTATIVO
[P~ FLANTRO DIA T NOTE: 70 b 07000 » JE - FERIAS
SETOR: SAME /N 0700 b1 07:00 h PR FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL b FX: FXTRA
TC- HORARIO CORRIDO e LM: LICENCA MATERNIDADY.
LP: LICENCA PEMIO [ SEM REMUY
| el sTela s s wo]u] mm
NOME COMPLETO _[Copavorirn[S[D]S|T sip|[s|{v|olals s{tlolao|s]|s s|tlolols|s
[Crcern Amands Fein da Sitve Cvaloante I 160 h I I M'Im MT|MT MT_ IM’IMTIMTI"I"W MT | MT | MT|MT | MT MT | MT | MT | MT | MT »
FERIADO: 62 - FINADOS
15- PROCLAMACAO DA REPUBLICA
20 - CONSCIENCIA NEGRA
ASSIAA RIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
e Coord.Geral-MHSI = (e

Francisca Lizonewde L F Paiva ¢

Coordenadora Geral '~ i

NSTITUTORCSA BRANCA IR3
e n

Secretarl; d: i Pompeu
@0 @ CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus:——_

Av. Francisco Franca Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000

:‘;\ oo SENALOR Wb E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br
[€5] Digitalizada com CamScanner
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Rosa Bronca I
12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2025:

Estado do Ceara
< Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

Secretaria da Savide

4
\

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

NOVEMBROZNS
CATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR DE, FARMACIA
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 &s 19:00h e 15: LICENGA SAUDY.
[PN- PLANTAO NOTURNO: 19:00 4s 07:00h e PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA F. NOITE: 07:00 s 07:00h e FE-FRRIAS
SETOR: FARMACIA D/N: 07:00 &s 07:00 U FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL B hs FX: EXTRA
TC- HORARIO CORRIDO She LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM 3
W I8 W 3 B W3 Y Y Y T S T E T Y EJE3Ed
ip[s|t|ofolsfs[pls|T|/ofofs|s|p|s|T[o]eQ T]lolols|sip
eN[ |eNT [en]  JeNT TN PN PN||PN| PN PN N| |eN 7~ 15
PD PD PD| |PD PD| |PD po| [eo| [eo| |PD P| |PD 15
PN PN 2 I N pN[ [pN| TN | PN [
DD pp| |PD PD| |PD PD 1 15
FE EEE
[ | [mrlmr] | [werjserfwefserfser] ||

. -

P Lizoneide Lira da Franca Paiva
-"‘:,qﬁs.c;..q.aml-ms’r A

Francisca Lizoneide L. F Paiva
Coordenadora Geral '
INSTITUTO ROSA BRANCA IRB

- x - -
~ W e saide , ™
@: ¢} @ NP 07.728.421/0001-82 +sus.~: 1

k¢

— |
Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 s - 1
Resa Bronca sollBok Ry E-mai: ce.govbr B
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secrvtaria da Savide
' \r,/
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
NOVEMBRONNS
CATEGORIA PROFISSIONAL: TECNICO EM RADIOLOGIA
m-mmlonllmnmulm 11 M uzﬂulw
W-HAM:DNO\'\VI‘OI 19:00 4s 07:000 12 M PF: PONTO FACULTATIVO
P~ PLANTAO DIA F. NOTTE: 07:00 ks 07:00h 24 M FE -
SETOR: RADIOLOGIA [D/N: 07:00 4+ 07:00 U FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL b EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO h l.wt\mw
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM
[ NE N I S A N N N 3 N T A T I Y Y
‘mmm-m ﬁmlll‘l’ LlDSTQQ"DITQQI Dls|T|QlQols
| Antonio Valdivine Pimentel Neto/CRTR 1 00817N 108hs |PD eoleol | | [ 51 I PD|PD| _|m
Antdnio Elder de S_Pinheiro CRTR n° 059397 108 hs P [ PD|PD PD | PD P PD
| Amdnio Valdenes V. Alencar / CRTR n° 38227 108 hs PD | PD P PD | PD §-<§ PD. | I
Victor M._de idaira B. / CRTR n° S698T 96 hs PD|PD PD|PD P PD|PD 1
FERIADO: 62 - FINADOS
15- PROCLAMACAO DA REPUBLICA 4
20-CONSCIENCIA NEGRA =
ASSIN, RIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
* Coord. Geral- MHSI .
Francisca Lzonewde L F Pava |
Coordenadora Geral ' |
INSTITUTO ROSA BRANCA 1IR3 1
B o A e, I8
‘{QQ Secretaria Municipal da Saiide de Senador Pompeu
S Y oW 077282100012 afasus=
. Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
Boos BEiorea sABORFOMpee E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 62
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12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2025:

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide .74

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

NOVEMBROIMS
1AL
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 s 19:000 e [ SACDE.
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 &s 07:00h M PF: PONTO FACULTATIVO
P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 &s 07:000 M FE.-
SETOR: SERVICO SOCIAL D/N: 07:00 &s 07:00 s ¥FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL W EX: EXTRA
TIC- HORKRIO CORRIDO W LM: LICENCA MATERNIDADE.
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM RE 0
Jala]sTaTsTeT7T8]otofu]s (7] isTwof2oln a2 22T 272820 0] -
| NOMECOMPLETO/N-CONSELNO __ [Carmallordrn | S [D| S |T|Q|Q|S[S|D|S|T|Q s|tloje|s|s[ols|T(ojo|s|s|n] i
[Anibmic Jemy Rarros / CRESS o 10376 90 bs E I X I 3 I 5 I 55 I 3 | Imr]  fvr]  Jwer] s fwer]  [werl e L1s )
[Eridns Toneirs Pinheiro / CRESS n° 11835 90 hs M| |MT[ [mT[ [mT|  [mT [ [vr] e [ser] Jser] Jwer Jeer]  Jwer] | [1s]
FERIADO: G2 - FINADOS
15- PROCLAMACAO DA REPUBLICA
20- CONSCIENCIA NEGRA
Francises Lizoneide Lira da Franca Py
¢ Coord. Geral - MHSI -
~usca lizonede L F Pava
Goordenadora Geral ' ¢
“TUTOROSA BRANCA IRB
& & PO ]
3 - Secretaria Municipal da Satide de Senador Pompeu mM - -
CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus='—.: 1==S
Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 S !
E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br S
e ~
— |
. Estado do Ceara
S Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saride
i \r,/
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISARFT
NOVEMBRORZNS
PO - PLANTAO DIURNO: 07:00 de 19:000 1w 18 lnEAMinM
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 4s 07:008 ) PF: PONTO PACULTATIVO
P« PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00% 24 W - IAS
SETOR: FISIOTERAPIA /N 0700 b 07:00 T PR PERIADO
MT. RIO COMERCIAL A A FX: EXTRA
e RIO CORRIDO oM M ! MATERNIDADY.
LP: LICE PEMIO LF MUNF S T
[1f2]s] (7 w[w[wlnln]nlulslw]ralnln] | |
NOME COMPLETO / N CONSELIO Torkria [S [ D[ S s|vjeolols|sip[sivriojo[sisip| | I|rrl
(Ariwin Alves de Sourn 120 b HC vic[ncuclnclnc] | fnciucincincincl | 1 | ]
FERIADO: 62 - FINADOS
18- PROCLAMACAO DA REPUBLICA
20 - CONSCIENCIA NEGRA
Secretaria Municipal da Satide de Senador Pompeu >y ™
CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus.—_. ===
Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 s
E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br ===
~A} -
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I RosC Bonca I

12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2025:

: ol
l..=u' I
- S
1 Branca A e
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
AGOSTO2025
CCATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 2 hs F:Fe
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 & 07:00h 12 hs FE: Férias
P- PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 s 07:00h b FR: Feriado
SETOR: LAVANDERIA D/N: 07:00 ds 07:00 2 EXT: Extra
[ MT- HORARIO COMERCIAL Bhs LM: Licenga Maternidade
LP: Licenga Prémio LSR: Licenca sem Remuneracio
LS: Licenca Satde FR-
NOME COMPLETO /N- CONSELHO | Carga Hordria | § s|T|olo|s s|Tt|aolo]ls s|TQ s s|T|lolols
|FRANCISCA CONSTANCIA RODRIGUES MAGALHAES 192|hs PD PD PD PD PD PD !D_ PD PD PD PD 16
DAS 'AS DO NASCIMENTO SILVA 180[hs PD PD PD ’TD PD PD PD PD PD PD 15 -
F-FERIADO: 10- DIA DOS PAIS
f
o1 C
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva ¢
Coord. Geral - MHSI ¢
M . L=
1=
, sm !
Rosa Branca AT mame
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
AGOSTO2025
CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
PD- PLANTAO DIURNO: 07:004s 19:00h_______ 12 ¥
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:000 12 hs FE: Férias
P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4 07:000 24 hs FR: Feriado
SETOR: ZELADORIA D/N: 07:00 & 07:00 2 hs EXT: Extra
[MT- HORARIO COMERCIAL Bhs LM: Licenga Maternidade
LP: Licenca Prémio LSR: Licenga sem Remuneragio
LS: Licenga Satde mu
s[tlo[Q[s s{Tlofals s|Tlo[Q][s s|Tlolals
PD]__LPD POI__IPDL IPD (PO IPD] Lo R 16
PD| [PD| [PD [Po]—[PD] PO _[PD| [PD PD| |PD 15
PD| |PD] 7| [Pd] [PD P| [PD Pp| |PD| [PD 16
PD| [PD|_|PD P _|PD PD| |PD| |PD PD| _[PD 15
PN [N [PN PN | |PN PN [PN| PN PN im (15|
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 [FE [FE [ ¥E [FE [ FE FE |FE | FE |FE |FE 1
F-FERIADO: 10- DIA DOS PAIS
BO
Francisca Lizoncide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 64
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~ [EeGCeltiofee |
12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2025:
- %

E«tado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

Secretaria da Savide

4
\

MATERNIDADE F HOSPITAL SANTA ISARFY

NOVEMBROZ0ZS
PO - PLANTAO DIURNO: 07:00 4¢ 19:006 - 1S Ly A“i?n
[PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 b 07000 e PFPONTO PACULTATIVO
T~ PLANTAO DIA F.NOTTE: 07:00 ks 07:00% 4 FI.- FRRIAS
SETOR: FISIOTERAPIA IVN: 07:00 s 07:00 14 M FR: FERIADO.
MT- HORARIO COMERCIAL X X FXTRA
[11C- HORARIO CORRIDO __ X LM LIC VATERNIDADY.
LP: LICENCA PEMIO B z
JaJafsfafsfefrsfofr]u BB EEI I
NOMECOMPLETO /N CONSELIO [ Corgallorkria | S [ D[ S [T Q s|s|p|s|T s|s s|Tlolols|sip|s|T|olo|sis|p| i
Arnttnin Georgia Alves de Sourn | ow [ | [ucucincincine nelnelnclucinc, nencluclucine] | Iuciuciuciucinc)l | | | ||
FERIADO: 02 - FINADOS

Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
- Coord. Geral - MHSI &2

} “ancsca Lizoneide L F Paia
¥ Coordenadora Geral *
+3TITUTO ROSA BRANCA IRD

N

CNPJ 07.728.421/0001-82
Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
SENADOR FOMpEU E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br

Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu l

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saiide N4

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

NOVEMBRO/202S
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h e LS: LICENCA SAUDE,
PN- PLANTAO NOTURNO: 19:00 4s 07:00h hs F: FOLGA
P- PLANTAO DIA E NOTTE: 07:00 s 07:00n hs FE - FERIAS
SETOR: COPA E COZINHA D/N: 07:00 ds 07:00 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM
P I B I I P N B T 2 T ) Y T A Y A E A A B
[elos[s|o[s|T|olals[s[p]ls Qlo|s[s[p|s|T sis|p
PN|[PN| [PN| [PN] [en| [N [eN| [PN| [PN| [PN| [eN| [en IS
[PN1_PNIETIIPNG IPNT 1PN 5 I O ] 7 L 15
PD| |eD| [PD| [PD| |PD] | [eo| [eo| [ep] |eD| [eD| |PD 1S
[Po] [eo| [PD| |PD| [PD |_[eo| [ep[ [Pp] |eD| [eD| |eD| [eD [T
[ [eo| [eo] [eo| [Po| [o| [ep| [ep| [ep| [ep| [eD| [eD| [eD IS
[FE | FE | FE | & | ¥ | FE | FE | FE| FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE| FE | FE | FE | FE | FE | FE| FE 15
[Valcsks Sindcaux de Lima / CRN 1 11937 [MT T[] [MT T [T [T [MT] [MT [T [MT [MT ] [T MT T )

F-FERIADO - 2 FINADOS

15 PROCLAMACAO DA REPUBLICA
20 DIA NAC. CONCIENCIA NEGRA Val indeaux
Nuti nista
ASSINATURA/CARIMBO 937

Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva INSTITUTO ROSA BRANCA 1RS.
‘s Coord.Geral-MHSI (¢

Francisca Lizoneide L. F Pl'iva

Secretaria Mt Saudedinanadey Pompeu
.. CNP107.728.421/0001-82 +suss

S

Rosa Baanca

" GePt63.600-000
E-mail: saude @senadorpompeu.ce.gov.br

Av.F

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 65
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12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2025:

MATERNIDADE F HOSPITAL SANTA ISABEL

CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
PO - PLANTAO DIURNO: 07:00 &s 19:00h 12 he ¥: Folga
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 he FE: Fériay
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 As 07:00h 24 b FR: Ferindo
SETOR: LAVANDERIA D/N: 07:00 4s 07:00 24 hs EXT: Extra
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hy LM: Licenga Miaternidade
LP: Licenca Prémio LSR: Licengs sem Remuneracio
LS: Licenca Sadde FR - FERIAS
121314 s16]7 |89 10janjt2)13)14/15[16]17]18]19)20/21)22/25/24]25/26/27]28/29]30
NOME COMPLETO / N~ CONSELHO Capatordria| S [D[s|T]o]os]|s|p[s|T|[olo|s|[s|[p|s|[T]o]lo]|s|s|p|[s|T|ololslsip T.P|
ALK LTICAS REZFRRA IMIM PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD P 15
FRANCISCA NTTLIANE AL VTS DF SOUZA 180/ hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PO 15
F-FERIADO: @2 FINADOS
15 PROCLAMACAO DA REPUBLICA
ASSINATU "ARIMBO ASSINATURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paifa Isabel Aparecida Pinheiro
—Coord-Geral—MIISI— Coord. de Hotelaria e Limpeza
Francisca Lizoneide L F Paiva
Coordenadora Geral ' H
INSTITUTO ROSA BRANCA IRB
\ 3 W\
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 s 19:00h 12 hs F: Folga
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 és 07:00h 12 hs FE: Férias
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 s 07:00h 24 hs FR: Ferlado
SETOR: ZELADORIA D/N: 07:00 ds 07:00 24 hs EXT: Extra
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs LM: Licenga Maternidade
LP: Licenga Prémio LSR: Licenca sem
LS: Licenga Saiide FR - FERIAS
l134567'9lDllIIIJMISl‘l'IIll’Z.!In_gl‘_g'ﬁﬂD”
Capatiodria| s [D|s|T[Qfo|s|s|[p|[s|T|ofofs|s]|p|[s|[T]|olofs]|s]|p|s|T|olels|s]p
ADA ELIANE HELOISA MAXIMO 180 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15
LUCIENE ROCHA DA SILVA 180 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15
ELAINE JUVINO DA SILVA 180 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15
IMARIA DAS GRACAS DO NASCIMENTO SILVA 180 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15
ANA SHEILHA DE SOUZA PINHEIRO 180 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15
FRANCISCA CONSTANCIA R MAGALHAES 180 hs PN|PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15
FRANCISCA REGIA NASCIMENTO LUCAS 0 hs FE | FE [FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE |FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE |FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE |FE | FE | FE | FE | FE 0
ISABEL APARECIDA PINHEIRO 160 hs MT | MT |[MT | MT |MT MT | MT |MT | MT |MT MT | MT |MT | MT |MT MT | MT |MT | MT {MT 20
F: FERIADO - 02 FINADOS
15 PROCLAMACAO DA REPUBLICA
Tsnaet. Apreceipn Persneisd
ASSIN, RA/CARIMBO ASSINATURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva Isabel Aparecida Pinheiro
C - Coord. de Hotelaria ¢ Limpeza
» --.a Lizoneide L F Pava

 \nrdenadora Geral '
"7 ROSA BRANCA IRB

* owiTizs.. O

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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I ROsc Bronca I

12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE DEZEMBR/2025:

Ml
1 ===
SH !
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL ST gy
PD — PLANTAO DIURNO: 07:00 &s 19:00h (12Hs} ¥ FOLGA
PN — PLANTAO NOTURNO: 19:00 &s 07:00h (12HS) FE FERIAS
[P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 5 07:00h (24HS) ¥R FEAIADO
HORARIOS PADRONZADOS: | O/N - 07:00 &5 07:00 _ XT: EXTRA
(LEGENDAS) MT ~ HORARIO COMERCIAL | LM: LICENCA MATERNIDAGE
LP: UICENGA PREMIO SR SEm
s SAUDE ENFERMEIRCS TRIAGEM
SETOR s|tlajals s|t]alals s|tlafals s[7]a s s|Tla
CARLOS MAURICIO MOREIRA DAMASCE |  ENFERMEIRD | 7s16426n¢ PD D PD PD PD PD PD PD PD 0 [ 15 | 180
FERNANDO DOUGLAS R. DE SOUSA ENFERMEIRO | sseassens | PD PD PD PD PO PO PD PD [ ) poj1s| 192
HERBAS VITOR DA SILVA ENFERMEIRO | a1373n¢ PN PN PN PN PN PN N 10 | 120
FRANCISCO GESIVAN ROCHA GAI14ENF PN PN PN PN PN PN PN 16| 120
ANTONIO CARLOS DE ARAULO JUNIOR ENFERMEIRO | ssosseene | PN PN PN PN PN PN el 11| 132
JAIANA JACOB DE OLIVEIRA ENFERMEIRA | 4167642nF PD PD PD PD PD PD PD PD PO [ PD 15 | 180
MATHEUS GOMES DA SILVA ENFERMEIRO | 7sassoen | PD D PD PD PD PD PD PD D 0 po| 16 | 192
MARIA RAYANNE FELIPE DA SILVA ENFERMEIRA | 74643168 | PD PD PD PD PD PD PD PD PD PO po| 16| 192
JOSE ITAMAR FRUTUOSO RODRIGUES ENFERMEIRD | ssesseens PD PD PD PD PD PD PD PD PD D 15 | 180
NARA LUEZIA DE S. M. BARRETO ENFERMEIRA | 43200enF | PN PN PN PN PN eN|11| 132
PASSOS REGO | ENFERMEIRD | a1anen PN PN PN PN PN PN PN PN 10 | 120
DINY KELMA FREITAS DA SILVA ENFERMEIRA 26N PN PN PN PN PN PN PN 10 | 120
Nerj n
c 0 de Almeida
GERALDE Enfermagem
[ 75.836 .
3 . o
CONMENADR\GERAL 3 —F 3% 508 ki 0 Mo strd Tana ¢ doniodl? L5
Coacrdanadirs Coa? § Rosa Branc
vl
=== |
SH !
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL 20778 18aP=
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 #s 19:00h (12HS) ¥ FOLGA
| PN = PLANTAO NOTURNO: 19:00 45 07:00h (12Hs] ¥EFmAS
P~ PLANTAO DIA £ NOITE: 07:00 45 07:00h (24HS) FA: FERIADO
HORARIOS PADRONZADOS: | D/N - 07:00 85 07:00 (sl
(LEGENDAS) MT = HORARIO COMERIAL LM LICENCA MATERNIDADE
P UICENGA PREMIO LSA: LICENGA SEM RE
s SAUDE
SETOR: EMERGENCIA s|Tlajals s|Tlaja]s s|{Tlajals s|Tla S si7Tla
ANNY VIEIRA UMA TEC ENFERMAGEM LI793-TE po1 P02 PO1 D2 ’: PO2 P03 02 o3 o1 .3 15 120
'MARIA PELONIA BEZERRA ALVES TEC ENFERMAGEM 1.577.909-TE 2 P03 P02 P03 'l° P03 PO1 o3 »o1 2 01 15 120
CCARLA NELLYMARA DE FREITAS TEC ENFERMAGEM |  1393272-TE w m T ':‘ ’;‘ '; ';' ';' ':' 7 = =1
T 126048 TE " L ™ _E_— ™ 1__';'_ iy & b o ~ 5| mo
DENIE DE SOUZA SA TEC ENFERMAGEM | 691.735-TE " N by e s 4 el o e i 2 15 | 10
CARLA NEILIANY DE FREITAS GOMES | TEC. ENFERMAGEM | 2037031-TE | PO2 P03 ':’ P03 PO1 P03 P01 P2 poL P01 m2 | 16 192
KASSIA ELLE GONCALVES RODRIGUES | TEC ENFERMAGEM | 2243993-TE | PD3 P01 ';’ POL P02 P01 P02 P03 P02 02 e | 16 192
EVANDRO DOS REIS LIMA TEC ENFERMAGEM 2028873-TE P04 02 P’D PD2 L P03 P02 P03 o1 po3 P03 po1 16 192
EDIGLEUSA SILVA LIMA Tec enreRvaGEM | L3n2s8TE | a2 b . » . . m - b o ma| 16| 192
Eact o tha ) LR =
SHEILA MARIA FERREIRA DOS REIS TEC ENFERMAGEM | 2008131TE | PN3 I " ™ " e o - n = o T
ANEDILSA FERREIRA TEC ENFERMAGEM |  1089633TE | P4 ] ';‘ " _';‘_‘ ] o ~ ~ = ma|o1s | 12
MARIA INEUDA EUFRASIO TEC ENFERMAGEM |  675.772TE LICENCA
N’@eiﬁo de Almeida
Coordenadora de Enfermagem
‘GERAL DE o
i Rosa Branca
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Rosa Branca I

12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2025:

2
ﬁ-
uI

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

PD ~ PLANTAO DIURNO: 07:00 & 19:00h (12HS) F: FOLGA
PN — PLANTAQ NOTURNO: 19:00 45 07:00h (12HS| FE: FERIAS

I
i

P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h (24HS) FR: FERIADO
HORARIOS PADRONZADOS: | O/N-07:004507:00 ©XT: BXTRA
(LEGENDAS) T — HORARIO COMERGIAL W MATERNIDADE

LP: LICENCA PREMIO LSR: SEM
1S: UICENCA

SETOR: CLINICA MEDICA: s{rjaja|s s{Ttjafa]ls sjtjajals s|T|Q S s|Tla
ESMERALDA RAFAELY RABELO TEC EnFERMAGEM | 1513169.7€ | PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD Po |16 | 192
ANTONIA ER DO NASCIMENTO | Tec. 12283181 | PD. PD PD PD PD PD PD PD PO PO Po |16 | 192
ADRIANA DANIELMA LIMA DA COSTA TEC ENFERMAGEM | 1958523-TE | PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN | 16 | 192
ANTONIA MIKAELLY PEDROSA BEZERRA TEC ENFERMAGEM | 1.077.577-TE PD PD PD PD PD. PD PO 15 | 180
MARINEZ PARENTE TEC 1179.343-T€ PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15 | 180
ANA SOARES DO NASCIMENTO TEC ENFERMAGEM | 1.228.683-TE PN PN PN PN PN PN 15 180
@Mommmda
Coordenadora de Enfermagem
GERAL DE 936 ar
: Rosa Branca
rm Il
3
S’
p
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL ST gt
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 &s 19:00h (12HS) £ FOLGA
PN — PLANTAO NOTURNO: 19:00 &s 07:00h (12HS) FE: FERIAS
| P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4s 07:00h (24HS) FR: FERIADO
HORARICS D/N -07:00 & 07:00 EXT: EXTRA
PADRONIZADOS: T —HORARIO COMERGIAL ™: MATERNIDADE
(LEGENDAS) LP: LICENCA PREMIO LSR: SEM RENU!
LS: UCENCA
SETOR: PEDIATRIA/OBSTETRICIA s|tlala]ls s|tlalafs s|Ttlalals s|tla s s|{Tla
KAROLINA DE SOUZA FONSECA vec enveamacem | 162060778 [ T [ Mt [ MT [ mr [ mr MT | M7 | M7 | MT | MT MT | M7 | M7 [ MT [ MT MT | T | MT 03 o | T | T
ANTONIA GERDA BARROS DOS SANTOS | Tec enveamacem | 765301 | PD PD PD PD PD PD PD PD PD. PD. Pp|1s| 192
MAYANY ) TEC 1184112T€ | PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN | 16 | 192
NERINEUDA MARIA DE FREITAS TEC ENFERMAGEM | 1571156.TE PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD. 15 | 180
LUILMA MARIA VIEIRA DO NASCIMENTO | Tec enrermacem | 12304857 PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN °N 15 | 180
Ne eitao de Almeida o
Rosa Branca
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INS

I oSl Bronca I
12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2025:

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL TR e

PD — PLANTAO DIURNO: 07:00 85 19:00h (12H45) 1 F: FOLGA
PN- NOTURNO: 19:00 s 07:00h (12HS) FE: FERIAS

P DIA E NOITE: 07:00 s 07:00h (24HS) FR: FERIADO
HORARIOS PADRONIZADOS: | O/N - 07:00 85 07:00 _ EXT: EXTRA
(LEGENDAS) | MT —HORARIC COMERCIAL UM LICENGA MATERNIDADE

LSA: LICENCA SEM RENUMERACAD

|sltlafals]

N‘@aiﬁo de Almeida

Coordenadora de Enfermagem
4 C~ N (A QA a 3 '
%a com CamScannet

[s{t]ajals| [slt]alals| (s |7 ]afal]s ] stivial } |

(o~ ) 2

oS\ ERANCA IRE G Rosa Branca
X i
r Bl
1=
=4 B
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL ==
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 4s 19:00h (12HS) F: FOLGA
| PN — PLANTAC NOTURNO: 19:00 s 07:00h (12HS) FETERIAS.
| P~ DIA E NOITE: 07:00 &s 07:00h (24HS) FR: FERIADO
HORARIOS PADRONIZADOS: | O/N-07:004507:00 T TN
(LEGENDAS) MT ~ HORARIO COMERCIAL M: MATERNIDADE
1S SAUDE I
'SETOR: TRANSPORTE DE PACIENTES/ VIAGENS s[t]afals s[tlalals s[t]afals s[7]a s s|Tla
KATIA RODRIGUES CHAGAS TEC. ENFERMAGEM 326.797-TE P P P P P Pl1s| 192
ELEANIA SILVANIA QUEIROZ DE LEMOS |  TEC ENFERMAGEM | 1.394.390-TE P P P P P 14 | 168
ANTONIA DO NASCIMENTO. R. FERREIRA TEC. ENFERMAGEM 562.953-TE P P P P P 16 192
ANTONIA DE SOUZA TEC. 672343 P P P P P P 16| 192
N@eiﬁo de Almeida
Coordenadora de Enfermag
Rosa Branca
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




~ [E=eCel:efeel
12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2025:

2
h-
_I

|
’.

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
F: FOLGA
FE: FERIAS
FR: FERADO
EXT: EXTRA
M: MATERNIDADE
LSR: SEM

PD — PLANTAO DIURNO: 07:00 4s 19:00h (12HS)

[s/t]alals| [ s/tlafals| [s|7lalals] jskviaf § |

I 7 I I s 3 T T T
N i
0 de Almeida
Sk Coordenadora de Enfermagem
T

275836 ﬁ

Rosa Branca

Ik
I

(I

|
|

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

S gy
PD ~ PLANTAO DIURNO: 07:00 s 19:00h (12HS) £: FOLGA
PN - NOTURNO: 19:00 45 07:00h (12HS) FE FERIAS
| P~ PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h (24HS) R: FERIADO
HORARIOS PADRONIZADOS: - 07:00 45 07:00 EXT: EXTRA
(LEGENDAS) MT — HORARIO COMERCIAL - MATERNIDADE
P PREMIO LSR: SEM
is: SAUDE

'SETOR: CORDENADOR DE ENFERMAGEM/NIR (NUCLEO INTERNO DEREGULACAD) | S [ T |a Q| S

“»
3]
o
o
w
“w
-
o
o
w
w
-
£=]
“w
“w
7|
o

'NERISSA LUIZA LEITAO DE ALMEIDA- ENFERMEIRA 25836EnF | M | M

MIM|M MIMIMIM|M MIMIM|M|IM MMM M MM ™

VITOR LIMA Tm|mmmmmm MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT MT T | T | M
SETOR: EPIDEMIOLOGIA

MARIA VIRLEDA MARQUES TEC ENFERMAGEM | 076631 TE | MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | M7 | MT | MT MT | MT | MT T T | T | mT

iﬁo de Almeida

Coordenadora de Enfermag

S

Rosa Branca
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I ROsc Bronca I

12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2025:

SENADOR POMPEU S INSTITUTO ROSA BRANCA
SECRETARIA DA SAUDE MATERNIDADE OSPITAL Satide é assim que se faz

SANTA IRABCL

L Sen MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL Q

1 [2[3]a]s[6[ 789 w1213 ][14]15[16][17[18[19[20 [21 22232425 2627 [28]29]30]31
PROFISSIONAL S| T Q|s|s|p|s|[T|lolQ[S|S|[D T|Q|lQ|[S|s|p[s|T|lQo|lQ@|[Ss|[s|p|Ss[T|Q
Aline Silva Esmeraldo Aratjo - 24.436 PD PD PD PD PD PD PD PD PD
/Antonio Deusimar Costa Siqueira - 28.153 PD P P
(Camila Marciely Barbosa dos Santos — 24.851 P | PD PD
Danielly Batista Braga Ricarte - 25.692 P P P P P . P P
|[Enysia Marflia Bandeira Almeida Alves -25.172 | PD | |rp PD PD PD PD PD
Francisco Conrado de Lima Alves - 26.265 PD | P P
Francisco Felipe Alves M - 16.681 P| P 1
Péssica Tavares Santos Leite - 21.590 PP
Jorge William Pereira - 23.453 PD PD | PD PD PD z PD PD
Luiz Fellipe Gongalves Pinheiro - 26361 PD PP PD PD PD PD
Mariana de Souza Vidal - 26.552 PD PD PD
Olavo Duarte Leite - 21.589 PD | PD
icardo Costa B: ~27.100 P PN PN P PN PN[(PD|PD| P PN PN P PN P PN
|Ana Cecilia Pinheiro Jucéd Cintra - RQE 9527 T T T 7 ) T T T i
DIRECAO MEDICA
Cecilia Pinheiro Jucd Cintra ~ 17.591 [x] T T T+7 T T [-( [ [ Ir] | [~/ 7]
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)
Cecilla Pinheiro
Di inica
91
INSTITUTO ROSA BRANCA - IR8
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside
A\—"4
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
DEZEMBRO/2025
CATEGORIA PROFISSIONAL: COORDENADORA GERAL
NIR (NUCLEO INTERNO DE REGULACA0)
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:000 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 s 07:00h 24 hs FE - FERIAS _
SETOR: COORDENADORIA D/N: 07:00 &s 07:00 2 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERAGAO
t]2|3[a]s]e[7[s]owo[uln]nu]1s]e|17]s]19]20]2n]22]23]24T2sT26[27]28]29[30 31
[ NOME COMPLETO/N"CONSELHO [ Cargalloriria | S [T [Q|Q|S|S|D|s|T|Qlo|s|s|p|s|T|olo|s|s[p|s|T|o|lo[s|s|p|s|T|Q| |rP
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva | 184 hs _ |MT[MT[MT[MT[MT MT [ MT|MT|MT[MT MT[MT[MT[MT[MT MT|MT|MT| FR [MT) MT|MT|MT| |23
FERIADO: 2§ - NATAL
. INATUKA/CARIMBO
Ffancisca Lizoneide Lia 3a Franca Patva
i~ ——Coord.Geral-MHSI___ * |
& Francisca Lizonerde L F Paiva i
H Cocrdenadora Geral '
" INSTITUTOROSA BRANCA IR3 % 2
B it 50 e [0 oy
- Secretarla Municipal da Saiide de Senador Pompeu v ™
J CNP) 07.728.421/0001-82 +susza ===
ix Av. Francisco Franca Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 s '
Resq Bronca SENADOR ROMPEU E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br SUREEERTT
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 71

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

Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

DEZEMBRO/2025
CATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR ADMINISTRATIVO
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 &s 19:000 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 és 07:00h 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P- PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 s 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: RECEPCAO D/N: 07:00 &s 07:00 2 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
1Ja]sTaTsTel7 s o o ula]TwulisTre[ 178 1o 202122 23 24 25 26 [27 2829 [0 31
NOME COMPLETO Crplorira [ s [T|o|o[s[s|p|s|T|ofo[s|s[p[s|[T[ofo[s|[s[p[s[T|olols|s|p|s|T|o| [rr
Antonia Lucas Bezerra 180 hs PN[ [N PN [N PN pN| [pN| IenT [eN[ PN [eN[ [PN] [PN| PN 15
[Anténia Cicera Lopes de Sousa 192hs_ [PN| [PN| [PN| [N [eN| [eN[ |en| [eN| [PNT I[N [PN] [PN[ [N [PN| [PN]| [PN 16
Sabrina Mara Holanda Pinheiro 180 hs pp| [Pp| [PD| [Pp| ([Pp| [Pp| |PD| (PD| [PD[ [PD| ([PD| |PD| [PD| |PD] |PD 1S
Marimar Lima Silva 192hs__(Pp| [pp| |pp| [ep| [epp| [epo| [ep| T[ep| [epo| |eo| |Po| [epo| |Pp| [PD| |PD| [PD| |16
Fermanda Barbosa de Freitas [P SN I I3 YT N 3 I N N T N T A A I 7 I I I ) I Y I
(Gerlindia de Oliveira Castro 128hs  IMT[MT[ [mr| [Mr] [mr[ [mr| [mr| fmr|  [mr| [mr|  IMr] Tmr [mr| [mr] mr| |mT 16
Liana Martins Percira Vicira 184hs | MT|MT|MT|MT|MT MT|MT|MT|MT[MT MT|MT[MT|MT[MT MT | MT | MT| FR [MT MT|MT|MT| |23
[Femando da Rocha Forte Junior 184hs _ |MT|MT[MT|MT|MT MT [ MT[MT{MT{MT MT [MT|MT[MT[MT MT | MT | MT[ FR[MT MT[MT[MT|  [23
Sidney Monteiro Cambraia 184hs | MT|MT|MT|MT|MT MT | MT|MT[MT|MT MT | MT|MT|MT|MT’ MT [ MT|MT| FR | MT MT[MT[MT| |23
FERIADO: 25 - NATAL
. ASSINATUR/CA _u\ z ;ASSINATL‘M
s ﬁnuueumﬁ Fernando da Rocha Forte Jnior
x.-' Pt Coord. Administrativo - MHSI
: Francisca Lizonexde L. F Pava 4
~oeTIOTE .
X .ouw&‘“" da Saiide de Senador Pompeu ~ B -
¢ ) "ONP) 07.728.421/0001-82 +sus=: Ia==|
g ® .r w2 i Aw Francisca Erangd Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 S
R seXABOR POy E-mail: saud ce.gov.br g
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
DEZEMBRO/2025
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 &s 07:00h 24 ks FE - FERIAS
SETOR: PORTARIA D/N: 07:00 &s 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERAGAO
1JalsTalsJef7]soTwofullusTuTisTie]rr s 1520 21 22 23 2425 26 2728293031
NOME COMPLETO Carpatloriris | s [T|Q|O[s[s|p|s[T]|Q s|s|p|s|T|olo|s|s[p|s|T|ole|s|s|p|s(T|o| [TF
Regivan Ribeiro de Oliveira 180 hs pN| N[ |PNIIPNT [PN| [PN| [PN| [PN| [PN| [N [PN]|  [PN|  [PN| |PN| | FE[FE 15
Marcos Anidnio Leite Costa w2hs_ [PN| [PN| [pN| [N TeN[ |pN| |PN[ [eN[ [eN[ [pN| PN|  [PN|_ [PN| |PN| [PN| [PN]| |16
Marcos Aurclio Felisberto de Souza 180 hs pp| e[ [eo| e[ [eo| |eo| [ep[ [pp| [PD| |PD| |¥D| [PD]| [PD| [PD] [PD 15
Pedro Luiz dos Santos Silva w2hs  [po| [eo| feof feo| T[eo[ [eo] [en{ [eo| [eo| [eo| [ep] [pp| [P0 [PD] [PD| [PD| |16
Cicro Bertoldo de Souza 96 hs P PD PD|PD PD|PD PD|PD )
FERIADO: 25 - NATAL
uﬁé%w g [ ASSINATURA
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva Fernando da Rocha Forte Jinior
® " Coord. Geral~ MIiSI . Coord. Administrativo - MHST
LIDTT R
“rancsca Lizoneide L F Paiva 3
Coardenadora Geral ' H
°  LUZLIOROSABRANCA IR3 !
o~ i
R S LY
r;‘l\') . Secretaria Municipal da Satide de Senador Pompeu vl ™
L CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus=:. ==
B Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 S
RBosa Branca SENADOR POTrew E-mail: saude@senaderpompeu.ce.gov.br T
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 72
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12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2025:

N Estado do Ceara
SHAP . ¥
{ E ‘3 Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
== ¢ »
A\ \.g Secretaria da Saride A\~
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
DEZEMBRO/202S
CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS OPERACIONAIS
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 4s 19:00h 12 hs LS: LICENGA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 s PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4s 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: MANUTENCAO D/N: 07:00 s 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM;: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO
1J2]3TasTel7 s oTwo[ulnlululsTw]]s]w]20]a]z]n]2]s]26]27]s]29]0]51
NOME COMPLETO Capaborira | S | T|Q[oQ[s|s[p[s|T|ofo|s|[s|pls|T|o]o[s|[s|p|s|T|olols|s|p|s|T|oQ| [T
Deuzimar Rodrigues Vicira 184 hs | MT|MT|MT|MT|MT MT | MT[MT[MT[MT’ MT | MT | MT[MT[MT MT | MT[MT| FR [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| FE | FE o)
FERIADO: 25 - NATAL
ASSN;TU@RIMBO ) émuuu
Féamcisca Lizonide Lira da Franca Paive \ Fernando da Rocha Forte Jinior
~Coord. Geral -MHSL____ Coord. Administrativo - MHSI
Francisca Lizoneide L F Paiva ‘
i Coordenadora Geral '~ |
\STITUTO ROSA BRANCA IR i
I, =t S (O L I
‘-;5) Secretaria Municipal da Saude de Senador Pompeu mB
s CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus='-: M— 1
" Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 s '
L2 AR FOMpen E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br SR
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide
N ~
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
DEZEMBRO/2025
CATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR ADMINISTRATIVO
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 s 19:00h 12 hs LS: LICENCA SACDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:00h 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4 07:00h 24 hs FE- FERIAS
SETOR: SAME D/N: 07:00 s 07:00 24 bs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO
S B B I I I B A Y T I T T i R R L R I P S A E B EI BN ED
NOME COMPLETO [Cargabioriria | s [T [Q[Q[s[s|p[s|T[ofofs|s|p|s|[T[olo|s|s|p|s|{T|olelsisip|s|T|Q| [P
Cicera Amanda Felix da Silva Cavalcantc | _18an MT | MT|MT[MT|MT MT | MT [ MT[MT|MT’ MT|MT[MT[MT|MT MT | MT|MT| FR | MT MT|MT{MT| |23
FERIADO: 25 - NATAL
ASSIATURACARIMBO
Ericisca Lizorieide Lira da Franca Paiva’
L.. —Coord.Geeal MHSI ___
& Francsca Lizonede L F Paiva
§ Coordenadora Geral '
"W3TITUTO ROSA BRANCA IRS
» )
e 2 . Secretaria Municipal da Saude de Senador Pompeu vl ™
(‘z/ CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus=: IH==3|
o e Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 SHE"!
Rosa Branca SENADOR POMPEU E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br =
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12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2025:

— Estado do Ceara
"\P 2 Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
__ = Secretaria da Savide \25 74

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

DEZEMBRO/2025
CATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR DE FARMACIA
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 hs LS: LICENGA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 és 07:00h 12 s PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4s 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: FARMACIA D/N: 07:00 43 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 5 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO
1(23]a[sle7[s]orofu]unz]1s]us]us|n6f17]18{n9f20]21f22]23]24f25[26]27]2s|9] 0]

NOME COMPLETO Carpatioriria| s [ T|Q|Q|s[S|p|s|[T]oflols|s|p|s|T|olo|s|s|p|s|T|olo|s|s|p|s]|T|Q
(Antonio Natanac! da Silva i 180 hs po| [pp] |ep| |ep| [epp| [eo[ [Pp] |PD D[ |pD| |PD PD | |ep| |PD 15
[Cleane Mara de Oliveira Chagas 180 hs PN PN [PN PN PN PN| [PN] [N PN PN PN PN PN |BN| PN 15
Ingnyth Onona Alves Vicira 192hs __[PD] [PD pp| |ep| [eo[ [ep[ [PD| [PD PD PD pD| [PD po| |ep| [ep] |PD 16 |
Danicle Serra Correa 192hs _ [PN PN PN|  [pN] [PN PN [eN] PN PN PN N[ [pN pN| |ex] [eN PN 16

FARMACEUTICO / N° CONSELHO
Lyzandra Mota Meira / CRF n° 10724 8shs |FE|FE[HCIHC] | [ Tucluc[ucluc] T T Tucluciuciuc] | | Tuc[uc[uc[m] T T [uclucluc] |1
Dalton Pompeu de S. B. Neto / CRF n° 3498 184 bs  [MT[MT[MTIMT[MT] | [mr|mr{mr[me{mr] | [mrimrfmrimrime] | Tve{mvemr]er{vr] 1 [wrfserve] |28
FERIADO: 28 - NATAL
INATURA/CARIMBO ASSINATURA
RS e s
ncisca Lizoneide Lira da.Franca Paa Lyzaodra Mota Meira
-~CoordGeral MHSL___ . ' Coord. de Farmicia - MHSI
*rarsca Lizoneide L F Paiva
Coordenadora Geral '
43 1ITUTO ROSA SRANCA IRS
. -
‘(i;\) ¢ Secretaria Municipal da Saiide de Senador Pompeu Vi ™
e CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus=_ ===
ey Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 SH!
Rosa Branca selABOR iy E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br UEEEIT
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide =y
%5
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
DEZEMBRO/2025
CATEGORIA PROFISSIONAL: TECNICO EM RADIOLOGIA
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 hs LS: LICENCA SACDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 4s 07:00h 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P- PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 és 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: RADIOLOGIA D/N: 07:00 4s 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
1J2sTaTsTel7 s o oluTuln]ulsTel7]sTw[20]21]2]s]2u]2sT26]7 ][00 51
NOME COMPLETO / N* CONSELHO CargaHordria| S | T|Q|Q[S|S|D|S|T]|Q S|S|Dp|S|{T|QJQ|S|S|D|S|T|Q|Q|S|S|D|S|T|Q T.P|
Antonio Valdivino Pimentcl Neto/CRTR n° 00817N 96 hs PD | PD PD | PD PD | PD PD|PD 8
[Antdnio Elder de S Pinheiro/CRTR n° 05939T 108 hs PD | PD PD [ PD P PD|PD FE | FE 9
[Amdnio Valdencs V. Alencar / CRTR n° 3822T 108 hs PD PD | PD PD|PD 3 PD|PD 9
Matheus Victor M. de Idaira B./ CRTR n° $698T 108 hs PD P PD | PD PD| PD P PD 9
FERIADO: 25 - NATAL
ASSL:%T%NMM”
Frahcisca Lizoneide Lira da Franca Paiva }
~—Coord-Geral .MHSI 3
i Francisca Lizoneide L. F Paiva 1
Coordenadora Geral '
INSTITUTO ROSA BRANCA IR
L3 1 7 LIS
‘@)) Secretaria Municipal da Satide de Senador Pompeu e "v" - -
O CNPJ 07.728.421/0001-82 SUS:= ]
Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 SH'!
Roco Branca s ADOR Py E-mail: saud ce.gov.br e
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12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2025:

——

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

CATEGORIA PROFISSIONAL: ASSISTENTE SOCIAL
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 és 19:00h 12 hs LS: LICENCA SACDE
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 -
SETOR: SERVICO SOCIAL D/N: 07:00 4s 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 6 hs EX: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LR: LICENCA SEM REMUNERACAO
1J2]3fafsfefr[slofmfulm|ilajis|te|17]is|w|m|an|n]n]2a]s]ws]r]s]n]n]n
NOME COMPLETO / N° CONSELHO CargaHoriria | S [ T|Q|Q|s[s|p|s|[T|ofQ|s|s|Ip|s|T|Qlo|s|s|p|s|T|ofla|s|s|p|s|[T]0Q T.P
Antonio Jerry Barros / CRESS n* 10376 90 hs MT MT MT MT MT! MT! MT MT MT MT MT MT MT MT MT 15
Erlénia Teixeira Pinheiro / CRESS n° 11835 96 hs MT| MT MT MT MT MT MT MT! MT MT MT MT MT MT MT MT 16
FERIADO: 25 - NATAL
ASSISATURA/CARIMBO
Franciéca Lizoncide Lirs s Franca Paita
A Coord. Geral - MHSI H
£ foncscaLizonede L F Pava 4
Ev Coordenadora Geral ' 4
¥ N3TITUTO ROSA BRANCA IRB
\ o e i
‘{ \?y Secretaria Municipal da Saude de Senador Pompeu
= CNPJ 07.728.421/0001-82 +SUS =
Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
Rese Branca SNADOR POApry E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saride

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

DEZEMBRO/2025
CATEGORIA PROFISSIONAL: FISIOTERAPEUTA
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 és 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 4s 07:00h 12 hs PF: PONTO FACULTATIVO
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4s 07:00h 24 hs FE -
SETOR: FISIOTERAPIA D/N: 07:00 4s 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
2[3TafsJel7]solwofulnl]ulisTw|[ir]s]w]o]a]2]n 225 262728930
NOME COMPLETO / N* CONSELHO [Carpllorlrils'l‘QQsSDS‘I‘QQSSDSTQQSSDSTQQ!SDSTQ TP
Antbnia Georgia Alves de Souza | 138 hs HC|HC|HC|HC|HC HC | HC | HC LC_ HC HC| HC | HC | HC | HC HC ul_C_ HC | FR | HC HC | HC| HC 23
FERIADO: 25 - NATAL
.. ASSINATURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lirs da Prnn"l’dn‘
§ ~ L
b ca Lizoneide L F Paiva ¢
3 denadora Geral ' !
9 TO ROSA BRANCA IR3
- ‘e
‘( 73\) Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu
> CNPJ 07.728.421/0001-82 +S|JSE:
U Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
sesh B 1 SeNADCR PO L E-mail: ce.gov.br
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12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2025:

) ™M . =
2 1
a4 = [
B
sanva rasme
DEZEMBRO/2025
CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 s 19:00h 12 hs F: Folga
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 s FE: Férias
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 hs FR: Feriado
SETOR: LAVANDERIA D/N: 07:00 s 07:00 24 bs EXT: Extra
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs LM: Licenca
LP: Licenga Prémio LSR: Licenca sem
LS: Licenga Satde FR - FERIAS
1[2[3T4TsTe[7[s]ofwo[nlz]w]a]1s]16]17]1s]19]20] 2122235242526 27]28 31
NOME COMPLETO/N" CONSELHO CargaHoriria | S | T|Q|Q|s|s|D|s|T|Q|Q|s|s|p|[s|[T|e|e|s|s|p|s|T|e|e|s|s|p|s|T TP|
ALICE LUCAS BEZERRA 192]hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 7D PD PD PD PD PD 16
MARIA DAS GRACAS NASCIMENTO SILVA 180[hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD | [PD 15

F-FERIADO: 25 NATAL

ASSHNATU ARIMBO
Frageiséa Lizoneide Lira di Franes
. _Coord.Geral MHSI ____
Francrsca Lizoneide L. F Paiva
Coardenadora Geral '
FSTITUT) R0/ Bl NCA IRB

(2
A0 2

P w / mATEmmian. moamTaAL
PRy 1 Branco o -«

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

DEZEMBRO202S
CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 hs ¥: Folga
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 hs FE: Férlas
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 és 07:00h 24 hs FR: Feriado
SETOR: ZELADORIA D/N: 07:00 ks 07:00 24 hs EXT: Extrs
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs LM: Liceaca Maternidade
LP: Licenga Prémio LSR: Liceaga sem
LS: Licenga Sadde FR - FERIAS
12 ]|314|5]|617|8 uuuuuls_l_6|1uloaig_£_usu£2_@_3_m
NOME COMPLETO CarpaHorirla | s | T|Q|Q|s|S|p|s|T|olo|s|s|p|s|T|olo|s|s|p|s|T|olols|sipls|T]Q T.P|
LUCIENE ROCHA DA SILVA 180 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15
ELAINE JUVINO DA SILVA 192 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 16
[FRANCISCA NEILIANE ALVES D SOUZA 180 hs PD D PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15
FRANCISCA CONSTANCIA R MAGALHAES 192 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD D PD PD PD PD 16
ANA SHEILHA DE SOUZA PINHEIRO 180 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15
FRANCISCA REGIA NASCIMENTO LUCAS 192 hs FE |FE_|PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 16
ADA ELIANE HELOISA MAXIMO 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 2
ISABEL APARECIDA PINHEIRO 184 hs MT | MT [MT|MT|MT MT [MT|MT [MT|MT MT |MT|MT|MT [MT MT|MT{MTMT[MT MT [MT|MT 23

F-FERIADO: 25 NATAL

ASSINATU! ARIMBO
Francisca Lizonelde Lira da Franca Pawa
Coord. Geral - MHSI

¥ Fanusca Lizonewde L. F Paiva
: Guorgengdore Sarai! 1° 4
43TIUTCRIUA DFANCA.ARB
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13. COMISSOES

A MHSI

conta com diversas comissoes,

compostas por

profissionais

multidisciplinares, cujas responsabilidades variam conforme suas especificidades

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

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

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

de saude de qualidade.

Apresentamos abaixo as Comissdes Técnicas de Saude da Maternidade e

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

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

Comissao

Objetivo

Comissao de Etica Médica

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

Comisséo de Eticade
Enfermagem

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

Comisséo Interna de Prevencéo
de Acidentes - CIPA

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

Comisséao de Controle de
Infeccdo Hospitalar

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

Comissao de Revisao de
Prontuério

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

Comissdo de Andlise de Obitos

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

saude.

OBJETIVO: Tem como objetivo apresentar as funcdes opinativas, educativase

fiscalizadoras do desempenho Etico da Medicina.

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

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

b. COMISSAQO ETICA DE ENFERMAGEM

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

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

atividades estratégicas.

c. COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES

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

do trabalhador.

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

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

d. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

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

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

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

analise dos documentos que compde o Prontuario Médico.

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

melhoria na qualidade da prestacao dos servicos;

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

foi realizado avaliacédo das fichas.

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

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

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

OUTUBRO/2025- OBITO EMERGENCIA

DIAS RECEBEU 5 5
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD | MEDICACAO | EXAME AVALIAGAO: CONTEM
ADMISSAO oS
CAUSA CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugdo da
JLS G INDERTEMINADA | INDERTEMINADA ) A0 pA® lenfermagem; Evolugio Médica
CAUSA CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugdo da
M.M.P.V 93 INDERTEMINADA | INDERTEMINADA - RO ML e e e e
EMLE a3 J189- PNEUMONIA | J189- PNEUMONIA ) SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugdo da
B NAO ESPECIFICADA | NAO ESPECIFICADA lenfermagem; Evolugdo Médica
1219- INFARTO 1219- INFARTO R . "
ELA 75 AGUDO DO AGUDO DO ) SIM SIM Nome; Legibilidade cja orc’>tg'raf|a, Evolugdo da
MIORCADIO MIORCADIO enfermagem; Evolugdo Médica
1219- INFARTO 1219- INFARTO o . -
SDOF 57 AGUDO DO AGUDO DO ) NAO SIM Nome; Legibilidade tja orc?tg.rafla, Evolugdo da
MIORCADIO MIORCADIO enfermagem; Evolugdo Médica
J960-INSUFICIENCIA | J960-INSUFICIENCIA T . ~
B.V.M 89 RESPIRATORIA RESPIRATORIA - SIM gy [y Lok 6 CRefEi, 570 UEw i
AGUDA AGUDA enfermagem; Evolugdo Médica
J960-INSUFICIENCIA | J960-INSUFICIENCIA R . ~
1.C.M 84 RESPIRATORIA RESPIRATORIA - NAO e [l Ll R aroiE ), S ot
AGUDA AGUDA enfermagem; Evolugdo Médica
PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
OUTUBRO/2025- CLINICA MEDICA
DIAS RECEBEU 5 i
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIAGCAO: CONTEM
ADMISSAO oS
1469-PARADA 1469-PARADA . o - -
F.MN.C 50 CARDIACANAO | CARDIACA NAO 2 SIM SIM Nene, LETEICECE ok EEiyEiEs Brelis:o
ESPECIFICADA | ESPECIFICADA da enfermagem; Evolugdo Médica
J960- INSUFICIENCIA[J960- INSUFICIENCIA . - . ~
F.GNF. 62 RESPIRATORIA RESPIRATORIA 7 SiM sy JEie LeglaliEens Gh erm e, Srelliee
AGUDA AGUDA da enfermagem; Evolucdo Médica
Gl 87 A419-COLELITIASE | A419-COLELITIASE 9 SIM gy ploe Leslslleee ok ool eile) Bl
da enfermagem; Evolucdo Médica
AEN 04 A419- OUTRAS A419- OUTRAS 1 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo

SEPTICEMIAS

SEPTICEMIAS

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

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

NOVEBRO/2025- OBITO EMERGENCIA

DIAS RECEBEU _ §
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIACAO: CONTEM
ADMISSAO oS
C73 — NEOPLASIA C73 — NEOPLASIA . e - x
ARP 92 MALIGNA DA MALIGNA DA GLANDULA - NAO gy e LegilinEee i EnsimEiR avelie:e
GLANDULA TIREOIDE TIREOIDE da enfermagem; Evolugéo Medica
CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
F.F.S.F 51 CAUSA INDERTEMINADA - NAO SIM ! e AP
INDERTEMINADA da enfermagem; Evolucdo Médica
CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo
M.H.S.L 95 CAUSA INDERTEMINADA - NAO NAO ! e
INDERTEMINADA da enfermagem; Evolucdo Médica
FEHFE 14 J960- INSFUCIENCIA J960- INSFUCIENCIA ) SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
B RESPIRATORIA RESPIRATORIA da enfermagem; Evolucdo Médica
CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolu¢éo
M.A.F.N 48 CAUSA INDERTEMINADA - NAO SIM ! Pyl
INDERTEMINADA da enfermagem; Evolucdo Médica
PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
NOVEBRO/2025- CLINICA MEDICA
DIAS RECEBEU 5 5
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIACAO: CONTEM
ADMISSAO oS
FG.S 76 J189- PNEUMONIA J189- PNEUMONIA NAO 9 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo
o NAO ESPECIFICADA ESPECIFICADA da enfermagem; Evolucdo Médica
M.J.S 82 A419- SEPTICEMIA A419- SEPTICEMIA 3 SIM srg e LemaliieeE o ErsineR Svelies
da enfermagem; Evolugdo Médica
M.P.N a4 J969- INSUFICIENCIA | J969- INSUFICIENCIA 1 SIM v [Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
o CARDIACA CARDIACA da enfermagem; Evolugdo Médica
VL 87 A419. SEPTICEMIA A419. SEPTICEMIA NAO 1 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
o NAO ESPECIFICADA ESPECIFICADA lenfermagem; Evolugéo Médica
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MES DE REFERENCIA: DEZEMBRO/2025

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

DEZEMBRO/2025- OBITO EMERGENCIA

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

MM.C 89 J960- INSUFICIENCIA | J960- INSUFICIENCIA ) NAO NAO Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugédo
o RESPIRATORIA AGUDA. | RESPIRATORIA AGUDA da enfermagem; Evolugéo Médica

M.E.M.M 88  |CAUSA INDETERMINADA|CAUSA INDETERMINADA - NAO Naol [home; Legibilidade daorotgrafia; Evolucdo
da enfermagem; Evolucdo Médica

R.V.P 80  |CAUSA INDETERMINADA/CAUSA INDETERMINADA ; NAO Vi peimsr LEEE R0l B CIEEIELIES (S
da enfermagem; Evolucdo Médica

H.A.O.N 58  |CAUSA INDETERMINADA|CAUSA INDETERMINADA - SIM sim  [Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
da enfermagem; Evolucdo Médica

SITN 7 J960- INSUFICIENCIA | J960- INSUFICIENCIA ) SIM NAO Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugédo
Sl RESPIRATORIA AGUDA | RESPIRATORIA AGUDA da enfermagem; Evolugdo Médica

APA % J960- INSUFICIENCIA | J960- INSUFICIENCIA ) SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
o RESPIRATORIA AGUDA | RESPIRATORIA AGUDA da enfermagem; Evolugdo Médica

AAA 63 J960- INSUFICIENCIA | J960- INSUFICIENCIA ) NAO NAO Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolu¢éo
i RESPIRATORIA AGUDA | RESPIRATORIA AGUDA da enfermagem; Evolucdo Médica

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
DEZEMBRO/2025- OBITO CLINICA MEDICA
DIAS RECEBEU ~ i
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIAGAO: CONTEM
ADMISSAO oS

AP.S 78 J189- PNEUMONIA NAO | J189- PNEUMONIA NAO 1 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo

C ESPECIFICADA ESPECIFICADA da enfermagem; Evolugéo Médica
C349- neoplasia maligna | C349- neoplasia maligna . il fep =

M.E.H.S.S. 59 dos brénquios ou pulmdes,|dos brénquios ou pulmdes, 1 SIM SIM yomef, Leglbllld.al(zie (I:Ia gror\%r%f_la, Evolucéo

ndo especificada, ndo especificada, a eniermagem; Evolucao Medica
J449- Outras doengas J449- Outras doengas . e i =

I.N.L 69 pulmonares obstrutivas pulmonares obstrutivas 2 SIM SIM l(;lomef, Leglbllld.aéie ?a grof\%r,eg.la’ Evolugéo
S o a enfermagem; Evolugéo Médica

RSN 89 J189- PNEUMONIA NAO | J189- PNEUMONIA NAO 1 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo

ESPECIFICADA

ESPECIFICADA

da enfermagem; Evolucéo Médica
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13.6 COMISSAO DE ANALISE DE OBITOS

A comissdo Analise de Obitos do Maternidade e Hospital Santa Isabel, tem como
objetivo ajudar no sentido de vigilancia continua dos 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 31 6bitos ocorridos na MHSI no trimestre.

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 84
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo



13.7 COMISSAO EDUCACAO CONTINUADA
A Comissado de Educacédo 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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Rosa Branca

|
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CARTA DE NOMEAGCAO

Referéncia: Comiss@o Nucleo de Seguranga do Paciente

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

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

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

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

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

Senador Pompeu, 21 de Margo de 2024

andé Uzoéelde F. L. Paiva Nerissa % de Almeida

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

S s e
Fiv.mca Lizonesde L F Paiva

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

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

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

997 - Senador Pompeu — CE.

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

Santa Isabel, da sequinte forma:

.
.
V.

VI.

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

SAME — Maria Virleda Marques — MEMBRO

Senador Pompeu, 21 de Margo de 2024

QD

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

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

Referéncia: Comissdo de Revis@o de Prontudrios

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

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

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

Senador Pompeu, 21 de Margo de 2024

LD

Nerissatuiza Leitdo de Almeida

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

COREN 275.836

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

Referéncia: Comissdo de Educagdo Continuada

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

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

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

D

Senador Pompeu, 21 de Margo de 2024

Nerissa % Leitdo de Almeida

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

Fiv w2 Lizonesde Ié.rmhh cm.nm de

20..denadora $
+ T8 ROSABRANCA IRB COREN 275.836

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

Referéncio: Comissdo de Etica de Enfermagem

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

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

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

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

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

VL. Enfermeira - Luzianny Vitor Lima — MEMBRO

Vil.  Tec. Enfermagem — Ronelson Cristino Gomes — MEMBRO

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

Senador Pompeu, 21 de Margo de 2024

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

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

=g/ MATERNIDADE E HOSPITAL

SANTA ISABEL

vl v
- \
i

i o | I- AR1 Em’l!"
- OUTUBRO 2025
-

REUNIOES E
COMISSOES

COMISSAO CONTROLEDE z .
INFECCAO HOSPITALAR 14/10 as 09:00hs

COMISSAO REVISAO = 21/10 as 13:00hs
DE PRONTUARIO

COMISSAO REVISAO i
DE OBITO = 21/10 as 14:00hs

REUNIAO DAS 30/10
COORDENACOES
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AGENDA DE REUNIOES / COMISSOES
MES: NOVEMBRO

= MATERNIDADE E HOSPITAL
SANTA ISABEL

ek E R

REUNIOES E
COM|556ES _|_ NOVEMBRO 2025

CCIH = 11/11 &s 09:00hs

COMISSAO EDUCACAO - .
CONTINUADA = 11/11 as 10:00hs

COMISSAO ETICA DA ) .
e = 11/11 as 10:30hs

COMISSAO REVISAO -
DE PRONTUARIOS = 18/11 as 13:00hs

c0M|ssZ}o REVISAO DE  _ 18/114&s 14:00hs
OBITOS

20/11 Novembro azul
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15.REGISTRO FOTOGRAFICO DAS REUNIOES DE COMISSOES

- A
fComlssao revisao de Prontuarios e Obitos. o7&

N
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REGISTRO FOTOGRAFICO DAS REUNIOES DE COMISSOES
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16.ATENCAO AO USUARIO

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

atendidos na emergéncia da Maternidade e Hospital Santa Isabel.

Para a avaliacao deste indicador, observarmos o grafico abaixo o indice de 98%

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

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

B RECLAMACOES
B ELOGIOS
m SUGESTOES
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PESQUISAS DE SATISFACAO APLICADAS NO 4° TRIMESTE
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PESQUISAS DE SATISFACAO APLICADAS NO 4° TRIMESTE
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PESQUISAS DE SATISFACAO APLICADAS NO 4° TRIMESTE
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17. DESEMPENHO GERENCIAL

O desempenho gerencial da Maternidade e Hospital Santa Isabel apresentou
avancos significativos no periodo avaliado, evidenciando a efetividade das

decisdes estratégicas adotadas pela coordenacgao assistencial.

ApoOs andlise dos fluxos de atendimento, foi identificada a necessidade de
fortalecer o setor de triagem, especialmente em relacéo a classificacao de risco e
ao elevado numero de pacientes néo classificaveis. Como medida interventiva, foi
implantado um enfermeiro exclusivo para o setor de triagem, garantindo maior

organizacgao, qualificacdo do atendimento e supervisdo continua do processo.

A partir dessa acéo gerencial, observou-se uma reducao de aproximadamente
90% no numero de pacientes ndo classificaveis, demonstrando melhora
expressiva na qualidade da triagem, maior seguranca do paciente e assertividade

na classificagao de risco.

Essa intervencdo refletiu positivamente na dinamica do servico, promovendo
maior agilidade no atendimento, melhor direcionamento dos pacientes e
otimizacdo dos recursos humanos, além de contribuir para a melhoria da
experiéncia do usuario e para o fortalecimento da governanca assistencial da

unidade.

Dessa forma, os resultados alcancados reforcam a importancia da atuacao
gerencial baseada em indicadores, planejamento e tomada de deciséao

estratégica, impactando diretamente na qualidade da assisténcia prestada.

Praca Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 131
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo



18. PLANEJAMENTO DAS ACOES QUE SERAO EXECUTADAS NO PROXIMO
TRIMETRE

Com base na avaliacdo dos resultados assistenciais e gerenciais do periodo
anterior, a Maternidade e Hospital Santa Isabel estabelece o planejamento das
acOes a serem executadas no préximo trimestre, com foco na consolidacdo das
melhorias alcancadas, na qualificagdo continua da assisténcia e no fortalecimento

da gestéo dos servicos de saude.
Gestao Assistencial:

. Manutencdo do enfermeiro exclusivo no setor de triagem, garantindo a
continuidade da reducdo dos pacientes nao classificAveis e a qualidade do
acolhimento com classificagao de risco;

. Reavaliacdo e padronizacdo dos fluxos assistenciais da maternidade e do

hospital, visando maior agilidade e seguranca no atendimento.
Qualidade e Seguranca do Paciente:

. Fortalecimento das acdes de seguranca do paciente, com monitoramento
sisteméatico de indicadores assistenciais;
. Realizacdo de auditorias internas nos setores criticos, com foco na melhoria

continua dos processos.
Gestao de Pessoas:

. Capacitacdo periddica da equipe de enfermagem e multiprofissional, com
énfase em triagem, classificacdo de risco, assisténcia obstétrica e protocolos

institucionais;
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« Acompanhamento do desempenho das equipes, promovendo feedbacks e

orientacdes continuas.
Organizacao dos Fluxos e Processos:

. Revisao dos fluxos de atendimento desde a admisséo até a alta hospitalar;
. Integracéo entre os setores assistenciais para otimizar o tempo de resposta e

reduzir retrabalhos.
Monitoramento e Avaliacao:

« Acompanhamento mensal dos indicadores assistenciais e gerenciais;
. Avaliacao dos resultados das acdes implementadas, com ajustes sempre que

necessario.

O planejamento proposto reafirma o compromisso da gestdo com a exceléncia do
cuidado, a seguranca do paciente e a melhoria continua dos servicos prestados a

populacéao.
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19. SERVICO DE NUTRICAO

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

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

as refeicoes realizadas.

HORARIO DE DISTRIBUICAO PACIENTES:

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

Jantar 17:00
Ceia 21:00

HORARIO DE DISTRIBUICAO COLABORADORES:

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

RESPONSAVEL PELAS UNIDADE

ValeskaSindeaux de Lima

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

quanto a entrega de refeicbes baseadas em dietas para
pacientes em hospitais.
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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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L 7

INSTITUTO

I  ~Oosc Branca I

PLANILHAS DE CONTROLE DE HIGIENIZACAO :

Anate sew NWOME & a DATA de foi realizada

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

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

Responsdvel: auxilianes de senifo gerais

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

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

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

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

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

garantir a qualidade no trabalho da equipe da farmacia.

Além do exposto, destacamos 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

Com o objetivo de aprimorar a organizacao dos servi¢os, garantir maior seguranca
ao paciente e fortalecer a eficiéncia assistencial e gerencial, a Maternidade e
Hospital Santa Isabel iniciou a implantacdo de novos processos operacionais e

assistenciais.

Entre os principais processos implantados, destaca-se a reorganizacédo do setor de
triagem, com a definicdo de fluxo padronizado e a atuacéo de enfermeiro exclusivo
para o0 acolhimento e classificagdo de risco, promovendo maior assertividade,

reducéo de falhas e melhoria no direcionamento dos pacientes.

Foram também implantados processos de monitoramento continuo dos indicadores
assistenciais, permitindo a gestdo acompanhar de forma sistematica os resultados,

identificar oportunidades de melhoria e tomar decisdes baseadas em dados.

No ambito da assisténcia, houve a padronizacdo de rotinas e protocolos
institucionais, com foco na seguranca do paciente, reducao de retrabalhos e
qualificacdo do cuidado prestado. Esses novos processos contribuiram para a
melhoria da comunicacdo entre as equipes, maior organizacdo do servico e

otimizacao dos recursos humanos.

A implantacdo dos novos processos representa um avancgo significativo na
governanca assistencial da unidade, reforcando o compromisso da gestdo com a

melhoria continua, a qualidade do atendimento e a humanizagéo da assisténcia.
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22. ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 4° TRIMESTRE
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 4° TRIMESTRE
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Ame-se.
Cuilde-se.
Previna-se.

outubro M
I'OSa

Convidamos todos para participarem da
palestra especial do Outubro Rosa, um
momento de reflexdo e conscientizacao
sobre a importancia da prevencao e do
autocuidado na satde da mulher.

Sua participacao é essencial para
fortalecermos juntos essa causa tao
importante!

Data: 21/10
Local: Audiotorio MHSI
Hora: 9:30hs

Palestrante: Nerissa huiza
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 4° TRIMESTRE

UM TOQUE PODE
SALVARA SUAVIDA

Més de Prevencdo ao Cancer de Mama
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EM
NOVEMBRO
SOMOS
TODOS
AZUL.

MES MUNDIAL DE COMBATE
AO CANCER DE PROSTATA

PREVINA-SE! FACA O EXAME.
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 4° TRIMESTRE

MES DE PREVENGAO AO
CANCER DE PELE

O CANCER DE PELE PODE
SER PREVENIDO. INCLUA O
PROTETOR SOLAR NA SUA
ROTINA E APROVEITE O SOL
COM SEGURANCA.
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Que a luz e a alegria do Natal encham seus
coracbes de amor e esperanca. Que esta
época especial traga momentos de felicidade,
uniao e gratidao. Que a magia esteja presente

em cada sorriso, em cada abragco e em cada
gesto de generosidade.

P T

A todos que fazem parte da MHSI!
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Confraternizacao de Natal MHSI.

A B
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' R,

Um novo ano se inicia, trazendo novas
oportunidades de cuidar, acolher e
transformar vidas.
Seguimos firmes em nossa missao de
oferecer saude com responsabilidade,_

humanizacao e exceléncia. 1
Que 2026 seja um ano de esperancga,

*/ conquistas e muitas vidas tocadas pelo bem!

_— INSTITUTO o i A

o, O
Rosa Branca .= s s
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23. 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 — OUTUBRO 2025
MATERNIADADE HOSPITAL SANTA ISABEL (SENADOR POMPEU)

A
Instituto Rosa Branca,
ITEM EQUIPAMENTO ESPECIFICAGAO DO SERVIGO

1 [MONITOR MULTIPARAMETROS |MANUTENGAO PREVENTIVA — VERIFICADA INTEGRIDADE DOS
LEPU MEDICAL — UP7000 ACESSORIOS

2 |VENTILADOR MECANICO MANUTENCAO PREVENTIVA — TESTE DE FUGAS DO CIRCUITO
AEOMED- VG70

3 [MONITOR MULTIPARAMETROS |MANUTENCAO PREVENTIVA — VERIFICADA INTEGRIDADE DOS
MINDRAY — IMEC 12 ACESSORIOS

4 |MONITOR MULTIPARAMETROS |MANUTENGAO CORRETIVA — SUBSTITUIDA ABRAGADEIRA PNI E
LEPU MEDICAL — UP7000 SENSOR DE OXIMETRIA

5 [DESFIBRILADOR MANUTENGAO PREVENTIVA — LIMPEZA DAS PAS
PHILIPS — HEARTSTART XL

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

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

8 |AUTOCLAVE BANCADA MANUTENGAO PREVENTIVA — ORIENTACAO SOBRE TESTES
BSDIGITALE — 75LTS

9 [LARINGOSCOPIO MANUTENCAO PREVENTIVA —TESTE EM TODAS AS LAMINAS (Cabo

com rosca da pilha ruim)

10 [ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE DE SUCGAO
MEDICATE — MD100

11 [ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE DE SUCCAO
HK — ASPIRATEX

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

13 [MANOMETROS 02 \VERIFICADO MANOMETROS SALA DE EMERGENCIA

14 |FLUXOMETRO 02 SUBSTITUIDO

FOTOS NO ANEXO |

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

LUIS EDSON NOGIMO  Assinado de forma digital por LUIS
FILHO
LTDA:421871640001 10 Dados: 2025.10.31 09:33:50 -03'00'

EDSON NOGIMO FILHO
LTDA:42187164000110

Quixada, 31 de Outubro de 2025.
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MANUTENGOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE

ANEXO |
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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 — NOVEMBRO 2025
MATERNIADADE HOSPITAL SANTA ISABEL (SENADOR POMPEU)

A
Instituto Rosa Branca,
ITEM EQUIPAMENTO ESPECIFICAGAO DO SERVICO

1 [MONITOR MULTIPARAMETROS |MANUTENCAO PREVENTIVA — INSPECAO E TESTES
LEPU MEDICAL — UP7000

2 |VENTILADOR MECANICO MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE DE FUGAS DO CIRCUITO
IAEOMED- VG70

3 |MONITOR MULTIPARAMETROS [MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPEGAO E TESTES
MINDRAY — IMEC 12

4 |MONITOR MULTIPARAMETROS [MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPEGAO E TESTES
LEPU MEDICAL — UP7000

5 |DESFIBRILADOR MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE COM CARGA
PHILIPS — HEARTSTART XL

6 |ELETROCARDIOGRAMA MANUTENGAO PREVENTIVA — ORIENTADO UTIILIZAR ELETRODO
BIONET — CARDIOCARE 2000  |DESCARTAVEL

7 |BISTURI ELETRICO MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPECAO DE CABOS E CANETA
WEM — SS200A

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

9 [LARINGOSCOPIO MANUTENGAO PREVENTIVA ~TESTE EM TODAS AS LAMINAS

10 [ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE DE SUCGAO SATISFATORIO
MEDICATE — MD100

11 [ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE DE SUCCAO SATISFATORIO
HK — ASPIRATEX

12 |ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE DE SUCCAO SATISFATORIO
NS — ASPIRAMAX

13 [MANOMETROS 02 IVERIFICAGAO DE VAZAMENTOS NA SALA DE EMERGENCIA

14 |RAIO X — RAY TEC IMANUTENGAO CORRETIVA — CONSTATADO TENSAO BAIXA,

JAJUSTATO TEMPO DE AQUECIMENTO DO TUBO

LUIS EDSON NOGIMO
FILHO
LTDA:42187164000110

Quixada, 28 de Novembro de 2025.

Assinado de forma digital por LUIS
EDSON NOGIMO FILHO
LTDA:42187164000110
Dados: 2025.11.28 10:49:34 -0300'

FOTOS NO ANEXO |
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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 - DEZEMBRO 2025
MATERNIADADE HOSPITAL SANTA ISABEL (SENADOR POMPEU)

A
Instituto Rosa Branca,
ITEM EQUIPAMENTO ESPECIFICAGAO DO SERVICO

1 |MONITOR MULTIPARAMETROS |MANUTENCAO PREVENTIVA — VERIFICAGAO DE INTEGRIDADE DA
LEPU MEDICAL — UP7000 ABRACADEIRA PNI

2 |MONITOR MULTIPARAMETROS |MANUTENGAO PREVENTIVA — VERIFICAGAO DE INTEGRIDADE DA
MINDRAY — IMEC 12 ABRAGCADEIRA PNI

3 |MONITOR MULTIPARAMETROS |MANUTENGAO PREVENTIVA — VERIFICAGAO DE INTEGRIDADE DA
LEPU MEDICAL — UP7000 ABRACADEIRA PNI

4 |VENTILADOR MECANICO MANUTENGAO PREVENTIVA — ORIENTADO SOBRE PRESSAO DE
AEOMED- VG70 TRABALHO

5 |DESFIBRILADOR MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE COM CARGA
PHILIPS — HEARTSTART XL

6 [ELETROCARDIOGRAMA MANUTENGAO PREVENTIVA — SOLICITADO PERAS E ELETRODOS
BIONET — CARDIOCARE 2000

7 |BISTURI ELETRICO MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPEGAO DE CABOS E CANETA
WEM — SS200A

8 [AUTOCLAVE BANCADA IMANUTENGAO PREVENTIVA — LIMPEZA DE FILTRO
BSDIGITALE — 75LTS

9 |LARINGOSCOPIO MANUTENCAO PREVENTIVA —TESTE EM TODAS AS LAMINAS

10 |ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE DE SUCGAO SATISFATORIO
MEDICATE — MD100

11 |ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE DE SUCCAO SATISFATORIO
HK — ASPIRATEX

12 |ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE DE SUCGAO SATISFATORIO
NS — ASPIRAMAX

FOTOS NO ANEXO |

Quixada, 31 de Dezembro de 2025.

LUIS EDSON A§sfnado de forma

NOGIMO FILHO Necmoring

LTDA:4218716 LTDA:42187164000110
Dados: 2025.12.31

4000110 10:59:50 -03'00'
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MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE

ANEXO |

iTeste de suprimento de gés
Teste de vazamento

Teste de sensor de vazio

Teste de vélvula de seguranga
‘Resultado:
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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
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MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE
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MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS DO TRIMESTRE
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25. ANIVERSARIANTES DO TRIMESTRE

()~ MATERNIDADE E HOSPITAL . 2*("} ' (

> e SANTA ISABEL 7 Q
8 Aniversariantes do més de outubro. QC

MARI N EZ DR.MARIANA MATHEUS
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ANIVERSARIANTES DO TRIMESTRE

ANIVERSARIANTES MES
DE OUTUBRO
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SANTA ISABEL

Aniversariantes do més de Novembro Qr

OO—. MATERNIDADE E HOSPITAL ._<J_'> <:
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Ingryth  Neiliane Herbas DinyKelma Katia
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ANIVERSARIANTES DO TRIMESTRE

OO_. MATERNIDADE E HOSPITAL ——(5 <:
O

yoo SANTA ISABEL
O

Aniversariantes do més de Novembro Qg

Gerlandia Dr.Ricardo Maurlcm
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ANIVERSARIANTES DO TRIMESTRE

OO_; MATERNIDADE E HOSPITAL ._d} C

@
OO
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SANTA ISABEL

Aniversariantes do més de Novembro <-I.>C

Dr.Jorge Luciene

Valeska

Matheus Antonla
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ANIVERSARIANTES DO TRIMESTRE

O< >—. MATERNIDADE E HOSPITAL .—< 3
SANTA ISABEL <:

= ANIVERSARIANTES MES DE DEZEMBRO <—I->
CICERA  SIDNEY ERRY NATANAEL ELINAM
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ANIVERSARIANTES DO TRIMESTRE

OO_.f MATERNIDADE E HOSPITAL —C)
SANTA ISABEL (

ANIVERSARIANTES MES DE DEZEMBRO Q
LIANA DR.ICA LEONARDO ANA SOARES |IVANILDO

ls O
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OO_. MATERNIDADE E HOSPITAL ~£<-_L> 4

>' °n SANTA ISABEL é:> ‘
o ANIVERSARIANTES MES DE DEZEMBR <-I->/‘
NILYNE ANTONIA CLEANE _PELONIA
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26. CAMPANHAS EDUCATIVAS

y *

—

=

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

190
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CAMPANHAS EDUCATIVAS

PRECISAM

CONTINUAR

Use mdscara e
proteja-se dos virus
em circulagdo!
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CAMPANHAS EDUCATIVAS

' SILENCIO FAZ PARTE DO TRATAMENTO!

40"l

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.

@)
)
MHE H (7

v, p— !
M—]

S . l INS )

PREFEI

MATERNIDADE WOSPITAL Bg?gsgf 9[199 SENADOR POMPEU
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CAMPANHAS EDUCATIVAS
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Rosa Branca

PULSEIRAS E BROCHES E

ANEIS E
ALIANCAS BRINCOS RELOGIOS BOTTONS

K/

\&{\\\\\\h

‘&’_, ,

PIERCINGS

LENCOS E
APARENTES

CORDAO DE
CRACHA CACHECOIS

CAMPANHAS EDUCATIVAS
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Rosa Branca I

PROIBIDA

ENTRADA COM

ROUPAS CURTAS

CAMPANHAS EDUCATIVAS
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ROSQ Bramca

COMUNICADO

NAO E PERMITIDO A

ENTRADA DE CRIANCAS
MENORES DE 12 ANOS

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

uso de mascaras € 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 !

CAMPANHAS EDUCATIVAS
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Prezados,
pacientes e
acompanhantes

INFORMAMOS

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

MATERNIDADE HOSPITAL

CAMPANHAS EDUCATIVAS
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IMPORTANTE:

ENTRADA PERMITIDA
APENAS COM O USO
DE

MASCARA

MEH
M—]
S.I

T ———————

CAMPANHAS EDUCATIVAS
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8- AVISO IMPORTANTE &

A PARTIR DE HOJE, E OBRIGATORIO
O USO DE CROCS COM MEIANO ,

HOSPITAL!
@ ) Evita escorregdes

& Mantém os pés quentinhos

” 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!

Praca Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 200
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo



CONCLUSAO

O presente relatdrio trimestral evidencia o compromisso da Maternidade e Hospital Santa Isabel com a oferta
de uma assisténcia segura, humanizada e resolutiva, mantendo a qualidade dos servigos prestados a
populacao ao longo do periodo avaliado. As agoes desenvolvidas durante o trimestre demonstram avancos
na organizagao dos processos assistenciais, no fortalecimento do trabalho em equipe e no acompanhamento
sistematico dos indicadores, contribuindo para uma gestao mais eficiente e orientada a resultados.

Durante o periodo, a unidade manteve a regularidade dos atendimentos, garantindo o acesso da populacao
aos servicos materno-infantis e hospitalares, com foco na qualidade do cuidado, na seguranca do paciente e
na humanizagao da assisténcia. A organizagao dos fluxos internos, o aprimoramento do acolhimento e o
alinhamento continuo das equipes contribuiram para a melhoria do atendimento e para maior agilidade na
condugao dos casos.

Destaca-se o empenho das equipes multiprofissionais, que atuaram de forma integrada e comprometida com
as diretrizes institucionais, buscando atender as necessidades dos usuarios com responsabilidade, ética e
sensibilidade. O monitoramento dos dados assistenciais ao longo do trimestre permitiu identificar resultados
alcangados, avaliar o desempenho dos setores e direcionar agdes corretivas e de melhoria quando
necessario.

Mesmo diante dos desafios inerentes a rotina hospitalar, a unidade manteve seu funcionamento de forma
organizada, priorizando a otimizagao dos recursos disponiveis, o cumprimento dos protocolos assistenciais e
a continuidade do cuidado. A analise dos indicadores reforga a importancia do acompanhamento sistematico
como ferramenta essencial para o planejamento e a tomada de decisoes estratégicas.

Para o préximo trimestre, a gestdao seguira direcionando esforgcos para o fortalecimento dos processos
assistenciais, a qualificagao permanente das equipes, a melhoria da estrutura e a implementacao de acoes
voltadas a seguranga do paciente, a eficiéncia operacional e a ampliacao da resolutividade dos servicos.

Assim, a Maternidade e Hospital Santa Isabel reafirma seu compromisso com a exceléncia na assisténcia, a
humanizagao do cuidado e a melhoria continua dos servigos, mantendo-se em constante processo de
avaliagao, planejamento e aprimoramento, com o objetivo de garantir um atendimento cada vez mais
qualificado a populagao.

Senador Pompeu, 29 de Janeiro de 2026
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