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RELATORIO DE GESTAO ASSITENCIAL, TRIMESTRAL: JANEIRO A
MARCO DE 2026, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° SS-
CH005/2022-01, QUE VISA ESTABELECER O COMPROMISSO ENTRE AS
PARTES PARA A OPERACIONALIZACAO DA GESTAO E EXECUCAO
DAS ATIVIDADES E SERVICOS DA MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA
ISABEL.
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APRESENTACAO

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

de 01 de janeiro a 31 de marco de 2026, perfazendo-se assim o segundo
trimestre de sua gestao.

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

AREAS A SEREM CONTEMPLADAS:

a) Recursos Humanos;

b) Metas assistenciais;

c) Acompanhamento da Satisfacdo do Usuério;

d) Acompanhamento das Comissfes de Saude;

e) Atividades de Educacao Permanente;

f) Realizacdo de reparos e manutencdes prediais;

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

1) Relatério fotografico das acoes;

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

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

parte integrante do contrato de gestéo, no periodo de Janeiro a Margo de 2026.

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

emergéncia e internacao 24 horas na unidade hospitalar.

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

o0 modelo de avaliacédo proposto no Plano de Trabalho vigente.

1.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

DIRECAO
GERAL
| l
DIRETORIA GERENCIA
CLINICA ASSISTENCIAL
|
GERENCIA | |
ADMINISTRATIVA COORDENAGAO COORDENAGAO
| DE ENFERMAGEM DE NUTRIGAO
| |
! | FARMACIA ASSISTENCIA
RECEPGAO PORTARIA SOCIAL
| | l |
Aomnsmmw\ MANUTENGAO SADT CME
| [
L HOTELARIA £ LMPEZA

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



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, apés 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 nameros
relacionados aos atendimentos, estratificados conforme classificagao de risco,

estao 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 sdo 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, e
ao final do més, consolidamos os dados apresentados neste relatorio
gerencial, permitindo observar o historico e a evolucdo dos parametros de

atendimento.

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA

ISABEL
INDICADORES QUANTITATIVOS
INDICADOR META CALCULO PONTUAC
AO
S . — , S
1 Classfficacéo de risco 90% N° de pacientes classificados o risco / N 10

de
pacientes cadastrados no més X 100

- y Total de prontuérios de usudrios que
Taxa de revisdo de prontuarios

2 - .y 100% | vierama 10
pelaComisséao de Obito (L . .
Obitos / Total de prontudrios revisados
pelaComisséo de Obitos X 100
Taxa de profissionais médicos Total de profissionqis _méd?cos n a unidade
3 cadastrados no CNES 100% | Total de profissionais médicos 10
cadastrados no
CNES X 100
Total de pacientes-dia durante
. A . determinadoperiodo (1 més) / Total de
4 Media ﬁe pgtrrlnanenma <6 dias pacientes que tiveram saida do hospital 10
ospralar em determinado
periodo, incluindo os 6bitos
5 Taxa de ocupagéo hospitalar 85% Media de pamenlt:i-t((:i)? (L més) /N° de 10
operacionais X 100
6 Taxa de infeccdo em cirurgia <4% \° qle m_feq;oes deosmo cirrgico, em 10
jmpa cirurgialimpa / N° total de cirurgias

limpas X 100

7 | indice de apresentacdo de AlH 100 | N° Total de AIH / N° Total de Internagdes X 10

100
0 =Y 0
8 Taxa de glosa de AlH 5 N° de AlH rejeitadas / N° de AIH 10
% apresentadas
X 100
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9 | Taxa de mortalidade hospitalar 3 Tx N Total de Gbitos ocorridos em 10
% pacientes
internados em determinado periodo / N°
de
10 N° de consultas médicas 2.500 N° de consultas médicas no periodo por 10
més
TOTAL 100
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3. AVALIACAO DE RESULTADOS E MELHORIA

Durante o periodo avaliado, a unidade hospitalar registrou um total de 11.873
atendimentos, evidenciando uma demanda assistencial significativa, com
destaque para o més de MARCO, que apresentou o maior volume de
atendimentos entre os meses analisados. Esse aumento expressivo esta
diretamente relacionado ao periodo sazonal de viroses, caracterizado
principalmente por quadros de diarreia e vomitos, que impactaram de forma
consideravel o fluxo de pacientes na unidade. Tal cenario resultou em
superlotacéo dos servigos, exigindo maior agilidade, organizacao da equipe e
otimizacao dos processos de atendimento para garantir a assisténcia
adequada a populacdo. Além disso, houve um consumo elevado de
medicamentos e insumos hospitalares, reflexo direto do perfil clinico dos
pacientes atendidos e da necessidade de intervencdes rapidas e eficazes.
Diante desse contexto, observa-se a importancia do planejamento estratégico
voltado para periodos sazonais, com reforco de estoque, organizacdo de
fluxos assistenciais e fortalecimento das a¢gdes preventivas na atengao basica,
a fim de minimizar impactos semelhantes nos préximos ciclos e promover uma

assisténcia cada vez mais eficiente e resolutiva.

4. INDICADORES QUANTITATIVOS

Considerando os indicadores quantitativos pactuados no contrato de gestao,
destacamos o potencial da gestdo da informacdo na construcdo do
planejamento estratégico da Maternidade e Hospital Santa Isabel,
possibilitando gerar informacdes para tomada de decisbes que levarao a
melhoria da performance das equipes e, ira refletir na propria qualificacdo da
assisténcia ofertada ao usuario do servico.
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I RosC Bonca I

4.1 INDICADOR 1: CLASSIFICACAO DE RISCO

Metodologia de calculo: 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 25 29 98
URGENTE 846 1.260 1.743
POUCO URGENTE 2.225 2.167 2.623

NAO URGENTE 84 51 279

NAO CLASSIFICADOS 29 17 389
TOTAL 3.213 3.524 5.136

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 0bitos

/ Total de prontuérios revisados pela Comisséo de Obitos X 100

Tabela: Consolidado trimestral de 6bitos e prontuarios revisados

MES JANEIRO |FEVEREIRO| MARCO
TOTAL DE PRONTUARIOS DE USUARIOS QUE VIERAM A OBITOS 10 04 14
TOTAL DE PRONTUARIOS REVISADOS 10 04 14
TAXA DE REVISAO DE PRONTUARIOS PELA COMISSAO DE
. 100% 100% 100%
OBITOS
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 13

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




(@
9

I RosC Bonca I

GRAFICO: COMPARATIVO DO TOTAL DE OBITOS E TOTAL DE
PRONTUARIOS REVISADOS

TAXA DE REVISAO DE PRONTUARIO

® OBITOS w

-

£ 4

TUARIO REVISADO

14 |14

JANEI
| S

RO FEVEREIRO MARCO

=] e ——— \
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TABELA: REVISAO DE PRONTUARIOS — MES DE REFERENCIA: JANEIRO/2026

PACIENTES ATENDIDOS NA EMERGENCIA

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

JANEIRO/2026- OBITO EMERGENCIA

DIAS RECEBEU
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIAGCAO: CONTEM
ADMISSAO os
MV.ES 70 121- INFARTO AGUDO (I21- INFARTO AGUDO DO ) SIM NAO Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucgédo da
U DO MIOCARDIO MIOCARDIO lenfermagem; Evolucéo Médica
IBL 83 121- INFARTO AGUDO |[121- INFARTO AGUDO DO| ) NAO NAO Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
T DO MIOCARDIO MIOCARDIO lenfermagem; Evolucéo Médica
AT.O 89 121- INFARTO AGUDO |[I21- INFARTO AGUDO DO| : SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
o DO MIOCARDIO MIOCARDIO enfermagem; Evolucéo Médica
FLA 80 121- INFARTO AGUDO |[I21- INFARTO AGUDO DO| ) SIM NAO Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
B DO MIOCARDIO MIOCARDIO enfermagem; Evolucéo Médica
TES 78 J960- INSUFICIENCIA | J960- INSUFICIENCIA ) SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
o RESPIRATORIA AGUA| RESPIRATORIA AGUA lenfermagem; Evolugéo Médica
N.MN.S 78 R570- CHOQUE R570- CHOQUE ) SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da

CARDIOGENICO

CARDIOGENICO

enfermagem; Evolugdo Médica

TABELA: REVISAO DE PRONTUARIOS — MES DE REFERENCIA: JANEIRO/2026
PACIENTES INTERNADOS

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

JANEIRO/2026- CLINICA MEDICA

~ DIAS RECEBEU
NOME IDADE CID - ADMISSAO CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIAGAO: CONTEM
0s
ILS 53 C18- NEOPLASIA J960- INSUFICIENCIA 8 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugédo da
o MALIGNA DO COLON RESPIRATORIA lenfermagem; Evolucéo Médica
JLR 79 J189- PNEUMONIA | J189- PNEUMONIA NAO 7 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
T NAO ESPECIFICADA ESPECIFICADA lenfermagem; Evolucédo Médica
EPF.S 80 J189- PNEUMONIA | J189- PNEUMONIA NAO 4 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucédo da
C NAO ESPECIFICADA ESPECIFICADA lenfermagem; Evolucéo Médica
IMA 55 A419- SEPTICMIA NAO| A419- SEPTICMIA NAO 1 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
o ESPECIFICADA ESPECIFICADA enfermagem; Evolucéo Médica
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TABELA: REVISAO DE PRONTUARIOS — MES DE REFERENCIA: FEVEREIRO/2026

PACIENTES ATENDIDOS NA EMERGENCIA

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

FEVEREIRO/2026- OBITO EMERGENCIA

~ DIAS RECEBEU
NOME IDADE CID - ADMISSAO CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIAGCAO: CONTEM
0os
Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
F.E.S. 87 CAUSA INDETERMINADA|CAUSA INDETERMINADA - NAO NAO enfermagem; Evolugdo Médica
JVB 55 J960- INSUFICIENCIA J960- INSUFICIENCIA ) SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
o RESPIRATORIA RESPIRATORIA enfermagem; Evolugdo Médica

TABELA: REVISAO DE PRONTUARIOS — MES DE REFERENCIA FEVEREIRO/2026

PACIENTES ATENDIDOS NA CLINICA MEDICA

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

FEVEREIRO/2026- CLINICA MEDICA

DIAS RECEBEU 5 5
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIAGAO: CONTEM
ADMISSAO oS
. . Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
M.R.R 91 A419- SEPSE A419-SEPSE 6 SIM SIM enfermagem; Evolugdo Médica
. . Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
S.J.N 87 A419- SEPSE A419- SEPSE 6 SIM SIM enfermagem; Evolugdo Médica
1
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TABELA: REVISAO DE PRONTUARIOS - MES DE REFERENCIA: MARCO/2026
PACIENTES ATENDIDOS NA EMERGENCIA

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

MARGO/2026- OBITO EMERGENCIA

DIAS RECEBEU 5 )
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNADOS | MEDICACAO | EXAME AVALIAGCAO: CONTEM
ADMISSAO
R96- OUTRAS
MORTES SUBITAS DE RS- OUMRIAS MIOIRITEE Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
G.I.M.B 75 SUBITAS DE CAUSA - NAO NAO X ~ A
CAUSA DESCONHECIDA enfermagem; Evolugdo Médica
DESCONHECIDA
EBL 102 JQGéJéISNPS”LQJE_I%EI\IACIA J960- INSUFICIENCIA : NAO SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
o AGUDA RESPIRATORIA AGUDA lenfermagem; Evolugéo Médica
150- INSUFICIENCIA 150- INSUFICIENCIA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
BI4O o CARDIACA CARDIACA ] A NAQ lenfermagem; Evolucéo Médica
121 — INFARTO AGUDO| 121 — INAFRTO AGUDO : Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
HLEIRE & DO MIOCARDIO DO MIOCARDIO A NAO o hfermagem: Evolugdo Médica
M.S.C 79 121 — INFARTO AGUDO| 121 — INAFRTO AGUDO : SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
T DO MIOCARDIO DO MIOCARDIO lenfermagem; Evolucéo Médica
CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
IR =il INDETERMINADA [SAUSA INIBIETERMINARE ) NAE NAQ enfermagem; Evolucéo Médica
LMR.S 63 121 — INFARTO AGUDO| 121 — INFARTO AGUDO : NAO SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
U DO MIOCARDIO DO MIOCARDIO enfermagem; Evolucéo Médica
TABELA: REVISAO DE PRONTUARIOS — MES DE REFERENCIA MARCO/2026

PACIENTES ATENDIDOS NA CLINICA MEDICA

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

MARCO0/2026- OBITO CLINICA MEDICA

DIAS RECEBEU 5 3
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNADOS MEDICACAO | EXAME AVALIAGAO: CONTEM
ADMISSAO
160 o1 J%FSI‘E'SNPSng'T%E'I\‘AC'A J960- INSUFICIENCIA 5 o s [Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugdo da
T AGUDA RESPIRATORIA AGUDA lenfermagem; Evolugéo Médica
FEN 83 JQGé)i—EISNPS”L?J;I%I;II\IACIA J960- INSUFICIENCIA 6 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
T AGUDA RESPIRATORIA AGUDA enfermagem; Evolugéo Médica
SV.O o1 J189- PNEUMONIA | J189- PNEUMONIA NAO 3 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
o NAO ESPECIFICADA ESPECIFICADA lenfermagem; Evolugédo Médica
AV.L o8 J189- PNEUMONIA | J189- PNEUMONIA NAO 3 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
o NAO ESPECIFICADA ESPECIFICADA enfermagem; Evolugdo Médica
J960- INSUFICIENCIA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
J960- INSUFICIENCIA . ey
F.N.A 91 RESAP(I;RL,;-\DTA(?RIA RESPIRATORIA AGUDA 11 SIM SIM  |enfermagem; Evolugdo Médica
AMT 90 J189- PNEUMONIA | J189- PNEUMONIA NAO 14 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
o NAO ESPECIFICADA ESPECIFICADA lenfermagem; Evolugdo Médica
J960- INSUFICIENCIA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo da
J960- INSUFICIENCIA . e DA
B.R.V.B 34 RESAPé;RLfSSRIA RESPIRATORIA AGUDA 29 SIM SIM  |enfermagem; Evolugdo Médica

Foram avaliados 28 oObitos ocorridos na Unidade no 1° trimestre. Destes,

15 pacientes foram do sexo masculino, e 13 do sexo Feminino.

De acordo com as tabelas acima, observa-se que o0 maior niumero de 0Obitos

tem diagndstico de IAM e Insuciencia Respiratoria.
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~ [E=eCel:efeel
3.3 INDICADOR 3: TAXA DE PROFISSIONAIS CADASTRADOS NO CNES

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

profissionais médicos cadastrados no CNES X 100.

TAXA DE PROFISSIONAIS CADASTRADOS NO CNES
META JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO
TOTAL DE PROFISSIONAIS MEDICOS NA UNIDADE 26 27 27
TOTAL DE PROFISSIONAIS MEDICOS CADASTRADOS NO CNES 26 27 27
TAXA DE PROFISSIONAIS CADASTRADOS NO CNES 100% 100% 100%
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CNES - LISTAGEM DE PROFISSIONAIS MEDICOS MES DE

N Minsténo da Sadde (MS)

C N E S Cedastro Nacional de Secretaria de Mengis Expecializads da Saide (SAES)
Estabelecimento de Saude Departaments de Reguingie Assistencil e Conbole (ORAT)

Listagem de Profissionais Coordenagao Gersl da Gestis da Sistemas da InfarmacBes sm Sadde (OGS))

Data: 08/02/2028

CMNES: 2811421 Mome Fantasia: MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL CMNPJ Propric: 07.802.007/0002-44
Tipo de Estabslecimento:  HOSPITAL GERAL Gestio: MUNICIPAL Matureza undics: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
CNPJ Mantznedora: 07802 .607/0001-82 Nome da Mantenedora:  ASSOCIACAD PROTECAD A MATERNIDADE E A INFAMCIA DE &
Cadastrado em: 01/082004 Dsta da ultima atusl. bass local: 2411112025 Dsta da llima atusl. bass nacionak  28/101/2026
Mome CNS CBO SUS |Vinculacio Tipo Subtipo Portaria | CHE | CHS | CHS | CHS
134 Qutra | Amb. | Hosp. [ Totsl
ALENANDRE MAGNO LOPES MINEIRD! TOGA0ATIIAI00E 225350 - MEDICD S | INTERMEDLADIC COOPERADD | NADZE L] 0 a )
GINECOLOGISTAE APLICA
ALIME SILVA ESMERALDO ARALIO TOODOMEA242401 | 225125 - MEDICO S |INTERMEDLADD | COOPERADD  [MAOSE ] ] 3 1z
CLIMCO APLICA
AR CECILIA PINHEIRD JUCA CINTRA TO2002ET4031985 | 131205 - DIRETOR DE S |INTERMEDLADD | COOPERADD  [MAOSE [ ] 1z 1z
SERVICOS DE SMIDE APLICA
ANA CECILIA PINHEIRD JUCH CINTRA TOR002E74031935 225124 - MEDICO PEDIATRA SIM | INTERMEDLADC COOPERADD | NADSE i} B B 12
APLICA
ANTOMIO DEUSIMAR COSTA SIQUEIRA TOE000699935I2T | 225125 - MEDICO S |INTERMEDLADD | COOPERADD  [MAOSE ] ] [ 1z
CLINCO APLICA
CAMILS MARCIELY BARBOSA DOS SANTOS TOE0E240TESIT2 225125 - MEDICO CLINICO S | INTERMEDLADIC COOPERADD | NADZE L] ] ] 1z
APLICA
CICERD EDJAMIO FERREIRA LIA TOASM00G3116312 | 225125 - MEDICO CLINICO S |INTERMEDLADD | COOPERADD  [MAOSE [ ] 3 1z
APLICA
CLARICE MARIA DE MORAES FERREIRA TOOS08111177655 225125 - MEDICO CLINICO M | INTERMEDLADD COOPERADD | NAOSE a B & 1z
APLICA
DAMELLY BATISTA BRAGA RICARTE TO2E05241880748 Z25125 - MEDICO CLINICO SiM | INTERMEDLADC COCPERADC | NADSE L] L] L] iz
APLICA
ENYSIA MARILLA BANDEIRA ALMEIDA CHAVES TOCONEIO2IEE1S0 | 225125 - MEDICO CLINICO S |INTERMEDLADD | COOPERADD  (MAOSE ] 1z 1z =
APLICA
FABRICIA ALVES Dk CONCEICAD TOTEOE20T 119595 225125 - MEDICO CLINICO SIM | INTERMEDLADO COOPERADD | NADSE L] 12 12 24
APLICA
Total de profissionaiz 1
1 4o ok salizact E !
Nome CHS CBD SUS | Vinculagio Tipa Sublipo Poraria | CHS | CHS | CHS | CHE
124 Qutre | Amb. | Hosp. [ Tatal
FRAMCISGD CONRADD DE LIMA ALVES TIMOM0ETL404934 225125 - MEDICO GLINICO M | INTERMEDADO COOPERADD | NAD SE a 1z 1z 24
APLICA
FRAMCISCO FELIPE ALVES MORAIS 0102838 180715 225125 - MEDICO CLINICD SIM | INTERMEDIADD COOPERADD | WADSE o 12 12 24
APLICA
JESSICAH RAVANNE PEREIRA SANTANA TO4506I50241813 | 225125 - MEDICO CLINICO SiM | INTERMEDIADD [ COOPERADD | MADSE o (] ] 12
APLICA
JESSICA TAVARES SANTOS TO10TT45IE0197 | 226125 - MEDICO CLINICO SiM | INTERMEDIADD [ COOPERADD | MADSE o 12 12 =13
APLICA
JORGE WILLIAM PEREIRA TOMO0803ET 135656 225125 - MEDICO CLINICO SIM | AUTONOMO PESSOA NAD SE o ] L] 1z
FISICA APLICA
JULLYARA LUNA ARALIO VIEIRA TOFITEIS03 1497 Z25425 - MEDIC O CLINICOD SiM | INTERMEDIADD COOPERADD | WADSE o L] & iz
APLICA
KARDUME MICHAELLY NOBREGA SARANA TOOR0IEZ29EER05 | 226125 - MEDICO CLINICO SiM | INTERMEDIADD [ COOPERADD | MADSE ohiga 2 - a 12 12 =13
APLICA
LARISEM COLARES DE ALMEIDA BARBOSA TOERIEE2405T 165 225125 - MEDICO GLINICO M | INTERMEDADO COOPERADD | NAD SE o L] L] 1z
APLICA
LIDIO JOSE CLEMENTE BARROS DE ARALUC TOTAI0E1TEETO1] 225125 - MEDICO CLINICO Sl | INTERMEDADD COOPERADD | WA SE o 12 1z 24
APLICA
LUIZ FELLIPE GONCALVES PINHEIRD TOTEIIZTIEEZ 190 Z25425 - MEDIC O CLINICOD SiM | INTERMEDIADD COOPERADD | WADSE o iz iz 24
APLICA
MARIANA DE SOUZA VIDAL TOOS0S09G 161655 | 225125 - MEDICO SiM | INTERMEDIADD [ COOPERADD | MADSE o 12 12 =13
CLIMCO APLICA
OLAVD DUARTE LEITE TOER0IE00643531 225125 - MEDICO GLINICO M | INTERMEDADO COOPERADD | NAD SE o 1z 1z 24
APLICA
RAMILLE GOMCALVES OLIVEIRA TOETOESTON42E10 225125 - MEDICO CLINICD SIM | INTERMEDIADD COOPERADD | WADSE a B B 12
APLICA
RICARDO COSTA BEZERRA TOEO0IE2IA153T | 226125 - MEDICO CLINICO SiM | INTERMEDIADD [ COOPERADD | MADSE o 12 12 =13
APLICA
WLISSES BARGOSA VICTOR TOSOO001A1TTO56 | 225125 - MEDICO CLINICO SiM | INTERMEDIADD [ COOPERADD | MADSE o (] ] 12
APLICA

Total de profissionais 26
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CNES - LISTAGEM DE PROFISSIONAIS MEDICOSMES DE REFERENCIA: FEVEREIR0/2026

. Minksbéria da Sadde (ME)
C N ES Cadastro 'f‘l'ac'ml de ) Seoratania da Atengds Espcaizada da Saida (EAE
Estabslecimenta de Saide Departamanes 48 Regulagss Assistancial & Conrale (DRAC]
Listagem de Profissionais Crordenacdo.Geral de Gestss de Sislemas de inlormagbes em Sadde (CGET
Ciat=: 280032026
CNES: 2311481 Mome Fantasis: MATERMIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL CHPJ Proprio: 07.202.607/0002-44
Tipo de Estsbelecimento: HOSPITAL GERAL Gestio: MUNICIPAL Matuweza junidicas  ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVDS
CNPJ Mantensdora: 07 202 607/0001-82 Nome da Manienedora:  ASSOCIACAD PROTECAD A MATERMIDADE E A INFANCIADE S
Cadastrado ern:  01/0672004 Data da dltirma stual. bass local: 2401172025 Data da ultima stual. bsse nacional: 06032025
MNome CNS CBO SUS |Vinculacio Tipo Subtipo Portaria | CHE | CHS | CHS | CHS
134 Qutro | Amb. | Hosp. | Total
ALEXANDRE MAGND LOFES TOSB0ITIIAIOGE | 2IEISO . MEDICO em |mTERMEDDD | COOPERADD [ 20 ] 20
GINECOLOGISTAE
ALINE SILVA EEMERALDD ARALLD TODDO24E5242401 2 25 « MEDICO EM | NTERMEDLADD COOPERADD a & & 1z
CLINGCD
LiA FINHEIRD JUCA CNTRA TO2002674031 131205 - DIRETOR DE M |MTERMEDLDD | COOPERADD 2 2 12 12
SERVICOS DE SALDE
LiA FINHEIRD JUCA CNTRA TO20026T4031 124 . MEDICO FEDWATRA | &M | MTERMEDIDD |COOPERADD a 172
AHTOMIC DEUS MAR COSTA SIGUEIRA =i |mrERMEDLDD | COOPERADD a 1z
GAMILA MARCIELY BARBOSA D TO1B0B240TESITE «MEDICO GLINIGD M | WTERMEDDD | COOPERADD a 12
CICERD EDJANKG FERREIRA LIMA TO45003831 46312 FEDICT CLINICD em |mTERMEDDD | COOPERADD [ 12
CLARICE MARIA DE MORAES FERREIRA TOOS0511 1 1TTESS SEDICO CLINICO EM | NTERMEDLADD COOPERADD a 1z
DANELLY BATISTA BRAGA RIGARTE TOZE09241BE0TAE 25 . MEDICO GLINIGD M | WTERMEDDD | COOPERADD ] ] ] 12
ENYEIA MARILIA BANDEIRA ALMEIDA CHAVES 02005302388 180 FEDICT CLINICD em |mTERMEDDD | COOPERADD ] 12 12 )
FABRICIA ALVES DA CONCENCAD TOTE0S207 41 SEDICO CLINICO EM | NTERMEDLADD COOPERADD a 1z 1z 4
Total de profissionsis 11
" y Pag. 1
Nome CNE CBEO EUS |Vinculacdo Tipo Subtipa: Portaria | CHS | CH5 [ CHS | CHS
134 Cutro | Amb. | Hasp. [ Total
FRAOMCECO CONRADD DE LIMA ALVES TOD0DATAAD4004 | 236425 . WEDICO CLINICD &M |MTERMEDIDD  |COOFERADD |MADSE a 12 12 )
APLICA,
FRAMCECD FELPE ALVES MORAIS TOO1020IEIG0TIS | 2IEIZ5 . WEDICO CLINICD &M | MTERMEDIDD | COOPERADD ] 12 12 )
Ci\ RAYANNE FEREIRA SANTANA TOAG0HIGOFAIE1E | PIGIZS - WEDICO CLINICO £M | MTERMEDIDD | COOFERADD 0 ] & 12
CA TAVARES SANTOS TTASIBOIST | 225125.MEDICO CLINIGO &M | MTERMEDIDD | GOOPERADD a 12 12 2
JORGE WILLIAM FEREIRA TOMD0U3ZTIINGEE | 226925 - WEDICO CLINICD M |AUTONOMD PESSOA a ] ] 12
FISICA
JULLYANA LUNA ARALIO VIEIRA TO4307H1S031457 | 226925 - WEDICO CLINIGD &M | MTERMEDIDD | COOPERADD [orliga 2° - Q ] ] 12
HARDLINE MICHAELLY NOBREGA SARANA 2GS - MEDICO CLINICO SM | NTERMEDIADD | COOFPERADD | MADSE fhriiga 2° - a 1z 12 24
LARISSA COLARES DE ALMEIDG BAREOSA TOS206524067 1685 226125 « MEDICO CLINICO EM | NTERMEDIADD COOPERADD MNAD SE a L] L] 12z
AFLICA
LiDIa JOSE CLEMENTE BARRGS DE ARALID TOTHODGI TEETONZ | 2IEIZ5. MEDICO CLNICO =M |MTERMEDLDD | COOFERADD |HADEE a 1z RES =4
AFLICA
LUIZ FELLIFE GONCALVES FIMHEIRD TOTEOIITIERIIC0 | 2IGIZE . MWEDICO CLINICD &M |MTERMEDIDD  |COOFERADD |MADSE a 12 12 )
APLICA,
MARLAMA, DE SOUZA VDAL TOOSOUINEIGIESS | PIGIZS - WEDICO &M |MTERMEDLDD  |COOFERADG |MADSE a 12 1z )
CURCD AELICH
WATEUS ARALLIO DINIEZ TOREOITHATEINAS | 26125 . WEDICO GLINIGD &M | MTERMEDIDD | GOOPERADD a 12 12 2
TLAVE DUARTE LEITE 703203600643891 | 226925 - WEDICO CLINIGD &M | MTERMEDIDD | COOPERADD a 12 1z 2
RAMILLE GOMCALVES OLI\ TOSTOASTOGAZE10 226125 « MEDICO CLINICO EM | NTERMEDIADD COOPERADD MNAD SE a L] L] 12z
AFLICA,
RICARDO COSTA BEZERRA TOSH001 B2641 5 226125 « MEDICO CLINICO EM | NTERMEDIADD COOPERADD MNAD SE a 12z 1z 2
AFLICA
WLISSES BARSOSA VICTOR TOSOODOIRATTONE | 26125 . WEDICO CLNICO =M |MTERMEDIDD | COOPERADD a ] ] 1z
Total de profissionais 7
7] a
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CNES - LISTAGEM DE PROFISSIONAIS MEDICOS MES DE REFERENCIA: MARCO/2026

i Minkteria da Sacde (MS)
C N ES Cadsstro Nacional de Eeomiada de Aengdo Espeoaizada da Sadde (SAE
Estabslacimento de Salde

Departaments de Regulagss Assisiencial & Controle (DRAC)
Listagern de Profissionais Crerdenacio:Geral de Gestdo de Sislemas de Informagtes em Sadde (CEET)
Dt 03042006
CMNES: 2911481 Mome Famssis: MATERMIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL CNPJ Propro: 07,802 607/0002-44
Tipo de Estabelecimentoc HOSPITAL GERAL Gestho: MUMIGIPAL MWaturera juridics:  ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVGS
CMPJ Mantenedora: 07202 687/0001-52 MNeme da Mantenedora:  ASSOCIACAD PROTECAD A MATERNIDADE E A INFANCIADE B
Cadastrado e 01/06/2004 Data da dltira atual. bass local: 2401152025 Oiata da ditirna atual. bas= nacional: 18022025
Mo CNS CBO ESUS |Vinculacio Tpo Subtips Portaia | CHS | CHS | CHS | CHS
134 Outro | Amb. | Hasp. | Total
ALEXANDRE MAGNG LOF 226250 - MEDICT SM | MTERMEDWDD |COOPERADC  |MAD S L] =] a =]
SINECOLOGISTAE AFLICA
ALINE SILVA EEMERALDD ARALID TOODOZ4HSZAZ401 | 2EE1ZS - MEDICO SM | MTERMEDWDD |COOPERADC |[MAD S ] 5 5 2
CLINGCD AFLICA
AMA CECILIA FIMHEIRD JUCA CNTRA TOR00ZETACISES | 131205 - DIRETOR DE SM | MTERMEDIDD |COOPERADD ] ] 1z 2
SERVICOS DE BALDE
AMA CECILIA FIMHEIRD JUCA CNTRA TOR002ETANISES 24.MEDICO PEDWATRA | M | MTERMEDIADD |COOPERADD  |MAD S ] [ ] 2
BELICA
ANTOMID DEUEBAR COETA SIGLEIRA 2REES . MEDICO SM | HTERMEDWDD |COOPERADD  |MAD S ] [ ] 2
CLINCD BRLICA
CAMILA MARCIELY BARBOSA DOS SANTOE 7018062407ES3 225425 - MEDICO CLINICD SM | MTERMEDWDD |COOPERADC  |MAD S L] 5 ] 2
AFLICA
CICERD EDJAND FERREIRA LIMA 7045003831631 5 . MEDICO CLIMICD SM | MTERMEDIDD |COOPERADD ] 5 2
CLARICE MARIA DE MORAES FERREIRA 0050511 1477655 5. MEDICO CLINICD SM | MTERMEDWDD |COOPERADD  |MADSE [] [ & 12
BELICA
DANELLY BATISTA BRAGA RICARTE TORE0UZ4IBROTE | PEE1ZS . MEDICO CLIMICO SM | HTERMEDIADD  |COOPERADD  |MAD SE ] [ ] 2
BELICA
EHYEIA MARILIA BANDEIRA ALMEIDA CHAVES 702006302388 120 5 . MEDICO CLIMICD SM | HTERMEDIDD  |COOPERADD a 2 I 2
FABRICIA ALVES DA CONCEICAD TOTE0S20T 1 1SESS 25« MEDICO CLINICO EM | NTERMEDLADD COOPERADD MNAD SE a 1z 1z 2
AFLICA,
Total de profissionsis 1
i .
Nome ChE CEQ EUS |Vinculagao Tipo Subtipa: Portaria | CHS [ CHE [ COHS | CHS
134 Outre: [ Amb. | Hosp. | Total
O CONRADD DE LIMA TOIODDATAD4554 | 22E125 . MEDICO CLIMICO SM |MTERMEDIADD |COOPERADD  |MADEE a I 1z 2
BELICA
FRANCECE FELIFE ALVES MORAIS 7001 0283815 2PE1Z5 - MEDICO CLIMICO SM |MTERMEDIDD |COOPERADD a I 1z 2
i RAYAMNE PEREIRA SAHTANA TOASDHISOZA1213 | PES1ZS . MEDICO CLIMICO SM |MTERMEDIADD |COOPERADD  |MADEE a ] 5 2
BELICA
Ch TAVARES EANTOS 2PE1Z5 - MEDICO CLIMICO SM |MTERMEDIADD |COOPERADD  |MADEE a I 1z 2
BELICA
JORGE WILLIAM FEREIRA TO40DUAZTIMEEE | PPEIZS . MEDICO CLIMICO EM | AUTONOMO a ] 2
JULLYANS LUNA ARALIO VIEIRA TO430T51 S03N4ST 226175 « MEDICO CLINICO EM | NTERMEDLADD COOPERADD MNAD SE ertian 2° - a & & 1z
AFLICA,
KARDLINE MICHAELLY NOBREGA SARANA TO3201 62266895 226175 « MEDICO CLINICO EM | NTERMEDLADD COOPERADD MNAD SE ertian 2° - a 1z 1z 2
AFLICA,
LARISSA COLARES DE ALMEIDA BARBOSA TOS20652406T 165 226175 « MEDICO CLINICO EM | NTERMEDLADD COOPERADD MNAD SE a & & 1z
AFLICA,
LIO JOEE CLEMENTE BARROS DE ARALID TOTHODE! TEETO13 226175 « MEDICO CLINICO EM | NTERMEDLADD COOPERADD MNAD SE a 1z 1z 2
AFLICA,
LUIZ FELLIPE GOMCALVEE FINHEIRC TOTGEO032TIEEZ 190 226175 « MEDICO CLINICO EM | NTERMEDLADD COOPERADD MNAD SE a 1z 1z 2
AFLICA,
MARIAMNG DE SOUZA VIDAL TOOS0930E 151655 226175 « MEDICO EM | NTERMEDLADD COOPERADD MNAD SE a 1z 1z 2
CLINCT AFLICA,
MATEUE ARAUIO DIMNIZ TO2E0ITHATEI 145 226175 « MEDICO CLINICO EM | NTERMEDLADD COOPERADD a 1z 1z 2
LAV DUARTE LEITE TO3I203G00643581 226175 « MEDICO CLINICO EM | NTERMEDLADD COOPERADD MNAD SE a 1z 1z 2
AFLICA,
RAMILLE GOMCALVES JLIVEIRA TOSTOASTOSAZE10 226175 « MEDICO CLINICO EM | NTERMEDLADD COOPERADD MNAD SE a & & 1z
AFLICA,
RICARDO COETA BEZERRA TOSHON1BIEA1537 | PIE1ZS . MEDICO CLIMICO EM |MTERMEDIDD |COOPERADD a 1z 1z 2
WLISEEE BARBOSA VICTOR 70500001 BITTOSE | 236125 . MEDICO CLIMICO EM |WTERMEDIADD |COOPERADD  |MAD EE a ] & I
AFLICA,
Total de profissionais 7
, . . — . i : ;
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3.4 INDICADOR 4: MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR

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

periodo, incluindo os o6bitos

Relacdo de pacientes internados por dia, més de referéncia:
JANEIRO/2026

INDICADOR QUANTITATIVO
MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR - JANEIRO/2026

INDICADOR META CALCULO PONTUA(;AO
MEDIA DE PERMANENCIA | < 6 DIAS | TOTAL DE PACIENTES-DIA DURANTE DETERMINAO
HOSPITALAR PERIODO (1 MES) / TOTAL DE PACIENTES EM 3.74%
)
DETERMINADO PERIODO, INCLUINDO OS OBITOS

INTERNADO  |ALTANO TOTALDE

N° AlH CLINICA NO MES MES 1123|456 7| 8|9)10|11(12|13| 14| 15|16| 17| 18| 19] 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29 30l31 DIAS

2326105701557] MEDICA

2326105701568] MEDICA

2326105701678] MEDICA

2326105701799] MEDICA

2326105701579] MEDICA

2326105701601] MEDICA

2326105701821 OBSTETRICIA

2326105701898] MEDICA

2326105701876] MEDICA

2326105701623] MEDICA

2326105701832] MEDICA

2326105701700] MEDICA

2326105701612] MEDICA

2326105701580] MEDICA

2326105701910] MEDICA

2326105701711] MEDICA

2326105701887] MEDICA

2326105701865] MEDICA

[
[
[
=
=
=
o|lo|[dh|lojO]|jlOo|d|lO|M|lO|W[OIMV]| O[O |FR|0|N |-

2326105701788] MEDICA

2326105701689] MEDICA

H
-
~
-
~
~
~
~
=
~
s

2326105701634] MEDICA

=
=
N

2326105701590] MEDICA

2326105701690] MEDICA

2326105701854] MEDICA

2326105701800] MEDICA

2326105701755] MEDICA

2326105701810] MEDICA

2326105701777] MEDICA

2326105701909] MEDICA

XEXEIXEIXEXIXEIXEXEIXEXIPXEXIXIPXIXIXIPXPXEPX XXX IPX XX XIX]IX]IX]X
=
-~
=
=
=
-
=
P~

2326105702998] MEDICA

2326105703010] pEDIATRIA

2326105701997] MEDICA

2326105701964] MEDICA

NXEXEIXEIXEXIXEXEXEIXEXPXEXPXEIXEXPXEXDIPXEXEXIXPXIXPX}IXIXDIXIXEPX XXX

N

2326105702327] MEDICA

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



2326105702008] MEDICA X . : -
2326105701920] MEDICA X SETEIEIE : =
2326105702316] MEDICA X - -
2326105701931] MEDICA X S - -

Este indicador representa o tempo médio de internacbes dos pacientes nos

leitos hospitalares. A meta pactuada € de <6 dias de internacéo, portanto a

meta neste trimestre foi atingida pois o tempo médio de permanéncia hospitalar

se manteve em média 3,74 dias. Conforme demonstrado nos gréaficos abaixo.

TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR

@ META ©) REALIZADOS

" g ‘ 5
L v
3
|
2
1
0
JANEIRO

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

3,74%

23



Relacdo de pacientes internados por dia, més de referéncia:
FEVEREIRO/2026

INDICADOR QUANTITATIVO
MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR — FEVEREIR0/2026

INDICADOR

META CALCULO

PONTUACAO

MEDIA DE PERMANENCIA | < 6 DIAS | TOTAL DE PACIENTES-DIA DURANTE DETERMINAO

HOSPITALAR

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

3,54

N° AlH CLINICA

INTERNADO |ALTA NG

NO MES MES 1123 |4|5(6[7]8 | 9(10[11|12)13| 14|15/ 16| 17 18| 19( 20| 21| 22| 23

24

TOTAL DE

2526( 271 28] s

2326105701964] MEDICA

2326105702327] MEDICA

2326105702008] MEDICA

2326105701920] MEDICA

N
N

2326105702316] MEDICA

2326105701931] MEDICA

2326105701997] MEDICA

Rl ]-]-

2326105702074] MEDICA

OBSTET

2326105702140 RICIA

X IXEXIXEXEXIX]I XX

W Oo|d|W[IP|lO|W|W|O

PEDIATR]

2326105703010 A

x
i
[N
i
N
i

(4]

PEDIATR

2326105702240 A

2326105702195] MEDICA

2326105702206] MEDICA

2326105702096] MEDICA

2326105702041] MEDICA

2326105702129] MEDICA

2326105702063] MEDICA

2326105702085] MEDICA

2326105702217] MEDICA

2326105702151] MEDICA

OIN[(N|A~ ™Dl |W| OO

2326105702283] MEDICA

=
[y
=
[N

2326105702052] MEDICA

2326105702020] MEDICA

2326105702250] MEDICA

2326105702272] MEDICA

2326105702460] MEDICA

2326105702228] MEDICA

2326105702184] MEDICA

2326105702261] MEDICA

2326105702470 MEDICA

2326105701953] MEDICA

WIN|IB|IAI_ N |W

2326105702459] MEDICA

[N
w

2326105702162] MEDICA

2326105702239] MEDICA

2326105701942] MEDICA

2326105702019] MEDICA

2326105702173] MEDICA

2326105703009] MEDICA

NXEXEXIXEXIXIXEXEXIXIXPXPXPXPXEPX} XXX XX} XXX XX X

2326105702514] MEDICA

PEDIATR

2326105702426 A

2326105702987] MEDICA

XX IXEXEXPXEXEXPEXDPXEXEXPEEX}PX}PPPX} XXX} X} EXEXEXEX XX X

2326105702349] MEDICA

x

Wk P |ODjOo(w|O|w|o |©
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2326105702382] MEDICA X 1 2
2326105702404] MEDICA X 1 2
2326105702371] MEDICA X SRS

O indicador acima representa o tempo médio de internacfes dos pacientes
nos leitos hospitalares. A meta pactuada € de <6 dias de internagao, portanto
a meta neste més foi atingida pois o tempo médio de permanéncia hospitalar

se manteve em média 3,54 dias. Conforme demonstrado nos gréaficos abaixo.

TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR

@® META ) REALIZADOS
6
!‘g l.\ 5
&/ 1

/4 y . 3,54%
2

. 4
ot |
&
0
FEVEREIRO
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Relacdo de pacientes internados por dia, més de referéncia: MARCO/2026

INDICADOR QUANTITATIVO
MEDIA DE PERMANENCA HOSPITALAR — MARCO0/2026

INDICADOR META CALCULO PONTUA(;AO
MEDIA DE PERMANENCIA < 6 DIAS | TOTAL DE PACIENTES-DIA DURANTE DETERMINAO
HOSPITALAR PERIODO (1 MES) / TOTAL DE PACIENTES EM 5,42
DETERMINADO PERiODO, INCLUINDO OS OBITOS
; INTERNADO  |ALTA NO 30|31 TOTALDE

N° A CLINICA | nouES mes Bif2|3fe4|s]6]7]8]9]10]1]12|13]14]|15|16]17|18|19] 20| 21| 22| 23| 24| 25 26 27 28 29 DIAS
2326105702514] meDICA x Valalalalalalalalaf{afafafafafalafa]2]2]2 20
2326105702426] PO TR! x l1|1]1|1]2]2 6
2326105702987] MEDICA X 111(1f1)21)1(1 7
2326105702349) MEDICA X 111 7
2326105702382] MEDICA X 1111 2
2326105702404] MEDICA X 1111 3
2326105702371] MEDICA X 111(1(1 3
2326105702536] MEDICA X X 11111 4
2326105702350 MEDICA X X 111(1(1 4
2326105702525] MEDICA X X 11111111 f1|j1)1|1f1f1 14
2326105702503] MEDICA X X 11111 4
2326105702976] MEDICA X X R 1 T A I I 12
2326105702360 OBSTETRICIA X X 11 2
2326105702767|OBSTETRICIA X X K 2
2326105703020 OBSTETRICIA X X 1)1 2
2326105702624 pEDIATRIA X X 111 3
2326105702569 pEDIATRIA X X 111111 4
2326105702415 pEDIATRIA X X 111111 6
2326105702492 pEDIATRIA X X 11111(1 4
2326105702800 pEDIATRIA X X 11|11 f1]1])1 7
2326105702680 pEDIATRIA X X 1)1 2
2326105702811 pEDIATRIA X X 111 2
2326105702789 pEDIATRIA X X 1)1 2
2326105702822 pEDIATRIA X X 1{1]1 3
2326105702921) pEDIATRIA X X 1|11 3
2326105702943 pEDIATRIA X X 1111 3
2326105702790) pEDIATRIA X X 1)1 2
2326105702558 pEDIATRIA X X 1|1)1]1f1f1]f1 7
2326105702888] MEDICA X X 1111|111 6
2326105702899] MEDICA X X 111111 4
2326105702900] MEDICA X X 111(1 3
2326105702932] MEDICA X X 1)1 2
2326105702954] MEDICA X X 1({1]1 3
2326105702437] MEDICA X X 1111111 5
2326105702591] MEDICA X X 111111 |1]1|1]|1 9
2326105702712] MEDICA X X 1111 f21f1)1]1(f2f1 10
2326105702701] MEDICA X X 1111|111 7
2326105702657] MEDICA X X 111111 f1]1)1]1(1 9
2326105702778] MEDICA X X 111)11(1(1 5
2326105702756] MEDICA X X 1(1(1 3
2326105702745] MEDICA X X 1(1]1(1 4
2326105702734] MEDICA X X 111(1(1 4
2326105702723] MEDICA X X 1({1f1]1]1]|1 6
2326105702833] MEDICA X X 111111 6
2326105702965| MEDICA X X 111f(1f2)2)2)1|1(1 9
2326105702844] MEDICA X X 11111 5
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2326105702855] MEDICA

2326105702866] MEDICA

2326105702877] MEDICA

2326105702646] MEDICA

2326105702393] MEDICA

2326105702338] MEDICA

2326105702635] MEDICA

2326105702613] MEDICA

2326105702602] MEDICA

2326105702580 MEDICA

2326105702570] MEDICA

2326105702679] MEDICA

2326105702690] MEDICA

NXEXEIXEXEXEXEXEXEXEXIX<EX<]Ix] X
[N
N
N
N

2326105702481] MEDICA

XEXEXEXEXEXEXEXEXEXEPXIX)EXIX]X

._\
i
-
-
glslwlo|lw|lo|s|s|[sr|w|w|s|un]o]|o

2326105702668] MEDICA

O indicador acima representa o tempo médio de internacfes dos pacientes
nos leitos hospitalares. A meta pactuada € de <6 dias de internagao, portanto
a meta neste més foi atingida pois o tempo médio de permanéncia hospitalar

se manteve em media 5,42 dia. Conforme demonstrado nos graficos abaixo.

TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR

@® META REALIZADOS
6
"l : ' 5 5'42%
— =
N\~ i
5’,

MARCO
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3.5 INDICADOR 5: TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR

A taxa de ocupacdo hospitalar é a relacdo percentual entre o niamero de

pacientes-dia, em determinado periodo, e o0 niumero de leitos dia no mesmo

periodo. Conforme demonstrado no quadro abaixo, o resultado obtido para o

percentual global de ocupacao da unidade nos meses de janeiro 13%, fevereiro

12% e marco 19% 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

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

85%

MEDIA DE PACIENTE
DIA (1 MES) /N° DE
LEITOS X100

13%

12%

19%
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(@
9

I RosC Bonco I
3.6 INDICADOR 6: TAXA DE INFECCAO EM CIRURGIA LIMPA
Metodologia de céalculo: N° de infeccbes de sitio cirirgico, em cirurgia limpa /
NC total de cirurgias limpas X 100.
Justificativa: No periodo de Janeiro a Marco de 2026, o setor do Centro
Cirargico da Maternidade e Hospital Santa Isabel n&o obteve

operacionalizacao, portanto devido a auséncia de dados para a apresentacao

de metodologia do céalculo 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
gue autoriza e determina a retomada e realizacdo dos procedimentos cirargicos

debaixa complexidade.

s MATERNIDADE E HOSPITAL —d}@d}

><; = SANTA ISABEL

AGERBA
g Sl
MARGO 2026

OA/DB =11/
VR/OED - 2B/0B

AGERNIDA
ki

FEVEREIRO 2026

OA/OR =1l 1/02

AGERIDA
APy e
JANEIRO 2026

@7/ = V48701
29/01 =2B/01

- o
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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 € a atingir € apresentacao da
totalidade (100%) das AIH emitidas referentes as saidas em cada més de
competéncia da Maternidade e Hospital Santa Isabel. Avalia a

proporcionalidade 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 janeiro

atingiu 105,56 / fevereiro 121,62 e marcgo 112,96.

A seguir apresentamos a relacéo por competéncia mensal, do nimero de AlH,
internacao por clinica, internagéo ocorreu dentro do més ou se refere a alta da

internacdo no mes.
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COMPETENCIA: JANEIRO/2026
RELACAO DE INTERNACAO PORNUMERO DE AlH

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
INDICADORES QUANTITATIVOS
COMPETENCIA: JANEIRO/2026

N° AlIH CLINICA INTENADO NO MES

2326105701557 MEDICA

2326105701568 MEDICA

2326105701678 MEDICA X
2326105701799 MEDICA X
2326105701579 MEDICA X
2326105701601 MEDICA X
2326105701821 OBSTETRICIA X
2326105701898 MEDICA X
2326105701876 MEDICA X
2326105701623 MEDICA X
2326105701832 MEDICA X
2326105701700 MEDICA X
2326105701612 MEDICA X
2326105701580 MEDICA X
2326105701910 MEDICA X
2326105701711 MEDICA X
2326105701887 MEDICA X
2326105701865 MEDICA X
2326105701788 MEDICA X
2326105701689 MEDICA X
2326105701634 MEDICA X
2326105701590 MEDICA X
2326105701690 MEDICA X
2326105701854 MEDICA X
2326105701800 MEDICA X
2326105701755 MEDICA X
2326105701810 MEDICA X
2326105701777 MEDICA X
2326105701909 MEDICA X
2326105702998 MEDICA X
2326105703010 PEDIATRIA X
2326105701997 MEDICA X
2326105701964 MEDICA X
2326105702327 MEDICA X
2326105702008 MEDICA X
2326105701920 MEDICA X
2326105702316 MEDICA X
2326105701931 MEDICA X
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COMPETENCIA: FEVEREIRO/2026
RELACAO DE INTERNACAO POR NUMERO DE AlH

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

INDICADORES QUANTITATIVOS
COMPETENCIA: FEVEREIRO/2026

N° AlH CLINICA INTENADO NO MES

2326105701964 MEDICA

2326105702327 MEDICA

2326105702008 MEDICA

2326105701920 MEDICA

2326105702316 MEDICA

2326105701931 MEDICA

2326105701997 MEDICA

2326105702074 MEDICA X
2326105702140 OBSTETRICIA X
2326105703010 PEDIATRIA

2326105702240 PEDIATRIA X
2326105702195 MEDICA X
2326105702206 MEDICA X
2326105702096 MEDICA X
2326105702041 MEDICA X
2326105702129 MEDICA X
2326105702063 MEDICA X
2326105702085 MEDICA X
2326105702217 MEDICA X
2326105702151 MEDICA X
2326105702283 MEDICA X
2326105702052 MEDICA X
2326105702020 MEDICA X
2326105702250 MEDICA X
2326105702272 MEDICA X
2326105702460 MEDICA X
2326105702228 MEDICA X
2326105702184 MEDICA X
2326105702261 MEDICA X
2326105702470 MEDICA X
2326105701953 MEDICA X
2326105702459 MEDICA X
2326105702162 MEDICA X
2326105702239 MEDICA X
2326105701942 MEDICA X
2326105702019 MEDICA X
2326105702173 MEDICA X
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INSTITUTO

I  ~Osc Bronca I

2326105703009 MEDICA X
2326105702514 MEDICA X
2326105702426 PEDIATRIA X
2326105702987 MEDICA X
2326105702349 MEDICA X
2326105702382 MEDICA X
2326105702404 MEDICA X
2326105702371 MEDICA X
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COMPETENCIA: MARCO/2026
RELACAO DE INTERNACAO POR NUMERO DE AlH

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
INDICADORES QUANTITATIVOS

COMPETENCIA: MARCO/2026

Ne AIH CLINICA INTENADO NO MES

2326105702514 MEDICA

2326105702426 PEDIATRIA

2326105702987 MEDICA

2326105702349 MEDICA

2326105702382 MEDICA

2326105702404 MEDICA

2326105702371 MEDICA

2326105702536 MEDICA X
2326105702350 MEDICA X
2326105702525 MEDICA X
2326105702503 MEDICA X
2326105702976 MEDICA X
2326105702360 OBSTETRICIA X
2326105702767 OBSTETRICIA X
2326105703020 OBSTETRICIA X
2326105702624 PEDIATRIA X
2326105702569 PEDIATRIA X
2326105702415 PEDIATRIA X
2326105702492 PEDIATRIA X
2326105702800 PEDIATRIA X
2326105702680 PEDIATRIA X
2326105702811 PEDIATRIA X
2326105702789 PEDIATRIA X
2326105702822 PEDIATRIA X
2326105702921 PEDIATRIA X
2326105702943 PEDIATRIA X
2326105702790 PEDIATRIA X
2326105702558 PEDIATRIA X
2326105702888 MEDICA X
2326105702899 MEDICA X
2326105702900 MEDICA X
2326105702932 MEDICA X
2326105702954 MEDICA X
2326105702437 MEDICA X
2326105702591 MEDICA X
2326105702712 MEDICA X
2326105702701 MEDICA X
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2326105702657 MEDICA X
2326105702778 MEDICA X
2326105702756 MEDICA X
2326105702745 MEDICA X
2326105702734 MEDICA X
2326105702723 MEDICA X
2326105702833 MEDICA X
2326105702965 MEDICA X
2326105702844 MEDICA X
2326105702855 MEDICA X
2326105702866 MEDICA X
2326105702877 MEDICA X
2326105702646 MEDICA X
2326105702393 MEDICA X
2326105702338 MEDICA X
2326105702635 MEDICA X
2326105702613 MEDICA X
2326105702602 MEDICA X
2326105702580 MEDICA X
2326105702570 MEDICA X
2326105702679 MEDICA X
2326105702690 MEDICA X
2326105702481 MEDICA X
2326105702668 MEDICA X

3.8 INDICADOR 8: TAXA DE GLOSA DE AlH

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

TAXA DE GLOSA DE AlH

META

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

<2%

TAXA DE
GLOSA DE AIH

0%

0%

0%

Mede a relacéo de glosa rejeitados no Sistema de Informacdes Hospitalares

em relacédo 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 Informacéo

Hospitalar - SIH, que mede a relacdo de procedimentos rejeitados, insta
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registrar que o Manual Técnico Operacional do Sistema de Informacéo
Hospitalar do SUS, Neste indicador o fechamento mensal da producao
hospitalar, bem como total de internac6es no periodo de janeiro a marco de
2026, e posterior envio para o setor responsavel pela digitacdo nos Programas
Ministeriais na Secretaria Municipal de Saude, apontamos que fora realizado
o0 acompanhamento das AIH rejeitadas versus AIH apresentadas pela
Maternidade e Hospital Santa Isabel, portanto o indice de ocorréncias de
rejeicdbes em glosas no SIH na competéncia de janeiro/2026 a margco/2026 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 gue 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 JANEIRO FEVEREIRO MARCO
N° DE PACIENTES COM ALTA HOSPITALAR 30 38 60
OBITOS EM PACIENTES INTERNADOS 04 02 07
TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR 13% 5% 12%

Analise: A analise dos indicadores hospitalares evidencia variacdo no numero
de altas, Obitos e, consequentemente, na taxa de mortalidade ao longo dos
periodos avaliados, refletindo mudancas no perfil assistencial e na

complexidade dos casos atendidos na unidade.
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Observa-se um crescimento progressivo no numero de altas hospitalares,
passando de 30 para 38 e, posteriormente, 60, o que demonstra ampliacéo da
capacidade de resolucdo e maior fluxo de pacientes internados evoluindo para
desfechos favoraveis. Esse aumento pode estar relacionado tanto a maior

demanda quanto a eficiéncia no manejo clinico dos pacientes.

Em relac&o aos 0bitos, houve inicialmente uma reducdo de 4 para 2 casos,
seguida de um aumento para 7 no ultimo periodo. Essa oscilacdo impacta
diretamente a taxa de mortalidade hospitalar, que variou de 13% para 5% e,
posteriormente, 12%. A reducdo observada no segundo periodo sugere
melhora momentanea nos desfechos assistenciais, possivelmente associada
a menor gravidade dos casos ou maior efetividade das condutas adotadas. Ja
0 aumento no terceiro periodo pode indicar maior complexidade dos pacientes
admitidos, agravamento do quadro clinico no momento da internacdo ou até

mesmo fatores externos, como demora na procura por atendimento.

Apesar da elevacdo no numero absoluto de 6bitos no ultimo periodo, a taxa
de mortalidade manteve-se proxima a do primeiro periodo, mesmo diante de
um volume significativamente maior de altas, o que pode sugerir que o
aumento da demanda ndo comprometeu proporcionalmente os desfechos

clinicos.

Diante desse cenério, € fundamental o monitoramento continuo desses
indicadores, com analise mais detalhada dos Obitos ocorridos, por meio de
comissbes de revisdo de prontuarios e investigacdo de causas, a fim de
identificar possiveis fatores evitaveis e implementar melhorias na assisténcia.
Além disso, reforca-se a importancia de estratégias voltadas a qualificacdo do
cuidado, especialmente para pacientes de maior risco, garantindo seguranca

e qualidade no atendimento prestado.
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4.0 INDICADOR 10: N° DE CONSULTAS MEDICAS

Considerando a analise do periodo janeiro a margco de 2026, observamos o
guantitativo mensal de atendimentos em consultas médicas foi superior a meta
pactuada no contrato de gestédo, obtendo 128,52% em janeiro, 140,96% em
fevereiro e 205,44% em marco.

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

Tabela: Comparativo mensal, consultas médicas realizadas

N° DE CONSULTAS PACTUADAS 2 500 2 500 2.500
N° DE CONSULTAS REALIZADAS 3213 3.524 5.136
PORCENTAGEM ATINGIDA 128.52% 140,96% 205.44%
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Andlise: Os dados apresentados demonstram que a unidade hospitalar
superou de forma expressiva a meta pactuada de consultas nos trés periodos
avaliados, evidenciando elevada capacidade de atendimento e forte demanda

assistencial na Maternidade e Hospital Santa Isabel.

Observa-se que, diante de uma meta fixa de 2.500 consultas mensais, foram
realizadas 3.213, 3.524 e 5.136 consultas, correspondendo a 128,52%,
140,96% e 205,44% de alcance, respectivamente. Esse crescimento
progressivo indica ndo apenas o cumprimento das metas estabelecidas, mas
uma ampliacao significativa da producao assistencial, com destaque para o
altimo periodo, em que o numero de atendimentos mais que dobrou em

relagcdo ao pactuado.

Tal desempenho pode estar relacionado ao aumento da procura por servigos
de saude na unidade, possivelmente influenciado por fatores sazonais, como
periodos de maior incidéncia de doencas, além da consolidacdo do hospital
como referéncia regional para atendimento. Também pode refletir o empenho
das equipes multiprofissionais na ampliacéo do acesso e na resolutividade dos

atendimentos prestados.

Por outro lado, é importante destacar que o alcance superior a 200% da meta,
embora positivo do ponto de vista produtivo, pode indicar sobrecarga dos
servigos, impactando diretamente na qualidade da assisténcia, no tempo de
espera dos pacientes e no desgaste das equipes de saude. Esse cenario
reforca a necessidade de monitoramento continuo dos indicadores, bem como
de avaliacdo da capacidade instalada da unidade, com vistas a adequacéo de

recursos humanos, insumos e estrutura fisica.

Dessa forma, recomenda-se a reavaliacdo das metas pactuadas frente a

realidade atual de demanda, além do planejamento de estratégias que

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

39



garantam a manutencéo da qualidade assistencial, mesmo diante do aumento

expressivo na producéo.

5.0 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Os exames e acdes de apoio diagndstico e terapéutico aos usuarios atendidos
em regime de urgéncia e emergéncia, internacdao 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 programacao com

equipe de regulacdo da Secretaria Municipal de Saude.

Os exames realizados no trimestre obtiveram 2.326 exames de radiografia e
535 Eletrocardiograma — ECG.

SADT JANEIRO | FEVEREIRO MARCO TOTAL
RADIOGRAFIA 778 674 874 2.326
ELETROCARDIOGRAMA| 155 166 214 535

A analise da producdo do SADT demonstra variacdo mensal nos exames
realizados, com tendéncia geral de crescimento ao longo do periodo,

especialmente no més de marco.

No que se refere as radiografias, observa-se uma reducdo de 778 exames em
janeiro para 674 em fevereiro, seguida de um aumento significativo para 874
em margo, totalizando 2.326 exames no trimestre. Esse comportamento pode
estar associado a uma oscilagdo na demanda assistencial, com possivel
reducado pontual em fevereiro e posterior aumento em marco, possivelmente
relacionado a maior niamero de atendimentos de urgéncia e emergéncia,

traumas ou agravos respiratorios.
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Em relagcdo aos eletrocardiogramas, verifica-se crescimento continuo no
namero de exames realizados, passando de 155 em janeiro para 166 em
fevereiro e atingindo 214 em marco, com total de 535 exames. Esse aumento
progressivo pode indicar maior rastreio e monitoramento de condi¢cbes
cardiovasculares, além de maior solicitacéo clinica diante de pacientes com

gueixas compativeis ou fatores de risco.

De forma geral, os dados evidenciam que o SADT tem acompanhado a
demanda da unidade, com destaque para 0 aumento expressivo ho més de
marco em ambos 0s exames, o0 que reforca o papel essencial desses servicos

no suporte diagndstico e na tomada de decisao clinica.

Diante disso, € importante manter o monitoramento da producédo, garantindo
a disponibilidade de equipamentos, insumos e equipe qualificada, a fim de
assegurar a continuidade e a qualidade dos servicos ofertados, especialmente

em periodos de maior demanda.

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 nhdo 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 11.873 atendimentos de urgéncia e/ou

emergéncia conforme a tabela abaixo:

JANEIRO | FEVEREIRO MARCO TOTAL
3.213 3.524 5.136 11.873
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A analise do numero de consultas realizadas no periodo evidencia um
crescimento significativo da producao assistencial da unidade, totalizando

11.873 atendimentos no trimestre.

Observa-se que houve aumento progressivo no volume de consultas,
passando de 3.213 em janeiro para 3.524 em fevereiro, culminando em um
expressivo crescimento para 5.136 no més de marco. Esse comportamento
indica intensificacdo da demanda pelos servicos de saude, com destaque para

o ultimo més, que concentrou a maior parte dos atendimentos.

Esse aumento pode estar associado a fatores sazonais, como maior incidéncia
de doencas no periodo (especialmente sindromes gripais e gastrointestinais),
além da maior procura espontanea da populacdo e possivel ampliacdo da
oferta de servicos pela unidade. Também reflete 0 empenho das equipes em

garantir acesso e resolutividade no atendimento a populacgao.

Por outro lado, o crescimento acentuado, principalmente em marco, pode
indicar sobrecarga dos servigos, impactando diretamente no tempo de espera,
na organizacdo dos fluxos e na qualidade da assisténcia prestada. Esse
cenario reforgca a necessidade de Uponitoramento continuo da demanda, bem
como do adequado dimensionamento de recursos humanos, insumos e

estrutura fisica.

Dessa forma, os resultados demonstram desempenho expressivo da unidade
quanto a ampliacdo do acesso, porém apontam para a importancia de
planejamento estratégico que assegure a manutencdo da qualidade

assistencial frente ao aumento da procura pelos servicos.
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7. NUMEROS DE PARTOS

N° DE PARTOS 01 01 03
TOTAL 05

Analise Critica: A analise do numero de partos realizados no periodo evidencia
baixa ocorréncia de procedimentos na unidade, totalizando 5 partos no
trimestre, sendo 1 em janeiro, 1 em fevereiro e 3 em margo.

Esse resultado esta diretamente relacionado ao perfil assistencial da unidade,

que nao dispdbe de médico obstetra e, portanto, n&o realiza partos
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programados. Os atendimentos obstétricos ocorrem exclusivamente em
carater eventual, quando gestantes chegam a unidade ja em periodo
expulsivo, impossibilitando a transferéncia segura para outra unidade de

referéncia.

O aumento observado no més de marco, embora discreto em nameros
absolutos, pode estar associado a fatores circunstanciais, como dificuldade de
acesso a servicos de referéncia, rapidez na evolucao do trabalho de parto ou

questdes logisticas relacionadas ao transporte das gestantes.

Dessa forma, o quantitativo de partos ndo reflete uma ampliacao estruturada
da oferta desse servico, mas sim atendimentos de urgéncia e excecao,
realizados para garantir a seguranca materno-infantil diante de situacdes
inevitaveis. Ressalta-se a importancia de manter a equipe capacitada para
esse tipo de atendimento emergencial, bem como fortalecer os fluxos de
regulacdo e encaminhamento para unidades com suporte obstétrico

adequado, assegurando assisténcia qualificada e segura as gestantes.

8. ATENDIMENTOS COM OBSERVACAO

A andlise dos atendimentos em regime de observacao evidencia crescimento
continuo ao longo do periodo avaliado, totalizando 571 atendimentos, sendo

169 em janeiro, 189 em fevereiro e 213 em marco.

Esse aumento progressivo demonstra maior demanda por atendimentos que
necessitam de acompanhamento clinico por um periodo prolongado,
geralmente relacionados a quadros que exigem monitoramento, estabilizacao
e reavaliacao antes de definicdo de alta ou internac&o. O crescimento mais
acentuado no més de margco pode estar associado ao aumento geral da
procura pelos servicos de saude, possivelmente influenciado por fatores

sazonais, como maior incidéncia de doencas agudas.
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Esse cenario reforca o papel estratégico da observacdo como dispositivo
intermediario entre o atendimento ambulatorial e a internac&o, contribuindo
para maior resolutividade dos casos e evitando hospitalizacbes
desnecessarias. Por outro lado, o aumento da demanda pode gerar impacto
na rotatividade de leitos de observacéo, tempo de permanéncia e sobrecarga

das equipes assistenciais.

Dessa forma, € fundamental o monitoramento continuo desse indicador, bem
como a avaliagcao dos fluxos assistenciais, visando garantir a adequada
utilizacdo dos leitos de observacao, otimizar o tempo de permanéncia dos

pacientes e manter a qualidade e seguranca da assisténcia prestada.

OBSERVACAO JANEIRO FEVEREIRO MARCO TOTAL

TOTAL 169 189 213 571

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 Santa
Isabel. Na tabela abaixo demonstra 14.733 atendimentos realizados no
trimestre.

O maior numero de atendimentos dos servigos discriminados na tabela abaixo

demonstra os servicos de medicacgoes.

SERVICOS JANEIRO |FEVEREIRO | MARCO | TOTAL
COLETA DE EXAMES 1.662 716 1.721 4.099
CURATIVOS 69 71 61 201
MEDICACAO 2.820 3.094 4.519 10.433
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10. NUMEROS DE ATENDIMENTOS COM REMOCAO

No trimestre foram realizados 320 atendimentos com o Servico de Remocéao
Inter-hospitalar assistida, o servico tem como objetivo agilizar o atendimento
na complexidade do diagnostico de cada paciente. Em FEVEREIRO ocorreu

0 maior numero de atendimentos de acordo com o grafico abaixo.

NUMERO DE ATENDIMENTO COM REMOCAO

JANEIRO FEVEREIRO MARCO
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11. RECURSOS HUMANOS

A gestdo de recursos humanos corresponde aos processos de selecéo,
contratacdo, treinamento, remuneracdo e estabelecimento de toda a
comunicacéao relativa aos funcionarios da organizacao.

Face as constantes necessidades operacionais, apresentaremos
mensalmente o quadro de pessoal consolidado da unidade considerando o0s

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 o1 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 &
TECNICO MANUTENCAO 01 01
COORDENADOR EPIDEMIOLOGIA 01 01
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12. ESCALAS DE TRABALHO MENSAL

A organizacdo das escalas de trabalho nos diversos setores da unidade
hospitalar é estruturada no regime de 12x36 horas, modelo amplamente
utilizado nos servicos de saude por possibilitar continuidade assistencial,
otimizac&o dos recursos humanos e melhor cobertura dos atendimentos ao

longo das 24 horas.

Nesse formato, os profissionais atuam por 12 horas consecutivas, seguidas de
36 horas de descanso, garantindo a presenca ininterrupta das equipes e
favorecendo a assisténcia continua e segura aos pacientes. Essa dinamica é
essencial em ambientes hospitalares, especialmente nos setores de urgéncia
e emergéncia, internacdo e observacdo, onde a demanda por cuidados é

permanente.

As escalas sédo elaboradas de forma a assegurar a cobertura integral dos
setores, respeitando as especificidades de cada area, o dimensionamento
adequado de pessoal e as normativas vigentes. Além disso, busca-se manter
o equilibrio na distribuicAo dos profissionais, evitando sobrecarga e
promovendo condi¢bes adequadas de trabalho, o que impacta diretamente na

qualidade da assisténcia prestada.

A gestéo das escalas também considera aspectos como cobertura de férias,
afastamentos e eventuais intercorréncias, garantindo que nao haja
descontinuidade nos servicos. Ressalta-se ainda a importancia da
organizacdo prévia e do acompanhamento continuo das escalas pela

coordenacao, permitindo ajustes sempre que necessario.

Dessa forma, o modelo adotado contribui para a eficiéncia operacional da
unidade, assegurando atendimento ininterrupto a populagéo e fortalecendo a

qualidade e a seguranca da assisténcia em todos o0s setores.
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Logo abaixo, seguem as escalas de trabalho por setor da unidade hospitalar.

12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2026:

7 @ =8 e Ao

SENADOR POMPEU SH' NSTITUTO ROS A BRANCY
SECRETARIA DA SAUDE MATERN1OADE <OSMITAL S00d2 é assim Jue ce fa:

BANTA IBAREL

MEDICOS: JANEIRO/2026 MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA lSABEL

V23 [a]sle]7[s[ofwo[ufz[3]u[1s[we[17[s]19]20[21]22]23]24[25[2 [27[]28]29]3 |31
Q|s|s|p|s|T|lolo|s|s|p|s|Tlo|loe|[s|s|p|s|[T|[o]o|s|[s|[p|s|Tlo[o|s]|s
PD PD PD PD PD
PD P
P [PD PD 3
P P P P P P P
PD PD PD PD
PD PD| P | PD P PD PD.
PP
PD | PD
PD | PD PD PD PD PD
P
PP PD PD PD PD
PD PD PD PD
PD PD PD PD
PP
PN P PN PN|PD|PD| P PN PN P PN P PN ~
_ecilia Pinhei
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) c:s:a
Sobreaviso: Dr Alexandre Mineiro (GO) e Dra. Ana Cecilia (Diretora Médica) NSTITUTO ROSA SRANCA - IRS
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside
\51
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
JANEIRO2026
CCATEGORIA PROFISSIONAL: COORDENADORA GERAL
NIR (NUCLEO INTERNO DE REGULACAO)
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 és 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 s 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: COORDENADORIA D/N: 07:00 4s 07:00 24 hs FR: FERIADO
M- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO | LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO _ ]
1]2|3fafsfefr[sTofofunfnlus[ulis[wfi7]s 20[2an]22]25]24[25]26]27 ’aa_ﬁ
NOME COMPLETO/N CONSELHO __ [CargaHordria | Q | 5 S D |S|T|Q|Q|S[S|D|S|T|0 Q]S IDSTQQS'T{DB‘!‘Q s|s|_|T
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva | 176 hs MT|MT MT|MT[MT[MT[MT Mr{MT[MTMT[™MT] MT[MT [ MT[MT|MT mrjmrimrimrimr] | |22
F - FERIADO: 01 CONFRATERNIZAGAO UNIVERSAL;
- mﬁémwwﬂ,
Fi
e
Francisca Lzoneide L F Pabva |
Coordenadora Geral ' i
INSTITUTO ROZA BRANCA IRB
\—_- . % ;__‘.w—_./
Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu vl -
‘@) @ CNP) 07.728.421/0001-82 +sus=: ==
! Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 s - ]
Rosa Branca soxABOR N E-mail: ce.gov.br R
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 49

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




I ROsO Bronca
12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2026:

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

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

JANEIRO/2026
CAT PRO : AXULIAR RATIVO
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 4 19:00h 12 s LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 s F: FOLGA
[P-PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 45 07:00h_____ 24 hs | Pk FERIAS
SETOR: RECEPGCAO D/N: 07:00 ds 07:00 24 b FR: FERIADO
M- HORARIO COMERCIAL [ EXT: EXTRA
1HC- HORARIO CORRIDO Ghe LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERAGAO
I N N I I I A N D) TS5 16] [22] I T X Y T
NOMF, COMPLETO Carga Horkria | Q | 8 | Is[tlolols s|t|lolols| s|T|olQls s|T|lolQ[s] T,
Anidnin Lucas Beserr 1920 |PD _[Po]__[o] [P0 I . . (7)) ) [P0 [eo| |PD| |16’
[Antinia Cicers Lopes de Sousa 8o | PN PN PN TN |PN| PN [ [PN] [N PN|[PN| | PN 15
Sabrina Mara Holanda Pinheiro [T I I 7 Y I I 1 I . . (7] I ] . i !_N___g__iﬂ (16
Marimar Lima Silva 180 hs [ |__[P0| [PD Teo[ [PD] [PD | [Pp] [PD PD| [PD| |PD 15
Femanda Barbosa de Freitas 20 hs T M| [™T] MT|_ [MT| [™mr N T I I T S I S T (185
(Gerlindia de Oliveira Castro FTITNNNNN T I T I X I O T S I I 5 A S I Y Y YT N 5 O A
Linna Martins Pereira Vieir 6 b [MT|M T [N | MT [N MT T | MT [T W[ T [MT [ MT[MT[Mi T | MT [ MT [ MT |51 !
Fermando da Rocha Forie Junior Tohs _[MT[MI MMM MM T MT[MT[MT[M M [MT [MT[MT[ M1 M [ MT [V [V M 1]
Sidoey Moociro Cambraia 76 hs__[MT[M MT[MT[MTMT{MT’ MT[MT[MT]WMT[MT M| MT[MT[MT| M M MT[MT[MTM] u)
¥ - FERIADO: 01 CONFRATERNIZAGCAO UNIVERSAL;
2 r-z—
R 1 Branca seABOR WO E-mall: saud d: ce.gov.br e

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saride \25 4

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

JANEIRO2026
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 F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 &s 07:00h 24 hs FE -
SETOR: PORTARIA D/N: 07:00 ds 07:00 24 hs FR: FERIADO
M1- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
[HC- HORARIO CORRIDO Ghs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO o 2 LSK: LICENCA SEM REMUNERACAO
[ N A3 N T P N A T T FIEI EYED
NOME COMPLETO Carga Hordria s[s s|Tloflos]|s s|T|ofo]ls pls{tlaofols IsiT Qs 1
- ] A =t .—1 < —— — x
Regivan Ribeiro de Oliveira 192 hs FE | FE | FE ¥E [ ¥ | ¥E | FE [ Fe | FE | FE [ vE | FE | FE | FE | FE ] vE | FE| FE[FE | FE|FE| FE| PE | FEFE [ PN 16§
Marcos Antdnio Leite Costa 180 hs PN :nﬂ PN PN PN PN PN PN PN [PN PN PN PN PN [ I -
Cicero Bertoldo de Souza 96 hs PD|PD| PD|PD PD|PD PD|PD PD | l1
Marcos Aurelio Felisberto 176 hs___[MT|MT. M MT T [MT [T MT[MT [ MT|MT[MT’ M MTMTIMTMT] | [MT|MT[MT|MT[MT Y
F - FERIADO: 01 CONFRATERNIZACAO UNIVERSAL;
IMBO__
Frantisca Lizoncide Lira da Franca Paivs
~Coord.Gerala MHSL____
t “nesta Lizoneide L F Pava |
i “inrdenadora Geral ' l
170 ROSA BRANCA IRB
. i .
oo Wb s
Secretaria Municipal da Saiide de Senador Pompeu i ™
_‘ @ CNPJ 07.728.421/0001-82 +susa=—:. 1===1
i Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 S’
Rosa Banca sl ROy E-mail: saud ce.gov.br “EEmeT
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 50

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




I OsC! Branca

12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2026:

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

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

JANEIRO2026
CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS OPERACIONALS
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 s 19:00h 12 hs LS: LICENGA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:00h 24 s FE - FERIAS
SETOR: MANUTENCAO D/N: 07:00 ds 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 bs LM: LICENCA MATERNIDADE,
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO _
_ [ R N A AW N A S R A YW ) Y S Y E N EY Y
NOME COMPLETO CagaHorira |Q | S [S|D|s|T|Q|Q|s|s|D|s|T|o|o|s|sID|s|T|o|lo|s|s|p|[s|T|elQ|S|sS
Pedro Luiz dos S. Silva 176 ks [MT|MT| | [MT|MT[MT[MT[MT MT [ MT[MT[MT[MT MT|MT|MT[MT[MT[ | [NV [V T[T 1=
Francisco Ivanildo Ferreirs Nogucira 176 hs | FE | FE | P | P | P | PP | FE | P | FE | W | FE | FE | FE | FE | FE | Fi | P | ¥ | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE| FE | FE | FE |MT|MT =
F - FERIADO: 01 CONFRATERNIZACAO UNIVERSAL;
MS.*_AT!{M'FQB'MW
Francisca Lizonelde Lira da Pranca Paiva
~—Coord Geral-MHSI___ |
,' Francisca Lzoneide L F Paiva |
Coordenadora Geral ' - !
| NSTITUTOROSA BRANCA IRB |
Lo |
N s e oA
‘ ) ] Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu vy ™
@ CNPJ 07.728.421/0001-82 +suss, M1
) Av. Francisco Franca Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 e B
Rosa Branca sABOR MRy E-mail: d ce.gov.br s

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

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

JANEIROZO26
CATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR ADMINISTRATIVO
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 s 19:00h 12 s 1.S: LICENCA SALDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:008 12 bs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 és 07:00b 24 s FE -
SETOR: SAME D/N: 07:00 4s 07:00
MT- HORARIO COMERCIAL
HC- HORARIO CORRIDO
LP: LICENCA PEMIO
1l2fslsafsfelr]sfofrofu]
NOME COMPLETO [CorgaHoriria | Q[ S |[SID[Ss[T|ofo[s|s|D t
[Cicera Amanda Felix da Silva Cavalcante 1 _176h MT[MT MT[MT[MT{MT[MT 2

F - FERIADO: 01 CONFRATERNIZACAO UNIVERSAL;

Francisca Lizoneide Lirs da Franca Paiva
| —Coard Geral -MHS).____ |
! Francisca Lizonede L F Pava |
i Coordenadora Geral * |
INSTITUTO ROSA BRANCA RS |

)

Secretaria Municipal da Saude de Senador Pompeu
3 @ CNPJ 07.728.421/0001-82 +SKSE.
Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000

1 Branca sllfii Midmy E-mall: ce.gov.br

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 51
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
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I ROsO Bronca
12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2026:

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saide

Nz

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

JANEIRO2026
CATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR DE FARMACIA
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 hs L.S: LICENGA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00 2 hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 s 07:00h 24 s FE - FERIAS
SETOR: FARMACIA D/N: 07:00 4s 07:00 24 hs FR: FERIADO
M1- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 5 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENGA PEMIO e | LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO _
Tl [ [s[e]7]3]s I N 0 02 3 0 0 Y Y
NOME COMPLETO CargaHordria | Q | § T Q S s{tloQ s|sip[s|Tt|ofofs|sipfs|T|Q s|s TP
Antonio Natanael da Silva Marcelino 192 hs PN PN PN PN PN eN|  [pN PN PN PN PN PN PN PN PN 2 .
Cleane Mara de Oliveira Chagas 192 hs PD | [Pp PD PD PD| PD PD PD. PD PD PD| |PD PD PD PD. 16
Ingryth Ohona Alves Vicira 180 hy PN PN| [PN| [PN| [eN| [P [eN| feN| [Pn| [eN| [PN| [PN| [PN| [N 15
Danicle Serra Correa 180 hs PD PD PD | o PD PD PD PD PD PD PD PD PD| 1
FARMACEUTICO / N* CONSELHO
L. Mota Meira / CRF n° 10724 8shs  [uc] T T Tucluc]nclnc HC | HC | HC | HC HC [ HC | HC | HC HC [ HC [ HC | HC 17
Dalton Pompeu de S. B. Neto / CRF n® 3493 176 hs — [MTIMT] | [MT{MT]MT|MT{MT MTMT|MT[MT|MT MT[MT|MT|MT{MT MT [MT[MT|MT|MT 22
F - FERIADO: 01 CONFRATERNIZAGAO UNIVERSAL;
.. . ASSINATURA/CARIMBO
“Francisca Lira da Franca Paiva
— Coord. Geral-MHSL__ |
Francissa Lizonede L F Palva |
Coordenadora Geral ' 1
STITUTOROSA BRANCA IRB  +
¢ Secretarla Municipal da Saiide deSeoadoF Pompeu
\ CNPJ 07.728.421/0001-82
i k Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
Rosa B 1 AR NS E-mail: @senad ce.gov.br
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
JANEIRO/2026
CATEGORIA PROFISSIONAL: TECNICO EM RADIOLOGIA
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE,
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 4s 07:00h 12hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 és 07:00h 24 FE - FERIAS
SETOR: RADIOLOGIA D/N: 07:00 ds 07:00 24 by FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 by EXT: EXTRA
HC- HORARIO ¢ [N LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: ucﬂ'::_gm nm:mmo\(_)_
[ BN N N R I (17 1815 [ 30 a1 XN S T3 T EC BTN EDV ETH
NOME COMPLETO / N° CONSELHO Cargaloriria | Q [ S |8 [ D[S [T s[pf{s[Tlolo[s[s[p[s|T|Q s|s T.P
(Antonio Valdivino Pimentel Net/CRTR n* 00817N | 108 hs PD [PD [ 3 | |0 [ro D [}
Antbnio Valdenes V. Alencar / CRTR n* 3822T 96 hs I I Y ) ‘ PD [
Antnio Elder de S Pinheiro/CRTR n* 05939T 48 hs ¥E(FE [P FE [ FE P ¥E [ FE [PD | PD PD_[PD 4
Matheus Victor M_de Idaira B./ CRTR n° S698T 108 hs PD (75| | _IP PD 9

F - FERIADO: 01 CONFRATERNIZACAO UNIVERSAL;

Coord. Geral - MIISI

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo
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12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2026:

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saiide

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

JANEIRO2026
CATEGORIA PROFISSIONAL: ASSISTENTE SOCIAL
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:008 2 he LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00 2 e F: FOLGA
P- PLANTAO DIA E NOTTE: 07:00 ds 07:00h 4 s FE - FERIAS
SETOR: SERVICO SOCIAL D/N: 07:00 s 07:00 24 e FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 7 hs EXT: EXTRA
[HC- HORARIO CORRIDO Chs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO = LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
T2l s]el7]8]s (i[5 ] 6] (a2 3
NOME COMPLETO /N" CONSELHO | CargaHoriria | Q | § [ & s|Tlolols s[t|olo]|s s|T|olo[s][s s|T s|s TP
‘Antonio Jerry Barros / CRESS n* 10376 112 hs__ |MT MT] [MT] M1 MT| M EYH I S AN A S O S A ) I T 16
|Erfdnia Telveira Pinheiro/ CRESS o° 11835 10 hs MT MT| M7 [T I Y I S LT I I T A T Y I 15
F - FERIADO: 01 CONFRATERNIZAGAO UNIVERSAL;
MJEQ‘""”
mmmnmm
— Coonl. Geral-MUSI___
Francmsca Lizonede L F Paiva ;
i Cnordenadora Geral * H
NSTITUTO ROSA BRANCA IRB i
l.- ‘o !
RS e BT P
Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu vy ™
¢ CNP) 07.728.421/0001-82 +suss~: 1===9|
} Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 s !
Rosa Branca seAROR RS E-mail: d: ce.gov.br T
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide
\8/
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
JANEIRO2026
CATEGORIA PROFISSIONAL: FISIOTERAPEUTA
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 #s 19:00h 12 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:00h 12 hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 i 07:00h 2 hs FE-
SETOR: FISIOTERAPIA D/N: 07:00 ds 07:00 e TR FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL, 3 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA 10 lél.uc;wusmns_\wnmcko
123 sTelr[sToTwoluwe ] wlisTw[7] 85[0 2 22T25]24[25T26]27] 282930 [31]
NOME COMPLETO/N"CONSELHO [ CargaHorirs [ Q [S [S[D|s|T|Q|Q|s|s|Dp|s|T|olo[s|s|p[s|[T|olo|s|s|Dp|s|[T|QlQ|S[|S
[Antnia Georia Alves de Soura T E S HC | HC [ HC|HC[HE HC [ HE [He[HE[HE 1 | e[ ne[neue HC | HC | HC [ HC[HC 2

F-FERIADO: 01 CONFRATERNIZACAO UNIVERSAL;

Franciaca Lizonckde Lir da Francs Faiva

. —Coord. Geral -MHSL___
. Francssca Lizonewde L F Paiva
£ Coordenadora Geral * !
INSTITUTO ROSA BRANCA IRB

- . yarr o
N SRS i e 2

%)

Bosg Bronca

Secretaria Municipal da Saude de Senador Pompeu
CNPJ 07.728.421/0001-82
Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
E-mail: saude@senadorpompeu.ce.gov.br

@

selBSR e

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
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I oSl Bronca I
12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2026:
o -

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

CATEGORIA PROFISSIONAL: AUNILIAR DE SERVICOS GERAIS
D - FLANTAO DIURNO 07,00 bs 19 008 ) ¥
PN - PLANTAO NOTURNO. 19.00 s 07.00h [ VI v
- FLANTAO DIA E NOITE 07,00 & 07,00 ) ¥R Feriado
SETOR: ZELADORIA DN 0700 &s 07.00 UM XT, Exirs
T- HORARIO COMERCIAL W M Liena Materaidade
(15 Licenca Subde LT BE
T TTSTeT T aTs IEES KEN T I TS A T X EY T E‘Eﬂimii
Cogallordria | Q [ S [ S [D|S [T ols s|rlolols pls|Tlolols olsivtlolols|s
[ADA FLIANT 11 OSA MAXIMO 928 |PD rl lrol Teol ol Tro] Teol Trol Trol Trol fro [ ) 16
ALICE LUCAS BEZIRRA Wk | [ (70| [ep| [eo| Ieo| [eo| [ro| [wo| [eo| [ w| o] [ 18
Y [T ) | [ ml__m P [eo] || [eo| [eo] o] [P0l [eo] [ro| [¥O] |16
180 by D | [eo| [eo| o] [eo| [ro] fep] [eo| [eo] |eol [eo] Tro] [w 18
180 by =1 . ERE 8 .G BN __Fn 3 Y .
ANA SHIILITA DI SOUZA PINHEIRO Wik |PN [ I 0 T 0 O O T S I S I 2 I
[LUCIENU ROCHA DA SILVA [T Y R T MT T[N (Y13 0 B0 R B T (T [N [T M B (Y73 50 X0 O n
ISAWEL APARFCIDA PINHEIRO 6t MT[VT T M T e Y [ Y O pr [ e [ i T O O SO B n
FERIADO, 01 ANO NOVO
_M__ _ Sonncl, Armeccion aneneo
ATURACARIMBO ASSINATURVCARIMBO
Francises Lizooeide Lirs da Francs Paiva Isabel Aparecida Plabeiro
Coord. Gersl - MUSI Coord. de Hotelarts ¢ Limpers
<« - -
(%’%«) === |
s ]
; HATERNIBADE HEBFITAL
Q Branca Py
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
JANEIRO/2026 7~
CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
[FD - FLANTAO DILRNO. 07,00 s 19.008 12 ¥: Folga
PN - PLANTAO NOTURNO: 1900 s 07008 12 VL Férias f \
- FLANTAO DIA £ NOITE: 07:00 & 07,008 3k [V Fereds ./
SETOR: LAVANDERIA D/N: 07:00 4s 07:00 T EXT: Eatrn s
MT- HORARIO COMERCIAL ik LM Licenca Materaidade
LY Liceaga Primis S e R o
LS: Licenca Sabde _n.#w
s s [ IFN B0 I R Y N T IEEN I8 R I Y D ETY BT BT B EN
NOME COMPLETO / N CONSELIIO Hordra | Q[ 5 |'S s|T ofs|s s|rlojofs]s sitlojols sltlolofs|s
[MARLA DAS GRACAS NASCIMINTO SHVA 192}hs 0 1) 1) ) 1) 1% L) L) ) o 1) 2] PD 1) L) D 16
ANFILLANE ALVIS OF SOUZA I ml "] [0l [#o] [eo| [eo| [eo] [vo] [eo] (o] [eo] o] [eo] |wo| [ 15
FERIADO: 01 ANO NOVO
ATURVCARIMIBO ASSINATURVCARIMBO
Francises Lisoneide Lira da Francs Paiva Tuabel Aparecida Piaheiro
Coonl. Geral - MHSI Coord. de Hotclaris ¢ | impers
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 54

Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
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12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2026:

;g} SENADSR rOMPEU

SECRETARIA DE SAUDE DE SENADOR POMPEU-CE - ESCALA DOS MOTORISTAS DO MQSMN!IIO 2026
aJ2]3Tals[e[7]8]o] 21]22]23 26[27]28

als|s|ols|vlalals|s|o]s|Tlalals|s|ols|T|alals|[s|0]s

2] 3 4 1 2 3 4 1

Ml -
===
S| !
—aATEmOADE s
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL BANTS 1SRy
D - PLANTAO DIURNO_07 00 ds 19 00h (1215) §_FOLGA —
PN~ PLANTAO NOTUANO 19 00 4 07.00h (12HS) FEFERAS (
| P~ PLANTAO DIA £ NOITE 07 00 45 07.00h (24KS) ¥R _FLRIADD =
HORARIOS D/N-07.00 450700 X7 _EXTAA :
PADRONIZADOS: T~ HORARIO COMERGIAL OM_LICENGA MATURNIDADE L
(LEGENDAS) LP_UCENGA PREMIO SR LICENGA STM RINUMERACAD =
LS. UCENGA SAUDE L)
<2
SETOR: PEDIATRIA/OBSTETRICIA Qls sjrjajals sjrjajals sjrjaja|s sjrjajals ) S
ANTONIA GERDA BARROS DOS SANTOS | Tic evvemmcim | st PO PO PO PO PO PO PO PO PO PO PO 15§ e
MAYANY DE ARAUJO DO O TIC NFEAMAGEM | 3184122 1T PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 18 | L0
NERINEUDA MARIA DE FREITAS TIc oveamacty | 1571186t | PD PO PD PD PO PO PO PO PO PO PO | u
LUILMA MARIA VIEIRA DO NASCIMENTO | Tec ramactm | 100488t | PN PN PN PN PN PN PN PN N PN PN 16 77192
KAROUINA DE SOUZA FONSECA TIC ENPEAMAGEM | 1429 607 18 ?
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12.1 ESCALAS REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2026:
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12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO/2026:
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12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO/2026:
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Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saiide
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
FEVEREIRO2026
CATEGORIA PROFISSIONAL: TECNICO EM RADIOLOGIA
PD - PLANTAO DILRNO: 07:00 ds 19-00h 12 LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 &s 07008 128 ¥: FOLGA
P - PLANTAO DIA £ NOITE: 07:00 s 07:000 24 b FE - FERIAS
SETOR: RADIOLOGIA D/N: 07:00 4s 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO “hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
tfalslalsTel 7 s ool s e asTus 7 is oo 20 20 [2a 2324 25T 26 [27 2829 [ 30 [ 31
NOME COMPLETO / N CONSELHO Corpatordria [ D[ s [T|Q]o s |sipls|[T|oJos|sipls[t|ofols|[sip|s|T|ofo]s]|s P
Antonio Valdivino Pimentel Neto CRTR #° 0081 TN 96 hs P PD [PD PD [PD PD |PD s
Antonio Valdenes V_Alencar / CRTR n* 3822T 96 hs PD [PD P PD |PD PD |PD s
‘Antdnio Elder de S. Pinheiro/CRTR a° 059391 96 hs PD |PD PD |PD PD [PD P s
Matheus Victor M._de Idaira B_/ CRTR n° S698T 96 hs PD [PD D [PD P PD |[PD s
F- FERIADO: 16 E 17 CARNAVAL;
18 QUARTA FEIRA DE CINZAS;
ASSIYATU RIMBO
Francisca Lizoneide Lirs da Franca Paiva
*  Coord.Gerst<MHSI ~ .+
P Francrsza Lizonewde L F Paiva
H Conrdgnadora Geral '
. VITTUTORCIABRANCA RS 3
| . . i i y
- [ gl O
73\ - Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu M - -
[ g’g} CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus: ==
O ’ Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 s
& 4 Bro | seNABOR AMrEL E-mail: saude @senadorpompeu.ce.gov.br i
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 62

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



I OsC! Branca

12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO/2026:
[ 0

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide A\

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

FEVEREIRO/2026
c TE SOCIAL
PD - PLANTAO DILRNO: 07:00 és 19000 12 LS: LICENCA SALDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 &s 07008 12 hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 és 07:000 U FE - FERIAS
SETOR: SERVICO SOCIAL DN: 07:00 s 07.00 U™ FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL T EXT: EXTRA
HC- A b LM: LICENCA MATERNIDADE
LP LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
i3 Ta]sTe] ] i [ ]3e]37]
NOME COMPLETO / N* CONSELHO Cargs Hordris s|rlolQls pls|v]Q sisiplsiTlQ S plslriQolQls
Am6mo Jerry Barros / CRESS o 10376 98 by [ M1 1] mr]  Tmr ™M1 MT MT M1 MT M1 M1 T1e]
[Etinia Teinewrs Pmheiro / CRESS o 11835 2% he [MT MT MT FE|FE[FE|FE|FE FE | FE | FE | FE ] FE FE | FE| FE | FE | FE 4]
F-FERIADO: 16 £ 17 CARNAVAL;
18 QUARTA FEIRA DE CINZAS; 2“ z
ATU
Fraaciscs Lizrencide Lirs ds Francs Paive
Coord. Gersl - MHSI
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretania da Saside NN\r~"4
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABFL
FEVEREIRO2026
CATFGORIA PROFISSIONAL: FISIOTERAPTLTA
[PDFLANTAO DI RNO: 0700 b 19008 11 LS LICENCA SAUDE
[N PLANTAO NOTURNO: 1900 & 07 608 ) ¥ FOLGA
P PLANTAO DIA I NOITE. 0700 s 0° 0 M m FE - rimias
SETOR: FISIOTERAPIA DN 0700 s 0700 Mm PR FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL [ EXT EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO ) LM LICENCA MATERNIDADE
T Lo TR aTTRTaTe e u T e a T
TR pERRNDDDED m (1] 3]
NOME COMPLETO / N" CONSELNO | Corga Hordrie sltlQlqgls l!qql**lvoq'jll'
mmumak— | 120w MO L i | | LI LIS LU LS LS L LIS LS

F - FERIADO: 16 £ 17 CARNAVAL;

18 QUARTA FEIRA DE CINZAS: 5 ; ;
"

Froocmes Lissasuts Lire do Froace Pone
* Comwd Gosslovimt ©

—————
--uu.ml.!h'. i

TICTORILA BARCA n3

SerTetans Munipd $a Seude de Senador Pompey
@ @ ) 07 728 4210001 42 +M:‘:
: Av Francnco Francs Comer s, W, Contra CIP 63 600 000 -
Rosa Branca PRGN £ et saude @renadorpompey co gov bF SRR et

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
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12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO/2026:
(] ®

P Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

Secretaria da Saiide N = 4

)
==

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

FEVEREIRO2026
CATEGORIA PROFISSIONAL: NUTRICAO

PD - PLANTAO DIURNO: 87:00 4s 19:000 12 hs LS: LICENCA SAUDE

PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 és 07:00h 12 b F: FOLGA

P- PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4s 07:000 24 hs FE - FERIAS

SETOR: COPA E COZINHA D/N: 07:00 43 07:00 24 hs FR: FERIADO

MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA

HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE

LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO

s 2] sJelslel 7| slolmofmfu2]os|rafos]efa7)om]oof20f21]22]23[24]2s[26][27]28
NOME COMPLETO / N* CONSELHO CarpaHordria | D[S [T|QQ]s|sip|[s|T|/o|o]s]|s|p|s|T|lolo|s|s|p|s|T]olo]ls]s
Maria Luisa Brasil 180 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 18
Ana Cristina Barros Correia 180 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15
Maria I linam Borges 180 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15
|Cicera Cardoso S Ferreira 180 bs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD 15
Francinctie Ribeiro Pinheiro 180 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD| 15
Luceila Vieira Gois 180 hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD] 1S
NUTRICIONISTA /N* CONSELHO
Valeska Sindesux de Lima / CRN n® 11937 176 MTIMT VT v v T ha;.h{rba{m | 50 I I O O O O O B B M S R S G R E
F-FERIADO - 17 CARNAVAL F “eonede L F Farva ¢,
t snzdora Geral '
USASRANCA IRS
.
ASSINATURA/CARIMBO

Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI

m il
N — N
sm

MATERNIOAGE HOBPITAL
rva s .

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

FEVEREIRO 2026
CATEGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 és 19:00h 12 hs F: Folga
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 és 07:00 12 bs FE: Férias
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 és 07.008 U FR: Feriado
SETOR: LAVANDERIA DVN: 07:00 4s 07:00 24 bs EXT: Extra
MT- HORARIO COMERCIAL 8hs LM: Licenca Maternidade
LP: Liceaca Prémio LSR: Licenca sem Remuneracho
LS: Licenca Saéde FR - FERIAS
1f2f3falsTelr afofefufnalusTuaus oefor]sfeof2ef2if22]2sf2a]asf26]27]28
NOME COMPLETO / N CONSELHO Copatiorida [ D[ s IT|Q|o|s[sIp]s|T]ofols]sip|s|T|olo]|s|s]ip|s|Tv]olofs]|s r
[MARIA DAS GRACAS NASCIMENTO SILVA 168]hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD D PD PD PD 14
[FLAINE JUVINO DA SILVA 168]hs PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD PD )t
Assxé‘n RA/CARIMBO ; ASSINATURA/CARIMBO
Fravcissa Lizoacide Lira da Erapea Paiva Isabel Aparecida Pimbeiro
! Coord. Gersl - MHSI  ~ (v Coord. de Hotelaria ¢ Limpeza
!
- ’./
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 64

Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
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INSTITUTO

I  ~Osc Bronca I
12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO/2026:

WATT RN O AT Y S oy

i
L

11
002808

B —

Vrwnriry | ismuside iy 41§ rvmes Pony Ieatel \parseide P abeirs
v T el v, Comcd de atvinria o | mpece
e ———————
Copnenen Loorwe L F Painy

Conoesson Gedl
CenT N EotA BAANCA B3

Fastado do Ceard
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Searetaria da Savide

Nao”

SECRETARIA DE SAUDE DE SENADOR POMPEU-CE - ESCALA DOS MOTORISTAS DO MES FEVEREIRO 2026

olsitlalals|siolsiTlalals|s|ols|Tlalals|s|ols|Tlalals|s

4 3 2 1 4 3 2

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 65
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
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~ [EeGCeltiofee |
12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO/2026:

By
1=
= ]
AP L —
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL sanidasnny
70 - PLANTAD DRURNO_07.00 b 19,000 ¥ oA
N NOTURNO. 1900 8 f1_ptnas
r- omE 07004 R FEMADD
VoMPOs PacRONZAOS. | O/N_ 0700 #0700 _ Y ————
Arorwoas) | T “HORARIO COMEACIAL ¢ o M LCINGA MATERNDADE
[ TCnga a0 198 LCINGA STM
ENFERVIT THAGEW
seron s{rlaja]s s[t]afals s|1lajals s|r]afals
MIARIA RAYANNE FELIPE DA SILVA ENFORMERA | o o [ [ ) ) [ D) ) ) 0 0 14| 18
JAIANA JACOB OF OUVEIRA INFERMIEIRA | 416 e [ ) [ ) [0 0 [ D 0 1| 168
ROSIDELIA DA NORREGA ALVES ENFERMEIRA | »0 1300w ™ [ 1] 7 "
CARLOS DF ARAUJO JUNIOR ENFERMEIRO | 990 sse ™ PN [ ] [ [ ™ 9 108
MERNAS VITOR DA SIVA ENFERMEIRD | em i N [ ™ N ] W o 9 | 108
FRANCISCO GESIVAN FERREIRA ROCMA | ENFERMIEIRD | eanieow 1%
JOSE TAMAR FRUTUOSO RODRIGUFS ENFERMEIRD | s sseon 0 0 0 0 0 0 »0 »0 0 14| 168
FERNANDO DOUGLAS R DF SOUSA ENFERMEIRO | sw mmvom 0 "0 D 0 0 0 0 168
MATHEUS GOMIES DA SILVA ENFERMCIRO | 700 soame 0 ) 0 14| 168
CARLOS MAURICIO MOREIRA DAMASCE | ENFERMIIRO | 761 6424w ) ) ) 0 0 0 ) 14| 168
DINY KELMA FRETTAS DA SILVA ENTERMEIRA | 797 15000 N N PN N 10] 108
NARA LUEZIA DE S M BARRCTO ENFERMORA | anouom PN PN N N 9 | 108
PN ] PN PN " N s | 108
Rosa Branca
3 0
= K
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
D - PLANTA 07:00 45 19:00h (12H5) I F-FOLGA
PN = PLANTAO NOTURNO: 1900 5 07-00A (12HS) FE FERAS
P~ PLANTAO DIA £ NOITE: 07:00 45 07.00h (24HS) R FERIADO
HORARIOS PADRONZADOS: | O/N - 0700 45 07:00 _ OT: BXTA
WT = HORARIO COMERCIAL wtugwnmnt
P LICENCA PREMIO &E&“ﬂmm
1S UCENGA SAUDE

A de Enfermagem «73)
4 275 836 G
¢ Frevide Loonede L F m 3

T Coordenadora Geral | 4 Rosa Branca
" INSTITUTC ROSA BRANCA 1R
o T ey, ‘.

il 2 T 5.

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 66
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
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~ [EeGCeltiofee |
'12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO/2026:

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
70 - MANTAQ DIURNO_07.00 & 19,008 (12145) 7 TOLGA
PN - NOTURNO 1900 #s 07:00h (1. TOIRAS
|~ PLANTAD DIA £ NOITE 0700 # 07.00h (2 A TENADD
MORAROS MORONZADGS. | O/N 0700450700 X1 EXTRA
NEGENDAS) MY = WORARO COMERCIAL 1M LICENGA MATERNIDADE
| L. LICENGA PREMRO, LS4 UCEMGA SEM AENUMERACHD
s |
SETOR: TRANSPORTE O VIAGENS s[tlafals s[t[alals s[1]alals s[rlalals
KAILANY SA RIBEIRO TUC ENFERMAGEM TN P P 1 r 13 " 168
ELEANIA SILVANIA QUETROZ DE LEMOS | TeC vitnaacem | 13m0 1t P P P [ 3 1“* 162
ANTONIA DO NASOWENTO R FERREIRA TC VTG | SR T P P [] [ [ 1* 168
ANTONIA HENRIQUE DE SOUZA WC OERAGIM  | 67200 T P P 4 P [ 14 168
N«@nﬂcam 2
COORDENADORA GERAL DE ENFERMAGEM v
i
) 275836 P
; 1 ié:% 05 Branca
Francige ! [.\.).zv {CA 1O
mm__c.,,_mé:mrf_” 3
INSTITUTO R0SA BRANCA IRD i
O @
m Bl
I==31
L — 1
ot
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL o
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 & 19:00h (12HS) F: FOLGA
PN~ PLANTAO NOTURNO: 19:00 45 07.00h (12HS) FE. FERIAS
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 45 07.00h (24HS) FRFERIADO
HORARIOS PADRONZADOS: | O/N - 07:00 ds 07:00 EXT EXTRA
MT - HORARIO COMERCIAL LM: LICENCA MATERNIDADE
1P UCENCA PREMIO 1SR UCENGA SEM RENUMERACAO
LS UICENGA SAUDE 1
SETOR: EMERGENCIA s|t|lafafs s{tlafals s|tlafals s{tlalals
ANNY VIEIRA LIMA TiC EnFERMAGEM | 1179333TE o w2 [ro3 "o &4 02 03 w1 03 o 1 18
VERIDIANA CAVALCANTE PEREIRA | TEC ExFeavaGEm | 22532718 o2 o3| |ros 03 ™ 01 "1 = % =
MARIA PELONIA BEZERRAALVES | TEc oxFiaacM | 1577509 TE s [ froe| |ro2 o 7 i feo2| [e w2| | Wl i
CARLA NEILIANY DE FREITAS GOMES | TEC ENFERMAGEM |  2037031TE P04 01 P02 . ™
”w ™ ” L]
DENIE DE SOUZA SA TiC pwenwaGEM | 69738 TE m " ~ " . ’ A " .l_. - u -
”m ~ L] »~ L] ™
CARLANELLYMARA DE FREITAS | Tic evrmuacen | umane na| [ma] |7V (s | 1] sl bal la nEH B
MARIA INEUDA EUFRASIO TEC ENFERMAGEM | 678 772TE na m| | " = " o " ™ H 5 -
LUZIA RIBEIRO VIEIRA TORRES TEC EnFEvAGEM | 1179303TE m| |7 wa| fro3| |een 3| [en v  [eor| [re2 | e
KASSIA ELLE GONCALVES RODRIGUES | TiC exnfimmacim | 22439931 »03 24 I L I o1 2 o1 o2 03 " 168
RONELSON CRISTINO GOMES Tic EvFERVAGEM | 126428 TE _'1_1 m| | " 2| |l m| [ m " W
w » L
EDIGLEUSA SILVA LIMA TEC DWERMAGEM | 132258TE 1_1 2L 3] |m y " ™ ™ p: 57 73
SHEILA MARIA FERREIRA DOS REIS | TeC envenwacem | 20081311 l_l " _-';' o _T.._i ™ | ™ ™ % .
”~ ™ L] L] L] L] ”~ » L]
EVANDRO DOS REIS UMA TEC ENFERMAGEM | 2028 873-TE o] |1 iy 2 W A s f4 3 < " 168
ANEDILSA FERREIRA TEC ENFERMAGEM | 1089 33T - ™ 4 «
£ o ESTE
v INSTIUTOROSABRANCA RS 4 Rosa Branca
Y ~. i

R

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
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~ [E=eCel:efeel
12.2 ESCALAS REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO/2026:

~ B
1=
I s ]
1 —ave e memas
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL 84078 940Ny
70 - PLANTAD DIURNO_ 0700 b 19.008 (1 1 10UGA
- PANTAO NOTURNO 1900 #1 0700% (1215) L)
¥ - PANTAO OIA £ NOTTE wn-wmh PR f18A00
ey O/\_07:00 # 0700 X1 (T
T HORARD COMIROAL M UCENGA MATERNIDADE
nrenesy " oo LS8 UCENGA $EM
185 0
SETOR: PEOIATRIA/OBSTETRICIA s[r]alals s{rlaals s|rlajals s|rlajals
ANTONIA GERDA BARROS DOS SANTOS | wwe ivromumncens | mesomt [ [ ) PO 0 ) ) [} 0 0 “ 58
MAYANY DF ARAUIO DO O e o | Lo n N PN N N [ W [ [ N ™ " 168
NERINEUDA MARIA OF FREITAS R R PO PO PO ro PO PO PO PO 0 PO “ b
LUMMA MARIA VIERA DO NASCIMENTO | Yo ewrrsmastne | 1200 am PN PN [ PN N N N N N N “ R
WAROUNA DI SOUZA FONSTCA TRC ETAGEW | 1629607 U
& 8
vl
===
S - 1
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL T
PD ~ PLANTAQ DIURNO: 07:00 4 19:00h (12 F.FOLGA
PN = PLANTAO NOTURNO: 19:00 45 07.00h (12HS) FE FERIAS
[~ PLANTAO DIA € NOITE: 0700 45 07:00h (24H5) PR FERIADO
WORARIDS PADRONZADOS: | D/N - 07:00 s 07:00 BT, EXTRA
(AEGINDAS) WT - HORARIO COMERCIAL UM LICENGA MATERNIDADE
w PREMIO 3 SE)
uum LSR: LICENCA SEM RENUMERACAC
s|tlafals s|rlafals s|tfajals
D PD D PD D PD PO PO ®| =
PN PN [ PN PN PN PN PN | s
PD D D PD D D P w| e
PN PN PN PN N PN PN | e
Rosa Branca
% g,
nnel
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 68
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I ROsO Brancal

12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE MARCO/2026:

7 (ﬁ) |§é’§| '@

SENADOR POMPYY | INSTITUTO ROSA BRANCA
HCAETARA DA SAGOR VTR Bae s0AATL Salide & assim que se foz
AN
— MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
kb I-r b PR o i 2 [y i [is e n[n 19 o 1 2 11[1![15 7
PROFISSIONAL nu'bnnthnuvb EEEEEEEE]
Ko S Fomemis Al T 3%
[Amieio Diusimar Costa Siquein - 381
Ko Marel, Barhons o Samion - 34187 13
Fhmﬁ-um r g 7 7
[Fryvis Marla Bandeir Almeids Ahves - 35 173] [0 ~15 T8
Conrado de Lima Alves - %‘
Francisco Felipe Alves Morses - 16 681 3
Tereir Santana - 26,351
Tavares Santos Leite - 21 590
Jorge Willam Perei - 23 453 TN %
[Lariess Colares de Almenda Barbows - 29 699 T I3
Uiz Fellpe Gongalves Proheiro - 36361 | T3 o T8 13
[Niarians dc Soum Vidal - 26,557 F ™ 1T T
[Nsews Aradgo Diniz - 26,495 I — D ICH 13 |
"Alves dc Lima - 28816
‘Duarte Lefe - 21589 3
Costa Bezems - 27.100 rn 3 F—WF 3 F F 3 3
PD - 07:00H AS 19:00H (12H) / PN — 19:00H AS 07:00H (12H) / P - 07:00H AS 07:00H (24H)
Sobreaviso: Dr Alexandre Mineiro (GO) e Dra Ana Cecila (Ped) G
o
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saside
=
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
MARC0/2026
CATEGORIA PROFISSIONAL: COORDENADORA GERAL
NIR (NUCLEO INTERNO DE REGULACAO)
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:008 2 by LS: LICENCA SACDE
N - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:008 2hs F: FOLGA
PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:008 24 hs FE- FERIAS
SETOR: COORDENADORIA | D/N: 07:00 ds 07:00 24 bs FR: FERIADO
[ MT- HORARIO COMERCIAL The EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO “hs LM: LICENCA MATERNIDADE
[ LP: LICENCA PEMIO [ SEM REMUNERACAO
T]2]a]«]s]¢ 3 8 BT BT I N 7T A T Y T T S BT R E D T D
NOME COMPLETO/N" CONSELHO [ Cargatloriria | D| S [T[Q|OQ|S[S|D|s|T[0|o|s|sIp|s|T|olols|sipls|TlololslsiplsliT] IT
[Fraacisca Lizonesde Lira da Franea Paa 176 hs MT[MT[MT[MT[wT [ Y N [ MT | MT [ MT[MT T, MT | MT [ MT[ MW MI[MT| |22
F - FERIADO: 19 DIA DE SAO JOSE;
25 DATA MAGNA DO CEARA;
m,uténmno
Francisca Lizonelde Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
-y Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu M ™
! @ CNP) 07.728.421/0001-82 +sus = (1]
. Av. Francisco Franga Cambrala, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 SH'!'
Resa Banca sexABOR iy E-mail: saude @senadorpompeu ce gov.br =
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 69
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I —OsC Bronca
12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE MARGO/2026:

Estado do Ceard

Prefeitura Municipal de Senador Pompen
Secrvtaria da Savide AN
)

\

MATERNIDADE F HOSPIPAL SANTA ISAREY

MARCO2026
CATEGORIA PROVISSTONALL AXULIAR ADMISISTRATIVO
PD - FLANTAO DIURNO; 67,60 44 19,000 1210 S LICENGA SATDE
PN < FLANTAO NOTURNO: 1900 4« 07,000 1w F1FOLGA
P TLANTAO DIAE NOTTE: 07,00 b 07,008 UM f.- FIRIAS
| SETOR: RECEPCAO DN 07,00 bt 07,00 M R: FERIADO
| MT. HORARIO COMPRCIAL [ XT: EXTRA
| NC- HORARIO CORRIDO [ LM LICENCA MATERNIDADE.
| 1P LICENCA FEMTO - [LSR: LICENCA SEM REMUNFRACAD
| [N [0 JEX I I8 0% 2 I8 K8 Y T R YT A K0 EO B B BN BT EJEd
| NOME COMPLETO Corgallorirn [ D | § Qlols (s|t]olaols s|rlolols|s sltlolaols s|1
Antdnla Lucas Reserrn 120 b (18 LA RS S TE|fE m r nm rn D PD ) 10
Antdels Cloers Lopes de Souss [T 2 1 I ] ™ PN N | |PN [ 16
Satvrina Mars Holands Pinbeim 180 b ™ ™ ™ ™ ™ PN ™ PN N (2] || 18 |
[\tarimar Lima Silve 192 by m| | | || [ [ ro| o] [P0 o[ [eo| [eo]| |0 16
Fermands Marboa de Treftas [ECETN 53 I 5 I YT I 3 I M| [mr MT MT| M7 Mr| |16
[Gertintia & Olvein Cavro [ECTII I XT3 I 3 I N X 3 I X3 I 3 I 5 O 3 [ I I T e is
Lisna Martins Pereirs Vieir 176 b MT | MT|MT MT[MT MT[MTMT[MT[MT MT | MT [MT|MT[MT MT | MT [ MT M7 [T mr[vT| |2
Fermando da Roxha Forte Junior 176 hs MT | MT|MT[MT|MT MT[MT|MTMTMT MT [ MT [MT|MT[MT MT | MT [ M M7 [mT MTiMT| |2
[Sudney Mamtciro Cambrain 176 hs MT | MT [ MT[MT [T MT MT MT MT[MT MT | MT [MT[MT[MT MT | MT | M [ MT M7 H I
¥ - FERIADO: 19 DIA DE SA0 JOSE;
28 DATA MAGNA DO CEARA;
mé;x%umo
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
CATEGORIA PROFISSIONAL: VIGILANTES
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 &s 19:00h 2 hs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 2hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 4s 07:00h 24 hs FE - FERIAS
SETOR: PORTARIA D/N: 07:00 ds 07:00 24 hs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 3 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 bs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
1J2]3[afsTel7TsToTolulnlululsTwlvw]w[0]n]n]]2u]s]2]27]2s]2]30]n I
NOME COMPLETO Capatlorica [ D[ s [T|o|o[s|s[p[s|[T|olos[s|p|s|T|olo[s|s|p|s|Tl|lolo|s|s|Dp|s|T
180 hs pN[ |eN| [N [en] [en| [PN[ [N PN PN| |PN[ [PN PN PN [PN| [N 15
12hs  |pN| [en| JeN] Ten| [en| JeN| [en| fen|  [en| [eN| |eN| [ eN|  [pN| [PN| [eN| |eN] |16
180 hs eo| [eo| [eo| feo| [eo| [eo[ [eo[ [eo| [eo| [ep| [eo[  [eo| |eo| feo] [eo| | Tus
192bs  |po| [po| Jeo| el feo| [eo| (el [Pp| |eo| [ep| |ep| |Po| |pD| |Po| |PD| |PD| |16
72bs___|PD PD|PD PD|PD PD[PD PD{PD 9
F- FERIADO: 19 DIA DE SA0 JOSE;
25 DATA MAGNA DO CEARA; 5
ASSINATURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
3 Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu mHE
Lo oo CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus:: ==
. o Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 = _'_,_.
osa Branca sexABOR okfrey E-mail: saude @senadorpompeu.ce.gov.br “ESES
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 70
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I OsC! Branca

12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE MARCO/2026:

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompen
. ’ . ‘Y
Seorvtana da Savide \JS
MATERNIDADE F HOSPITAL SANTA ISAREL

\

MARCON026

CATEGORIA PROFISSIONAL: ASSISTENTE SOCIAL

FD - FLANTALO DIURNO: 0700 4 19008 [ 8 LICENCA SACDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 1900 s 87008 1. F1 FOLGA
CPLANTAO DIAE NOITE: 0700 & 07008 UM VE - FERIAS
SETOR: SERVIQO SOCIAL DN; 07:00 s 0700 MM FR: FERIADO
MT. HORARIO COMFRCIAL M EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO s LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM RE RACAO
[a]2]afea]s]e MM [14] [ 17 [ 1] [21[22] 23 [ 24 [2s] 2]

NOME COMPLETO / N* CONSELIO Corgs Horbria s|r]olols pls|tlolols p|ls|rlolols ols|tlolols s|T
Antioio Jerry Barros *CRESS o° 1017 W Ig wr|  Iwr] vl I I lee e e lee] re [ e [refre|re[veve] ie | fE [ve [re [ re [pe [ pe]re | e s
Friknts Teiveirs Pinbeiro / CRESS o* 11514 77 FF | Pe | e | FE | FE[FE|FE| FE | FE [MT MT MT MT MT, MT| MT MT MT MT MT 1
¥ - FERIADO: 19 DIA DE SA0 JOSE;

2% DATA MAGNA DO CEARA; % Z
ASSINATE RA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
Estado do Ceara
. .
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Savide
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
CATEGORIA PROFISSIONAL: AXULIAR DE FARMACIA
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:008 12 bs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 hs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 és 07:00h b FE - FERIAS .
SETOR: FARMACIA D/N: 07:00 &s 07:00 2 bs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 3 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO S bs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
1fafsfalsfelrls]ofrofnfnafusfoafosioefr7frafoo20|21]22]23]24]2s]26]27]28]29]30[31
NOME COMPLETO CarpaHoriria | D[S |T|Q|Q|s|s|p[s|T|olo|s|s|p{s|T|olofs|s[p|s|T|Q|o|s|s|p|s|T 12|
Antonio Nataniacl da Silva Marcelino 132 hs P P P P P P P P P P 11
Cleane Mara de Olivewra Chagas 120 hs P P P P P P [ P P P 10
Dasicle Sea Correa 120 hs P P P P P P P P P P 10
I FARMACEUTICO / N* CONSELHO

Mota Mewra / CRF o* 10724 90 hs HC| HC [ HC | HC HC | He [ He[ne HC | HC [ HC|HC HC | HC | He | He HC [HC 1)

Delton Pompeu de S. B. Neto / CRF o* 3498 S6bs MT[MT|MTMT|MT MT[MT| FE | FE | FE FE | FE | FE|FE| FE FE | FE [FE|FE|FE FE | FE 1

F - FERIADO: 19 DIA DE SAO JOSE;
25 DATA MAGNA DO CEARA;

ASSIXATU ARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI

Secretaria Municipal da Saude de Senador Pompeu
! v @ CNPJ 07.728.421/0001-82 SUSIT
Av, Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 I

osa Branca SENADOR FOMPEU E-mail: saude @senadorpompeu.ce gov.br
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Rosa Branca
12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE MARCO/2026:
- -

Faado do Ceann
Prefeitnea Municipal de Senador Pompen

Secrvtana da Sande
~ \5/
MATERNIDADE ¥ HOSPITAL SANTAISAREY
MARCOMN S
CATRGORIA PROTTSSHON AL THECNIO0 FM RABIOT 0614
D FIANTAODI RSO Ml 100 11k L8 TICENCA SAT D
ANTAO NOTURNO. 19 80 b 07000 I F oG
TFANTLO DIA T NOTTE 0780 s 47 6% o TTRiAS
SETOR: RADIOL OGIA DN MM FR: FTRIADO
| MT. HORARIO COMIROIAL _ " RATLY
WIC HORARIO CORRIDO W LM LICENGA MATERNIDADE
L,
.nmﬁ‘-‘f SR LICENGA STA RE 10
KR E) DD E - [ &IE
{TSOMECOMPRA TD. N CoNG Lo Corgs Mokl ) Q slrjelols Alrle [} s|rlale sl
Amtede Valvine Pl Neto URTR w° 000 1N 1w [ [ 1
Amitese Vb \ Al CRTR 3" 3331 102 X fexT| o | i
At P de § P \RTR n* 019391 ik D o |ro rn X1 42} (&)
[teten Vi M & Main b CRTR o eV o ) - Tl (L0 (3 (T8 (T (13 nnrn-'lhlrlln e )
¥ TERIADO. 19 BIA DE 810 JOSF;
FEDATA MAGNA DO CEARA:
Ané mi'nm%
Fronciecs Lizoncide Lira da France Palva
Coord. Geral - MHSI
o Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saiide
\25/
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
MARCO02026
CATEGORIA PROFISSIONAL: FISIOTERAPEUTA
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 &s 19:00h 12 b LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:00h 12 bs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:000 24 b FE-
SETOR: FISIOTERAPIA D/N: 07:00 ds 07:00 24 bs FR: FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO C 6hs LM: LICENCA MATER
LP: L A PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
12 s]els]el7[s o uofufua]usTaalus a6 17 a9 20T 212223 [24[2s]26T27] 28 29T 3051
NOME COMPLETO/N"CONSELHO __ |Carpatlordria| D | s |T|Q|OQ|s|s|p|s|T|Qlo|s[s|p|s|Tfofols|s|p|s|T|olols|s|p]|s|T TP
Astinia Goucgie Alves & Soum j IET HC| HC] HC HC) HC HC|HC] HCIHC[HC HC | HC | HCJHC]HC HC | HC | HC) HC] HC HClHC) j2
F - FERIADO: 19 DIA DE SA0 JOSE;
25 DATA MAGNA DO CEARA;
ASSINATU
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
- Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu M . -
@ @ CNPJ 07.728.421/0001-82 +sus:=:. ==
- Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000 s ]
Rosa Bronco SENADOR FOMIU E-mail: saude @senadorpompeu.ce.gov.br

Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165
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~ EeeSeltiehee
12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE MARGO/2026:

Gg (P
= [ ]
X AT e HOAPTrAL
1 B34y 241018 1050AY
MATERNIDADE EHOSPITAL SANTA ISABEL
MARCONMG

CATFGORIA PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

[0 - FLANT A DIURNO! 07,00 b 19:008 1M Fifoige
N - FLANTAO NOTURNO: 19,00 4 07,000 1 Vhi Férias
- FLANTAO DIA E NOITE: 07100 s 07,008 u TR Ferinde

SETOR: LAVANDERIA

e —

NOME COMPLETO / N* CONSELHO

ARIA DAS OR ! NASCIMIENTO S1LVA
JUVING DA SILVA
ANCTSCA NETRLIANTALVYS DE SOUZA

FERIADO: 19 540 JOst.
28 DATA MAGNA-
Zén: %n ASSINATURA/CARIMBO
Francisca Lisoneide Lira da Franca Pava Tsabel Aparecida Piabeiro
Coord. Geral - MHSI Coord. de Hotelaria ¢ Limpeza

@ ®

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
Secretaria da Saiide
\35/
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
MARCO02026
CATEGORIA PROFISSIONAL: NUTRIGAO
PD - PLANTAO DIURNO: 07:00 ds 19:00h 12 bs LS: LICENCA SAUDE
PN - PLANTAO NOTURNO: 19:00 s 07:000 12 bs F: FOLGA
P - PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 s 07:00h 24 bs FE - FERIAS
SETOR: COPA E COZINHA D/N: 07:00 ds 07:00 24 bs FR.FERIADO
MT- HORARIO COMERCIAL 8 hs EXT: EXTRA
HC- HORARIO CORRIDO 6 hs LM: LICENCA MATERNIDADE
LP: LICENCA PEMIO LSR: LICENCA SEM REMUNERACAO
1la2fsTafs]eflrslolmwlululululslelwlmlwlnla]n]n]2]2sT26]27 282930 51] |
NOME COMPLETO/N* CONSELHO Carpatoriria | D| s |T]|o|o|s|s|p[s|Tlofle|s[s|p[s[T|q s|{s|p[s|Tlolols s|pn|s]|T
Maria Luisa Brasil 180 hs PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15
o oo B ot 192hs N[ [pN|  [eN| [PN] |PN| PN PN [N TN PN PN PN PN PN [N [eN] e
Maria Flinam Borges 192 bs po| |pp| [ep| |epo| [eo]| [eo] [eo] [eo]| [ep pp| [PD PD pp| [po| [Po] |PD[16
Cicera Cardoso S. Ferrcira 1920s |pD] |pp| |ep| [Pp] |ep| [eo| [ep| [PD| [Pp| [PD| [PD PD pp| |pp| [PD| [PD]16
Francinctte Ribeiro Pisheiro 180 hs pp| [pp| [PD| |eD| [PD pp[ |ep[ [eo| o[ [Pp] [PD po| |po| [eo| [PD 15 |
Luceila Vicira Gois 180 hs ep| [pp| |ep] |ep| |ep| |ep[ [ep]_ |ep| |PD| |PD| |PD po| [eo| [eo| [PD 15
NUTRICIONISTA / N* CONSELHO
Valeska Sindeaux de Lima / CRN n° 11937 176hs | IMTIMT[MTIMT[MT] | [mTmTimMTMTMT] | [MTMTIMTIMT]MT] T mr]mr]mrmrvr] [ [wr[wmr] 22
F-FERIADO - 19 SA0 JOSE
25- CARTA MAGNA /
ASSINA' MBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI
Secretaria Municipal da Saide de Senador Pompeu
- @ CNP) 07.728.421/0001-82 +SUS':—:
o 3 Av. Francisco Franga Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
Rosa Branca stXADOR POMdpEL E-mail: saud d ce.gov.br
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 73

Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
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Rosa Branca
12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE MARCO/2026:

stado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
< il -

Seerctaria da Saride

SECRETARIA DE SAUDE DE SENADOR POMPEU-CE - ESCALA DOS MOTORISTAS DO MES MARCO 2026

!
L 1] 23] 4[5 [6]7]e]s][0[a1]12]13[1a[1s]16]17[18]19]20] 21 24] 25] 26] 27] 28] 29] 30[ 31
ols|t|/alals|/s]|o|s|[Tfaja]s|s|p|s|T|afa|s|sf{p|s|T|QlQ|S|[S|D|S|T
ANTONIO LEOMAR
ANTONIO 2 1 | |a 3 | |2 1 4 3
[osseRvACDEs: PSS ]
~ o
Pre; vl
g ===
s 1
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
MARCO12026
PD - FLANTAO DIURNO: 07:00 &s 19:000 ks
PN- PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:008 M
P- PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:000 4 bs
SETOR: ZELADORIA D/N: 07:00 s 07:00 24 hs
MT- COMERCIAL hs
LP: Liceaca Prémio
LS: Licenca Saiéde
| I N B I A I I T T Y T
Hodra|D[s|T|Qlo|s[s|p|s|T[o|Q[s|s
192 hs PD PD PD PD| |PD PD PD| |PD
192hs__|PD| |PD| [PD| [PD| |PD
192 hs P P R P P
192 hs L P HAES P =2
180 hs. PN PN PN| PN PN PN PN PN| P} PN PN 15
sons | |eo| o] [eo| o] [eo[ [eo| [Pp| [eo| [eo] [Pt P PD PD 15
180 hs _|PD PD PD| |PD PD PD _|PD PD P PD PI PD _|PD 15
176 hs _IMT | MT{MT|MT |MT MT | MT | MT |MT | MT _AMT [MTMT|MT [MT] _AMT [MTIMTIMT {MT] | [MT{MT |22 |
#n%m ASSINATURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI Coord. de Hotelaria e Limpeza
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 74

Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizagdo Social - TEL: 021 2533-1498
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Rosa Branca
12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE MARCO/2026:

® ®

stado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
p il -

Seerctaria da Saide

SECRETARIA DE SAUDE DE SENADOR POMPEU-CE - ESCALA DOS MOTORISTAS DO MES MARGO 2026

{
k 3/afs|[6|7|8]9[10{11]/12]13|14)15)16]|17)18)19)20|21 24 26(27[28[29[30|31
o|s|t|alals|[s|o|s|/T|{aja]s|s|p|s|T|afla|s|s|{p|s|T|QlQ|S|S|D|S|T
LEOMAR
ANTONIO 2 1 | |a 3 2 1 4 3
RODRIGUES
(FRANCISCO DION
[oBservacDEs: 1 F(FERS) |
~ ~
e v B
S P
s 1
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
MARC0/2026
PD- n.uero DIURNO: 07:00 4s 19:000 hs F: Folga
PN- PLANTAO NOTURNO: 19:00 ds 07:008 M FE: Férias
P- PLANTAO DIA E NOITE: 07:00 ds 07:000 24 b FR: Ferlado
SETOR: ZELADORIA DD/N: 07:00 ds 07:00 hs EXT: Extra
MT- HORARIO COMERCIAL hs LM: Liceaga Maternidade
LP: Licenca Prémio LSR: Liceaca sem
[L5: Licenca Saide FR- FERIAS
IS I N N A A AN 6T TP T T3 T T T N T T B A BT =
Hodra|D[s|T]olo|s[s|pls|T[ofo[s]|s s{tlolols pls({vlolols|sip[s[T]
w2hs_[PD| [PD| |eo| [eo| [eo| [eo| [eo| {eo| [eo| |[eo| [eo| [eo| [eo| [eo| [eo| [eD| |16
192 hs PD PD PD PD| |PD S o = T 16
192 hs P P = 3] P P P B P 2 L
192 hs Lo 1 2 A RS P P B P P I P 1)
180 hs PN PN PNl PN PN PN PN P PN P PN _|PN 18
180 bs Po| [Pp| [eo] |PD| [Pp| [eo| D] [eo| [eo| [Pt Po| [P0 [PD] [PD 18
180 hs __|PD PD PD| |PD 7D PD e L) ’TD PD| |PD PI PD e L) 15
176 hs ;«llﬂ'hlulullﬂ" MT | MT | MT [MT | MT _AMT IMT|MT[MT [MT] _IMT M M“I‘M‘I’M‘I"M’Tlﬂ'_&
éﬂ% ASSINATURA/CARIMBO
Francisca Lizoneide Lira da Franca Paiva
Coord. Geral - MHSI Coord. de Hotelaria ¢ Limpeza
Praga Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 75

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




INS

Rosa

Bronca I

12.3 ESCALAS REFERENTE AO MES DE MARCO/2026:

v Bl
=== |
= ]
MATERNIDADE £ HOSPITAL SANTA ISABEL SRR
- FrEm— ——
woe 1 [} 1 st [} slr [) s |1
nana DA MVA = .1 . L)L IR L] (A 2 LIl we
VT | OO | Wi te ™ o | ) o " 7] 1| 12
WA [ INFERADRD | W e 3 ) ) ) ] ) ] ) 1] 11
WORARRTO INFERMERA | o e ™ im m ™ ™ ” mi | m
TASSOS RGO | INTERMENO | esnyn i ™ ™ ™ [ [ ™ ~ 10| 10
TORMCAA ROCHA | ENFERMORO | woviet ™ m m ™ ” AL
| A3k i
CARLOS MAURIO MOREIRA DAMASCE e e L war | et [ war [ oer [ wer wr [ v [ wer [ wer [ wr [ war [ wer [ [ e wr
JIANA JACOR DF OUVEIRA ENFERMEIRA | it et ro] [ro] [ 0 ro| [ro| [ro | [ 15| 1
FERNANDO DOUGLAS R D SOUSA INFERMVORO | siimow M| | [ ] 0 0 0| | P[16]| 1m
ANTONIO CARLOS DE ARACIO JUNIOR | ENFERMEIRO | $Woisa t ™ ™ ™ ™ L] PNf11] 132
WERBAS VITOR DA S1LVA ENFERVEIRO | emanow ™ ™ ™ L] (L] 10| 120
ONY KELMA FREITAS DA SIVA mmee ™ ™ ™ N ”m ™ ™ ™ 10| 120
”ﬁmam
o~ Coordenadora de Enfermagem
COREN 275836
" '..
cooRpuPOMEnN: I ; ' Rosa Bronca
b cevverdoalen
DR LU I ) — —
~
¢ ~
- MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
PO ~ PLANTAO DIURNO: 0700 &s 19:00h (12HS) F: FOLGA
PN~ NOTURNO: 19:00 45 07:00h (12H5) FE: FERAS
P — PUANTAO DIA £ NOITE: 07:00 45 07:00h (24HS) TR FERIAGD
HORARIS PADRONZADOS. | O/N - 07:00 45 07:00 XT: DXTRA
LEGENDAS) MT - HORARIO COMERCIAL M: MATERNIDADE
3 PREMIO LSR: UCENCA SEM RE
LS UCENCA SAUDE
‘SETOR: CLINICA MEDICA s[t[afafs s[1]afafs s|tfalals s[tlafals s|T
B 13 ¥
ANTONIA ERIVANEIDE DO NASCIMENTO |  TEC ENFERMAGEM | 122831810 PD PO PO PD PO PD PD PO PD PO P0 | 16 192
ADRIANA DANIELMA LIMA DA COSTA TEC 1958523 TE PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN | 16 192
| [P | |0 P| |p0| |PD PO [P0 PD 15 | 180
PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 15 180
Rosa Branca
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13. COMISSOES

A MHSI conta com diversas comissfes, compostas por profissionais
multidisciplinares, cujas responsabilidades variam conforme suas
especificidades individuais. Seus objetivos sdo a preservacao da vida, a
promocado da saude das pessoas e do ambiente, a melhoria de processos, a
humanizacéo, a seguranca e o desenvolvimento, para que a Instituicao possa

oferecer, cada vez mais, servi¢os 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

Comisséao Objetivo

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

Comissao de Etica Médica

Mediante delegacdo do Conselho Regional de Enfermagem, atividade
destinada a prestacdo idbnea de servicos de Enfermagem nas
instituicBes de saude, assumindo fungdes educativas, consultivas €
fiscalizadoras do exercicio do profissional e ético dos profissionais|
de enfermagem.

Comisséo de Eticade
Enfermagem

Prevencéo de acidentes e doengas decorrentes do trabalho, demodo a
tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservacéo da
vida e a promogdao da salde do trabalhador.

Comisséo Interna de Prevencéo
de Acidentes - CIPA

Conjunto de ac¢Oes desenvolvidas deliberada e

sistematicamente, com vistas a redugdo méaxima possivel daincidéncia

e da gravidade das infecgdes hospitalares.

Revisar o prontuério do paciente, identificar as ndo

Comissédo de Reviséo de conformidades e regulariza-las, comunicar os responsaveis pelos
Prontuario registros, para garantir a qualidade das informacdes dopaciente.

Comisséao de Controle de
Infeccdo Hospitalar

Avaliar a totalidade de 6bitos ocorridos na unidade hospitalar,

bem como dos laudos necroscdpicos quando existirem, sendoum
Comiss&o de Anélise de Obitos [instrumento importante no conhecimento das causas da morte que
contribuem para o aprimoramento da assisténcia a satde.
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a. COMISSAO ETICA MEDICA
As Comissdes de Etica Médica (CEM) constituem, por delegacdo do Conselho
Regional de Medicina, uma atividade das instituicdes médicas, estando a ele
vinculadas. Tém funcdes sindicantes, educativas e fiscalizadoras do
desempenho ético da Medicina em sua area de abrangéncia. A Comisséao de
Etica Médica mantera atuacdo conforme RESOLUCAO CFM N° 2.152 de 30
de setembro de 2016, sendo que os atos administrativos da Comissao teréao
carater sigiloso, exceto quando se tratar de atividades pedagogicas no ambito

da instituicdo de saude.

OBJETIVO: Tem como objetivo apresentar as fun¢des opinativas, educativas

e fiscalizadoras do desempenho Etico da Medicina.

JUSTIFICATIVA: A Comiss&o de Etica Médica sera constituida de acordo com
a resolucdo do Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara
(CREMEC).

b. COMISSAO ETICA DE ENFERMAGEM

A Comissdo de Etica do COREN-SE foi implantada para assessorar
tecnicamente os profissionais de enfermagem na busca de melhores solucbes
para as questdes éticas que surgem diariamente dentro das instituicdes. Esta
Comissao pretende divulgar o cédigo de ética dos Profissionais de
enfermagem, incentivar e assessorar 0 processo de estruturacdo das
Comissbes de Etica de Enfermagem (CCEnf) nas Instituicbes de Saude,
prestar consultoria aos Profissionais de Enfermagem, promover medidas
educativas que orientem os profissionais de enfermagem, sensibilizar os
profissionais de Enfermagem da necessidade e importancia do

comportamento Etico e das implicaces da atitude antiética e empossar as
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Comissbes 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 Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes - tem como objetivo a
prevencdo de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar
compativel permanentemente o trabalho com a preservacdo da vida e a

promocao da saude do trabalhador.

Acompanhando o processo de identificacdo de perigos e avaliagao de riscos
bem como a adocdo de medidas de prevencado implementadas pela

organizacao.

d. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

A CCIRAS tem como objetivo elaborar, implementar, manter e avaliar medidas
de controle de infeccdo. E responsavel pelas acdes assistenciais e
educacionais relacionadas ao controle e a prevencéo de infec¢cdes no servico
de 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 acbes de
educacado continuada para prevenir transmissao cruzada de microrganismos

no ambiente de saude.
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e. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

A Comissao de Revisdo de Prontuarios tem como missao a busca continua da
melhoria da qualidade do atendimento médico e da assisténcia prestada aos
pacientes que demandam a esta Unidade, pelo processo de monitorizagao e

analise dos documentos que compde o Prontuario Médico.

A revisdo de prontuarios, constitui-se em importante mecanismo de controle e
avaliacao dos recursos e procedimentos adotados, visando sua resolubilidade

e melhoria na qualidade da prestacéo dos servicgos;

O principal parametro utilizado nesta avaliacéo foi de acordo com o numero 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 avaliacéo 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, orientacdes gerais, HD, identificacdo profissional, prescricao
médica, horario de medicacbes, atestado médico, remocéo, identificacdo do

paciente, evolucdo de enfermagem.
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MES DE REFERENCIA: JANEIRO/2026

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

JANEIRO/2026- OBITO EMERGENCIA

DIAS RECEBEU
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIACAO: CONTEM
ADMISSAO oS
121- INFARTO 121- INFARTO - ' =
M.V.F.S. 70 AGUDO DO AGUDO DO . SM  NAO g‘sr:;’erﬁgézuf,agsoﬁ’&g?ﬁg;?é Evolugao
MIOCARDIO MIOCARDIO '
CERIGARIS 5 UN AU Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
J.B.L 83 AGUDO DO AGUDO DO - NAO NAO da enf’ermagem' Evolucio Médicé‘
MIOCARDIO MIOCARDIO '
121- INFARTO 121- INFARTO - . =
AT.O 89 AGUDO DO AGUDO DO - SIM SIM ggrgﬁ’erﬁgéﬂlf-agso?fggﬁoﬁg;fa Elolicee
MIOCARDIO MIOCARDIO '
121- INFARTO 121- INFARTO - ' ~
F.LA 80 AGUDO DO AGUDO DO - SIM NAO gg':ﬁ:er';j’ggg?g?g;?f@g?ﬁg& Eolice
MIOCARDIO MIOCARDIO '
J960- J960-
TES 78 INSUFICIENCIA INSUFICIENCIA ) SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgraf_ia; Evolugéo
T RESPIRATORIA | RESPIRATORIA da enfermagem; Evolugdo Médica
AGUA AGUA
N.MN.S 78 R570- CHOQUE | R570- CHOQUE ) SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgraf_ia; Evolugéo
T CARDIOGENICO | CARDIOGENICO da enfermagem; Evolucdo Médica
PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
JANEIR0O/2026- CLINICA MEDICA
DIAS RECEBEU
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIACAO: CONTEM
ADMISSAO oS
C18- NEOPLASIA J960- - . =
JLS 53 MALIGNADO | INSUFICIENCIA 8 SIM  [sIM g‘;’r:;’er'ﬁgé%'r'gagso?&g?ﬁg;sé Evolugdo
COLON RESPIRATORIA '
PR (ENELLAOINIA pakaies [ENIZLLAEITA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
L3 % A MO k Y <l da enf’ermagem' Evolugéo Médicé
ESPECIFICADA ESPECIFICADA '
PR EINELIAONIES piaie (EINIZELAEIT Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
RS Y NA0) el . = =1 da enf,ermagem' Evolucéo Médicz’i
ESPECIFICADA ESPECIFICADA !
PelEs SEPTIRII | ies SIEPEINIA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
Sl B NeO) et . il =Y da enf’ermagem' Evolugéo Médicr;l
ESPECIFICADA ESPECIFICADA ’
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MES DE REFERENCIA: FEVEREIRO/2026

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

FEVEREIRO/2026- OBITO EMERGENCIA

DIAS RECEBEU 5 i
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIACAO: CONTEM
ADMISSAO os
CAUSA CAUSA ) Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
St o INDETERMINADA INDETERMINADA e 25 da enfermagem; Evolucéo Médica
J960- ) Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
J.V.B 55 INSUFICIENCIA ‘]96£EIS’\ILS|§AF.II%E’|\‘ACIA - SIM SIM (da enfermagem; Evolugdo Médica
RESPIRATORIA
PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
FEVEREIRO/2026- CLINICA MEDICA
DIAS RECEBEU 5 5
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIACAO: CONTEM
ADMISSAO oS
) ) Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
M.R.R 91 A419- SEPSE A419-SEPSE 6 SIM SIM da enfermagem; Evolugio Médica
SJN 87 A419- SEPSE A419- SEPSE 6 SIM Gy |IET EIITIEERD SR AR Bie
da enfermagem; Evolucdo Médica
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MES DE REFERENCIA: MARCO/2026

PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

MARGO/2026- OBITO EMERGENCIA

DIAS RECEBEU ~ i
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIAGCAO: CONTEM
ADMISSAO oS
R96- OUTRAS R96- OUTRAS
MORTES SUBITAS DE[MORTES SUBITAS DE| Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
Sl %) CAUSA CAUSA ) NS 1) da enfermagem; Evolucéo Médica
DESCONHECIDA DESCONHECIDA
J960- INSUFICIENCIA [ J960- INSUFICIENCIA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolu¢éo
E.B.L 102 RESPIRATORIA RESPIRATORIA - NAO SIM (da enfermagem; Evolugdo Médica
AGUDA AGUDA
150- INSUFICIENCIA | 150- INSUFICIENCIA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
S a CARDIACA CARDIACA ) MO HIA9) da enfermagem; Evolucdo Médica
22 INPARYE) 22 INASRYE) Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
M.S.F.C 67 AGUDO DO AGUDO DO - NAO NAO |3 enf’ermg o Evoltcdo ,\%é o ¢
MIOCARDIO MIOCARDIO gem; ¢
121 — INFARTO 121 — INAFRTO . T . ~
M.S.C 79 AGUDO DO AGUDO DO - SIM SIM y:?r‘;’er'ﬁg'kgmagso?j gz)of\%ggilgé STED
MIOCARDIO MIOCARDIO gem; ¢
CAUSA CAUSA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
RAK =L INDETERMINADA INDETERMINADA ) AE i da enfermagem; Evolucdo Médica
22 INPARYE) 2L ARG Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
LM.R.S 63 AGUDO DO AGUDO DO - NAO SIM e enf’ermg o Evoltcdo lxg/llédicé ¢
MIOCARDIO MIOCARDIO gem; ¢
PLANILHA DE REVISAO DE PRONTUARIOS MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
MARGCO0/2026- OBITO CLINICA MEDICA
DIAS RECEBEU ~ i
NOME IDADE CID - CID - FINAL INTERNAD MEDICACAO | EXAME AVALIAGAO: CONTEM
ADMISSAO oS
J960- INSUFICIENCIA|J960- INSUFICIENCIA . A - ~
1.G.0 81 RESPIRATORIA RESPIRATORIA 3 SIM sim [yome: Legibildade da orotgratia; Evolugao
AGUDA AGUDA gem ¢
J960- INSUFICIENCIA|J960- INSUFICIENCIA . T . ~
F.F.N 83 RESPIRATORIA RESPIRATORIA 6 SIM SIM g‘;rg;’er'ﬁg'kggﬂagso?j g;of\%’(‘jfi'é‘é ey
AGUDA AGUDA gem ¢
SV.O 01 J189- PNEUMONIA | J189- PNEUMONIA 3 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolucéo
o NAO ESPECIFICADA | NAO ESPECIFICADA da enfermagem; Evolucéo Médica
AVL 08 J189- PNEUMONIA J189- PNEUMONIA 3 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
o NAO ESPECIFICADA | NAO ESPECIFICADA da enfermagem; Evolucdo Médica
J960- INSUFICIENCIA [ J960- INSUFICIENCIA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
F.N.A 91 RESPIRATORIA RESPIRATORIA 11 SIM SIM |da enfermagem; Evolucdo Médica
AGUDA AGUDA
AMT 20 J189- PNEUMONIA | J189- PNEUMONIA 14 SIM SIM Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
o NAO ESPECIFICADA | NAO ESPECIFICADA da enfermagem; Evolucdo Médica
J960- INSUFICIENCIA | J960- INSUFICIENCIA Nome; Legibilidade da orotgrafia; Evolugéo
B.R.V.B 34 RESPIRATORIA RESPIRATORIA 29 SIM SIM (da enfermagem; Evolugdo Médica

AGUDA

AGUDA
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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/atestados
de Obitos, aferindo os procedimentos e condutas profissionais realizadas, bem

como a qualidade das informacgdes dos atestados de 6bitos.

ACOES REALIZADAS NO QUADRIMESTRE:

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

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

e Fiscalizacao do registro e preenchimento dos atestados de 06bitos;

e Acodes para melhorar a qualidade das informacdes dos prontuarios de 6bito;
e Emissdo do parecer técnico ou relatério quando solicitado pela Comisséo

de Etica Médica ou outro servico interessado;

Na revisdo de 6bitos, através do perfil da gravidade e prevaléncia dos 6bitos e
da andlise 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 33 6bitos ocorridos na MHSI no trimestre.
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13.7 COMISSAO EDUCACAO CONTINUADA
A Comisséo 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 formacgéao e qualificacao profissional recebidas

pelas coordenacgdes, considerando as demandas prioritaria;

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

das acoes;

1l — Auxiliar na elaboracdo de propostas para programas e projetos de

educacédo 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 a¢des de Educacdo Permanente em Saude

iImplementadas no Hospital;
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14.CARTA DE NOMEACAO DAS COMISSOES
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Rosa Branca Sipmanias Wesrai
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
IV.  Enfermeira - Luzianny Vitor Lima — SECRETARIO
V.  Assistente Social - Erlénia Texeira Pinheiro — MEMBRO
VI.  RT Farmdcia — Dalton Pompeu Sousa Brasil Neto - MEMBRO
VIl.  RT Nutrigdo - 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
Luiza L;':Jo de Almeida

e
Fiv.mca Lizonesde L F Paiva

<o. denadora Geral ' CORE
» )77 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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MATERNIDADE MOSPTAL

Rosa Branca ooy

CARTA DE NOMEAGAO

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 seguinte forma:

.
1.
.

VI

Coordenadora Geral - Francisca Lizoneide F. L. Paiva = MEMBRO
Diretora clinica — Dra. Ana Cecilia Pinheiro Jucd 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
MHSI-Instituto Rosa Branca Sl-Instituto Rosa Branca
— . NeSsa o0 oo de Aimeida
r oy | m
Gocrtamsdirs G Coordenadora de Enfermagem
» $1iT¥ 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 NOMEACAO

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 o3 Lizonede L F Palva
Soid Geral '
» 1117370 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 comisso 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 — ErlGnia 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 Bgso Branca

v w2 Lizonesde Ié.rmhh cm.nm de

20..denadora $
+ D787 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.  RTEnfermagem — Nerissa Luiza Leitdo de Almeida — PRESIDENTE

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

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

VI.  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

e R
L AN ol Enfermagem
Francisca Lizoneide F. L. Paiva N Leitao de Almeida

Coordenadora Geral Gerente Assistencial
MHSlI-Instituto Rosa Branca MHSl-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

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
MUNICIP1O DE SENADOR POMPEU

USIMAR CAFEEMALUSAO AODIA DAS MULHERES

]B MAR COMISSAODECCIH-AS 09:30H
EDUCAGAO CONTINUADA AS 10:30H

COMISSAO DE SEGURANGA DO PACIENTE AS 09:30H
" MAR COMISSAODEETICA DEENFERMAGEMAS 10:30H

2 4 IM A COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO E DE OBITOS
AS13H

3]IMAR MARGOLILAS AS 09:30H
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15.REGISTRO FOTOGRAFICO DAS REUNIOES DE COMISSOES

Reunido
COMISSAO CCIH
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REGISTRO FOTOGRAFICO DAS REUNIOES DE COMISSOES

Reunido
COMISSAO EDUCACAO CONTINUADA
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REGISTRO FOTOGRAFICO DAS REUNIOES DE COMISSOES
Reunido
COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM
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REGISTRO FOTOGRAFICO DAS REUNIOES DE COMISSOES

Reunido
COMISSAO DE SEGURANCA DO PACIENTE

{ MEH
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REGISTRO FOTOGRAFICO DAS REUNIOES DE COMISSOES
Reunido
COMISSAO REVISAO DE PRONTUARIOS E OBITOS

99

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



(@)

I oo Braonca I
REGISTRO FOTOGRAFICO DAS REUNIOES DE COMISSOES
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16.ATENCAO AO USUARIO

A pesquisa de satisfacdo do usuario sobre o atendimento do hospital destina-
se a avaliacdo da percepcédo de qualidade de servico pelos pacientes ou
acompanhantes. Mensalmente realizamos a avaliacdo da pesquisa de
satisfacdo do usuario, por meio dos questionarios especificos, que sé&o
aplicados, em amostra aleatéria de pacientes internados e acompanhantes e

a pacientes atendidos na emergéncia da Maternidade e Hospital Santa Isabel.

Para a avaliacdo deste indicador, observarmos o grafico abaixo o indice de
98% de satisfacdo dos usuarios, ficando com 1% reclamacbes e 1% de

sugestoes.

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

® RECLAMACOES
B ELOGIOS
m SUGESTOES
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PESQUISAS DE SATISFACAO APLICADAS NO 1° TRIMESTE

ﬂ} Estado do Ceard wvi Wl {ﬂf; Estado do Ceard oy TP
{,y = de P (oLl o Do 7 § e
§NADOR POMPEU Matemidade e Hospitel Sonta Isabel = | SERATOR POMPEL Maternidode e Hospitol Santo Isabel b |
SAU: Servigo de Atendimento ao Usudrio | SAU: Servico de Atendimento ao Usudrio
E-mail: E-mail:
ouvidoriamhsi@gmail.com ouvidoriamhsi@gmai.com
IDENTIFICAGAO (OPCIONAL) IDENTIFICACAO [OPCIONAL) c . .
Yome: 7 3 fwome: Vipyn,  Wney, o fode Do, 3
dode: Dt idade; oxs |56 | 040
mak Telefone: [ {E-maik Telefone: |
|
|
!
AVALIAGAO DO PACIENTE { AVALIAGAO DO PACIENTE
w ] TEM | oflie,, Otimo Bom  Ruim Péssimo) | ITEM \ Orime Ruim  Pes
o | Atendimento da recepgio l } (\'“,J & @ | 9 Atenciimento da yecenglo | 5 @ g (.cj Q
02 Atendimento da enfermagem ] O g@z ! ! | 02 Atendimento da enfermagem l O é@ c @’ (‘
03 | Atendimento do médico @) & © O ® 03 | Atendimento do médico e ® ¢ S ¢
=% ~ 2 O © & @ 04 | Acomodagdo e conforto da unidade i O ) f C_) G
O T s 5 Sreea dn unktede O @) @ @ 05 | Higiene e limpeza da unidade i O (&) ._3 4
06 |Coleta de exames 0 & © © ® o8 | o[ Coleta d exarnas Q. © O & ¢
97 Rimenaciomesis ONE - ERCENCNN~) | | G o) ORI
: o8 i / .
oe » O ® © O ® * ) © & I
08 | Como vocé avalia a unidade de forma geral @ @'J) b2 @ 09 |Como vocd avalia a unidade de forma geral / ) @ {
10 |Vock recomendaria a unidade? ()sIM { 1NAO 10 | Vocé recomendaria a unidade? ) sm | INAG
jugestiio, critica, reclamacso ou elogio a fazer? Su critica, reclamagdo ou afazer?
Estado do Ceard [ ] -
~™M L) 5
L&E} icipal de P (0 L%)R} o
SNADGR POMPEL Maternidade e Hospital Sonta isabel i 4 eoi S lsabc?
B SEN. \|_nn_; 'lﬂ_f\ll'l U Maternidade e Hospita N
SAU: Servigo de Atendimento ao Usudrio
i E-mail: SAU: Servigo de Atendimento ao Usudrio
ouvidoriamhsi@gmail.com E-maik
@y ouvidoriamhsi@gmai.com
IDENTFICAGAO [OPCIONAL)
= IDENTFICAGAO (OPCIONAL) =
T
Nome: ‘&)Al‘ﬂm b ‘/H'f) nl,(‘:mbrﬂ l }3,6 = [
Data: ° 3 . 2
:-‘: - 3 U Idade: Data: as \ 02
il olefone: jldade:
is.m.u: Telefone:
al 0o eAd 30 B AVALIAGAO DO PACIENTE
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Atendimento recepgio | o0
- o O ] Atendimento da recepgio =)
oz gesnaimento da enfermagem O 02 Atendimento da enfermagem O ("ﬁ
Atendimen médi T
= tchis e @) 03 | Atendimento do médico O ©
o4 o da = = = e @) )
SN EDiere © Ampera ca unidede ®) 05 | Higlene e limpeza da unidade @) [5)
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it e e 07 | Alimentagso fornecida > ¢
08 a0 / O % i e O iy
09 Como vocé avalia a unidade de forma geral 09 Como vocé avalia a unidade de forma geral -
30 jvock b ? 10 |Vocé recomendaria a unidade? Od | )NA
Sugestio, critica, reclamacio ou elogio a fazer?
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PESQUISAS DE SATISFAGAO APLICADAS NO 1° TRIMESTE

ﬂ Estado do Ceard n
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SERADGR POMPEL Maternidade e Hospital Sonta tsobel S ! bex o] Maternidode e Hospital Santa Isobel
e =% i SENADOR POMPFLT .
SAU: Servigo de At::::lr:nemo ao Usudrio 5 e e Aanidh — o
i o ouvidoriarsn'lt‘rs‘i.ggmai.wm
[
DENTFICAGAO (opon,mu. ; o i ‘ )
g: / WM n(h/nﬂ% , Jbl{ﬂ’ 1 “ ’,'W
. | idade: [ 3 = 0“ / OZ / Nome: (=3 /
E-mait: = M— \dade: oeta: 1 JO3
-mail: 7 7
Telefone: | e-mail: P
|
\
AVALIAGAO DO PACIENTE J v Si
N e ALIAGAD ENTE
01 | Atendimento da recepgio uling S BN Bm b N ITEM | e, oOtme Som  Ruim
| Aten S
02 : Atendiment d: :m @ @ o1 Atendimento da recepcio | E 5 @ \7.5 E’:)
© lermagem o0 — =
o3 l Ao fo rbdico = 02 | Atendimento da enfermagem | O ,@ D) ©
0 @ 03 | Atendimento do médico [ O @ x® O
04 | Acomodaciio e conforto da unidade X @ =
05 |Higiene @ fimpeza da unidade tind b g e & S AES)
0
06 | Coletade cx:. - @ % 05 | Higiene o limpeza da unidade @ © [©)] D)
| mes e J
4 - 06 | Coleta de exames ® @ [Q) [0
07 | Al forneci N )
[remae a @ @ 07 | Alimentacso fornecida O D e
o | 2 pacietel = 9
D @ e temee— S =
09 ]camo vocé avalia a unidade de forma geral @ @ ) ~)
10 | Vocé recomendaria i 09  |Como vocé avalia a unidade de forma geral © ('_.
@ unidade? ( )NAO = 7 =) _
Vocé recomendaria a unidade? bdg‘ INi
Sugestdo, critica, reclamacio ou elogio a fazer?
| ou elogio a fazer?
4
1
|
T - Bk = s Estado do Ceard ~ N
ﬂ‘ Estado do Ceard ~™M N - @ P '.d. o o i ;-z ]
t& = refeit icipal de P [ i I Maternidade e Hospital Santa isobel — y.
SENADOR pOMPIL Maternidade e Hospital Sonta Isabel SENADOR POMPEL
SAU: Servico de Atendimento ao Usudrio
SAU: Servigo de Atendimento ao Usudrio E-mail:
E-maik: ouvidoriamhsi@gmail.com
ouvidoriamhsi@gmail.com
IDENTFIWM (OPCIONAL) =2 |
vome. Wil Bt Dweina, Puro.
tome: iii"m \QWDIQWIT\MMM . g 2 ‘ ) ——
h ] 0 M____ Idade: bas: O
dade: Dm E-mail: T B
“mail: Telefone:
AVALIAGAO DO PACIENTE
AVALIAGAO DO PACIENTE et
wijid ITEM [ oBoy, Otimo  Bom  Rulm Péssi ~ TEM =
o1 Atendimento da recepgdo
01 | Atendimento da recepsso (@) ® O 60 ® &
atend O ‘@ E D) ! ! 02 Atendimento da enfermagem
= o T : f 03 | Atendimento do médico [
03 | Atendimento do médico O © © % ® - = = %
e
Scho s da unidad X
= O % 0s Higiene e limpeza da unidade G
= Cok some e O ® @ 06 |Coleta de exames C
- S Q @ ™) 07 |Alimentagso fornecida G
07 | Alimentacho fornecida O i © - i ;
20 / 5 D) e &)
= O :Q N 09 Como vocé avalia a unidade de forma geral ) C
09 .cmvoe.avﬂhnunldad-dolormlgonl W k) O @ = = -
10 |
W | Vocé recomendaria a unidade? \ )siM { )NAO Vocé recomendaria a unidade’ NAC
Sugestiio, crif recla ou io a fazer?
, critica, reciam; ou a fazer? | Sugest itica, elogio a fazer
Praca Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 103

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



9

INSTITUTO

I  ~Oosc Branca I

PESQUISAS DE SATISFACAO APLICADAS NO 1° TRIMESTE

) T Estado do Ceard =
@ Estado do Ceard v Bl | {ﬂ} foft ielool &6 |':..:=;‘I
= o OV Pompe!
W de Pompe (B Woms Maternidode e Hospital Sonta lsabel et g
SRR PO Maternidade e Hospitol Santa isobel = SENADOR POMPEL

d de Atendimento ao Usudrio
SAU: Servico de Atendimento ao Usuario | SAU: Servico

ket LI l owbmaigrégmﬂ.m
{ ouvidoriamhsi@gmail.com
|
| | menTIIcacio (opCt " - IDENTIFICAGAO (OPCIONAL) o F
S o Uaond (s W home_10RS o o, [NotnZinh
gage oata: b |0 ; ltdades U m_ﬂ_l/_@_/_ﬁ_._ ol
E-mail: Telefone: | Emak Telofone:
1
!
AV O DO PACIENTE AVALIAGAO DO PACIENTE
N TEM = utlio4o Otimo  Bom  Ruim Nulj N ITEM ‘ ulliSe GUmo 't": m:: M
T prem———— (ol © @ @, o |Awndimentoda recepsio | U%( Kf_’ %
02 | Atendimento da enfermagem O @ [®) 02 | Atendimento da enfermagem | O < SEJ (.:::\ 6
03 | Atendimento do médico O © @] [0 |Aendimentodomédico I O S g 5 &
04 e da O s @ | 04 ° da l O @ D ? 4@
05 |Higiene e limpeza da unidade O o @ 05 | Higiene e limpeza da unidade | O @ “ ] ;< G
06 |Coleta de exames O 0 @ 06 |Coleta de exames | O @ @) \'__'J g
07 | Alimentagao foecida @) & 07 | Alimentagio fornecida 10 TR O ; G
= o] O 5 0 [ o 0o o © &
09 | Como vocé avalia a unidade de forma geral @ @ | 03 |Como vocé avalia a unidade de forma geral [ @ \"/\ = ]
0 . Vocé recomendaria a unidade? { )NAO 4{ 10 |Vocé recomendaria a unidade? | )QS!M { INAO
|
|
|
estio, critica, recl ou elogio a fazer? | Sugesthio, critica, reclamag3o ou elogio a fazer?
|

{i:k‘} Estedo do Ceord

— S SN - ==
L1 Bl [ 1R Estodo do Ceard
“esX de pe [ —— N Y icipal de e
SINADOR POMPEL Maternidode e Hospitol Sonta Isabel ; \\."w sONE Maternidode e Hospitol Sonto Isabel
N RIX P

SAU: Servico de Atendimento ao Usuario

|
SAU: Servigo de Atendimento ao Usudrio

E-mail: E-mail:

ouvidoriamhsi@gmail.com

ouvidoriamhsi@gmai.com

i
AVALIAGAO DO PACIENTE AVALIAGAO DO PACIENTE 4]
- TEM | oflio,, Omo Bom  Ruim Péssimo | N I TEM | ol Gtme Bom  Ruim Péssimq
n Atendimento da recepgio G_ ({‘y ® @ o l di da | O % \'"'/\ \2) @
| 2 Atendimento da enfermagem O D) & 02 [ Atendimento da enfermagem | O <) &) @
| 33 | Atendimento do médico @) & © 0 ® 03 | Atendimento do médico [0 ® © 0O ®
s e o - o = T 0o & © &
0s Higiene e limpeza da unidade l O @ % @ 05 lnlgkm ¢ limpeza da unidade | O % &) R @
.1 06 Coleta de exames x O @ = @ @ 06 lcahn de exames ‘i O . '\L_‘ ) (.,—.' @
| 27 |Alimentagho fornecida I O © & O @] [w [ Alimentago fornecida W) % © © @
5 e 0 O 8 O © o [wommesmmdms O Q0 ©
09 |Como vocé avalia a unidade de forma geral @ [@) ® 09 ]comvoa avalia a unidade de forma geral | @ [@) & ®
10 |Vocé recomendaria a unidade? D@ SiM ( )NAO 10 ivm recomendaria a unidade? ‘ A/) SIM { 1NAO
3 itica, reclamacio ou a fazer? Si critica, reclal ou a Y o ot Y )
A e & eead,
-
Praca Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 104

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



INSTITUTO

I  ~Oosc Branca I

PESQUISAS DE SATISFACAO APLICADAS NO 1° TRIMESTE

Estodo do Ceard 7
ot m Bl - 7
@ a de Pompeu 1 e | | {'%Q LE) Estado d:.Ceofa - l':‘ - -
R ROMD Maternidade e Hospital Isabel ' . s
SENABOR POMIR i ospital Santa isabe . 28 i | SESADUR PPt Maternidode e Hospitol Sonto Isabel s
. - X
SAU: Servigo de Atendi
co de E::.dl 'r:nomo a0 Usudrio SAU: Servico de Atendimento ao Usudrio
i i E-mail:
ouvidoriamhsi@gmail.com | ouvidoriamhsi@gmail.com
|oenm¢:A?lo (OPCIONAL) = l IDENTIFICACAO (OPCIONAL) e
Nome: MA"YLMQ- M/QJ,Y. N | Nome: !hﬂmﬁm B S vdl, Y
it 1Ja5 [2036 ‘ e
Idade: Data: | s
idade: = - Jusade: oux J7/03 o
[E-mail: Telefone: E-mail: =
AVALIAGAO DO PACIENTE AVALIAGAO DO PACIENTE
| ITEM ot Ruim  Péssim¢ . T
| wifer S o Tm Pornoqe L= | ol —
©1 | Atendimento da recepglio [©) ).~ @1° o1 [avedmens 2 recepgio @) © |
02 | Atendimento da enfermagem O @ O | Toz [Awndmentodasnfermagem e) 3 )
o3 Atendimento do médico O @ @ @_ 03 Atendimento do médico | O o)
" Y X
o4 S da O @) & | Tos [acomodagioe contorto da unidade Fo &)
05 | Higiene e limpeza da unidade O ) @ @ 05 | Higiene e limpeza da unidade | O !
06  Coleta de exames @ (l:.’) & @ 06 | Coleta de exames | O [0}
07 | Alimentagho fornecida X © © @ @& Tor [Aimentagtotomedda ) [0)
&/
= 5es a0 paciente/ O © 0 © o8 20 0 ()
09  Como vocé avalia a unidade de forma geral | @ & @ 09 | Como vocé avalia a unidade de forma geral | ('__-"‘,
Y
10 |Vocé recomendaria a unidade? I \ASM LNk 10 | Vock recomendaria a unidade? | D 1 INAC
reclai ou io a fazer? 4 Sugestiio, critica, reclal 0 ou a fazer? )
Vi g . C “=
| Estodo do Ceard .ra .
Estado do Ceard | !ﬂ; f iclpol de ¢ o [ B
& < i icipal de d P I e Maternidade e Hospital Santa isobel _g_
LA TR POMPEL Maternidade e Hospital Sonta {sobel SENADOR POMPEL! e
SAU: Servico de Atendimento a0 Usuidrio
SAU: Servigo de Atendimento ao Usuario ol
E-mait: ouvidoriamhsi@gmal.com
ouvidorlamhsi@gmail.com
ENTFICAGAO (OPCIONAL)
IDENTFICAGAO (OPCIONAL) o 30 : 5 E -
Nome: f fﬂl 1a'U\/
____ﬂ.mum_.@ﬁwm wla I/UA’Q) e 30| 0L 2016
pata: 30 I ol Jié; \dade: T
Tolsfone: | [rmek ? :
E—mal: = . -~
AVALIAGAO DO PACIENTE =
Ne ITEM iy Otimo  Bom  Ruim  Pissimg N TTEM
U‘ q d Atendimento da recepgio
o Atendimento da recepgio % QD O @ s —a
30 Atendimento da lermagem
02 Atendimento da enfermagem X - @ b d
03 | Atendimento do médico O & © ) @ | 03 | Atendimento do madcod.
04 | Acomodagso e conforto da unidade O ; g © z o4 =
igiene unidade
o5 Higiene e limpeza da unidade O O o8 L aSrpetade
06 |Coleta de exames ,® [©) ® @ ® ko b
07 Alimentagio fornecida O @ o7 Alimentacio fom-ddl: : I
= 53 0 paciente/ O © © o = 1 =
Como vocé avalia a unidade de forma N/ e
‘ 09 |Como vocé avalia a unidade de forma geral Y @ @ o9 ° geral 1 — l /) —
‘, 10| Voc recomendaria a unidade? PED ( 1NAO 10| Vocd recomendaria a unidade? | X
|
|
estiio, critica, recl ou el a fazer? recl ou a fazer?
Praca Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 105

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




INSTITUTO

I  ~Oosc Branca I

PESQUISAS DE SATISFACAO APLICADAS NO 1° TRIMESTE

(’% Estado do Ceard . ol i @ . Est.oia ?:.Cearo 3
e i icipal de Senador Pomp Py 2z v
SENADR POMPELY Matermidade e Hospital Sonta isobel “3 (2] Gk POMPEL Maternidade e Hospital Santa isobel
SAU: Servigo de Atendimento ao Usudrio SAU: Servico de Atendimento ao Usudrio
E-mail: E-maik:
ouvidoriamhsi@gmail.com ouvidoriamhsi@gmai.com

IDENTFICAGAO (OPCIONAL) IDENTFICAGAO (OPCIONAL) P

wome Tlpaoo Pveva, o Alva, o 2 Ulhooor o foumoo

(igoge: ¢ oaa: 30 [01 ]G idade: J Data: 30/0!'/37-@‘6
i E-mal: Tolefone: | £-mait: Totefone:
|

AVALIAGAO DO PACIENTE AVALIAGAO DO PACIENTE

Lot ITEM uliSyo Otimo  Bom  Ruim  Péssimg N TTEM | pliie,, otmo ®

o1 | Atendimento da recepsio O =G ® 01 | Atendimento da recepgio [ O (

02 | Atendimento da enfermagem @) ©_ ®w O ® 02 | Atendimento da enfermagem | O % &

03 | Atendimento do médico O @ @ ® 3 03| Atendimento do médico O S

04 da unidad O @ J = 04 e da | O ) ) i)

05 | Higiene @ limpeza da unidade O © ® 05 |Higlene e limpeza da unidade I O % I

06 | Coleta de exames ) © 06 |Coleta de exames @) [*)) &)

07 | Alimentacso fornecida O © ) @ @ 07 |Alimentacso fornecida ! O (&)

o8 45 paclontal Q ©Q_©® © 08 20 paciente/ FLG) c (&)

09 | Como voct avalia a unidade de forma geral &3 & ® 09 |Como voct avalia a unidade de forma geral © ©
‘ 10 | Vocé recomendaria a unidade? EX ( )NAo 10 |Vocé recomendaria a unidade? K s ) NA

estio, critica, recli ou el a fazer? 0, recl ou a fazer?

By ikura Municlpol de Senador Pomp

SRR POMPEU Maternidade e Hospitol Sonta Isabel

4 Estado do Ceard
@ ) e Savmatdoc iR

Y Maternidode e Hospital Sonio Isabel
SENADOR POMPEL! ’

SAU: Servigo de Atendimento ao Usudrio
E-malk: SAU: Servigo de Atendimento a0 Usudrio 5
ouvidoriamhsi@gmail.com E-mait:
ouvidoriamhsi@gmail.com

IDENTFICAGAQ (OPCIONAL)

Nome: IEQ\_C‘KQ Gote' Toveae, . mmﬂcu;‘mm , . = —t—
\dade: ] Data: J@(O)l&e Nome: Dilios L&L—-ﬂﬂ‘—@w‘—[mﬂ J[zi /Oj'[ 205

E-mail: Telefone: idade:
E-mail: Tolefone:
|
‘ AVALIAGAO DO PACIENTE
CIF e e
TEM

‘ 01 | Atendimento da recepgio v |
| 02 | Atendimento da enfermagem (@) 01 | Atendimento da recepcdo

03 i Atendimento do médico O 02 ‘ ‘Atendimento da enfermagem
[ o6 | 300 da unidad: O 03 | Atendimento do médico

05 | Higiene e limpeza da unidade O os | dagio e da unid:

06 |Coleta de exames €) 05 | Higiene e limpeza da unidade

07 Alimentagio fornecida O 06 ‘cm de exames

08 l ao paciente/ O 07 l‘“""""““‘ fornecida
| 09 lcwmlamh.unu&dodhmﬂml 08 \ Ses a0 paci / | z
| 10 |Vocé recomendaria a unidade? KM 09 |Como voct avalia a unidade da forma geral | ® © O -
‘ 10 |Vocé recomendaria a unidade? { (X) siM ()

fevals -

estio, critica, recl ou a fazer?

[
’ | Sugesto, critica, reclamagho ou cloglo a fazer?

Praca Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 106
Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498
CNPJ:10.962.062/0001-38 / www.institutorosabranca.org-
institutorosabranca28@gmail.com btitulo



)

I  ROosc Branca I

PESQUISAS DE SATISFACAO APLICADAS NO 1° TRIMESTE

o @ cfiern: dy urkisey X
| =
{ i o SR = X
% S 1 waints a1 %
d @ )(
= I gio P
|
|
‘\ iR Estado do Ceard MATEEMEIADE £ 4OSPTAL SANTA SABEL
&= r iclpal de pe ‘o-grs on MagaiSie., 917 - oo YD
R POMIEL Maternidade e Hospitol Sonta Isabel B ™

SAU: Servigo de Atendimento ao Usudrio
E-mail:
ouvidoriamhsi@gmail.com

ICAGAO [OPCIONAL) M__M._,.a

{ 30 #
& oaen 20001 [26 . : =
Telefone:
AVALIAGAO DO PACIENTE
TEM | e,

Atendimento da recepgio W 2
| Atendimento da enfermagem O = P
| Atendimento do médico O

Soe da O

Migiene e limpeza da unidade O

Coleta de exames O
| Alimentagiio fornecida O
| 20 O
‘ Como vocd avalia a unidade de forma geral

Vocé recomendaria a unidade?
|
} critica, ou a fazer?

107

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



2

I  —Osc Branco I

PESQUISAS DE SATISFACAO APLICADAS NO 1° TRIMESTE

Futodo o0 Leoro ) igc-auge S gl Y e P —pepereeneE
an Jelpe! de Senodor Pompe ' | ‘ﬁm Estonto do Ceard ~ _.f'
ORI e Motemidode e Howptol Canta mabel teltura Municlpal de by pe (=" =
" i Py 1] gy Maternidada o Hozpital Santa lsabel _“_“l_d, ]
- e f *” -r1 phe
SAU: Servigo de Atendimento so Usudrio S
S—— T malt AL Sarvigo de Atendimants o Usudrio
’ ouvidoriamheibgrmal. corn £ mait
own/dotarnhaidigroad com
TDENTINCAGAD [OPCIONAL) R |
e NN | AL e prueny
Mndes_ - D L
malt Telefone;
Al
AVALIACAO DO PACIENTE
N M IEI AVALIAGAO DO PACIENTE
01 | Atendimento da recepcho i ) il oM olliage Otime  Bom
02 | Atendimento @ snfermagem QO 01 | Atendimento da recepsio & 2
03 | Atendimento do médico QO 02 | Atendimento da enfermagem O ‘ (e
~ - S—— O 03 | Atendimento do médico @) D) 5
- 04 . da (@)
5 | Miglene ¢ impers da unidade QO
8 | Colets de exames O 08 | Higiene @ impeza da unidade €)
©7 | Alimentacho fernecida O 06 |Coleta de exames O
™ cbos 50 pock N b 07 |Alimentagho fornecida O
08 |Como voct avalla & unidade de forma geral 0 80 Q.
W | Vock recomendaria a unidade? [1%) 09  (Como vock avalia & unidade de forma geral
10 |Vock recomendaris a unidade?

ou a fazer?
Sugestio, critica, reclamacSo ou elogio a fazer?
Estodo do Ceard . s
@ - T ——
NN \I’\I!: rowrey Maternidode e Hospital Sonta isobel l 4 -\:A,‘_ﬁdﬁ"ﬂ‘,”" Maternidade e Hospital Sonta Isabel
SAU: Servigo de Atendimento ao Usudrio 1 SAU: Servico de Atendimento ao Usudrio
3 E-mait:  E-mait
ouvidoriamhsi@gmail.com
some: Jydn Ounidia Quegriia ola SQben Nome:
sesse %} owa J8 - 03 D02 \dade: Data:
Emek Telefone: -mai: Telefone:
AVAUAGAO DO PACIENTE f AVALIAGAO DO PACIENTE
~ TEM o0, Otimo Bom  Ruim Péssimc N TEM uilitado
0 | Atendimento da recepslio O @ © O @® 01 | Atendimento da recepslo
02 | Atendimento da enfermagem O ©3) @‘61'5 02 | Atendimento da enfermagem O
Q3 | Atendimento do médico [@) @ © © ® 03 | Atendimento do médico O
= aw s 0 © 0 6 ¢ [= fow oo i Q
05 | Higiene e impeza da unidade O @ © O ® 05 |Higiene e limpeza da unidade O
06 |Coleta de exames @) @ © O ® 06 |Coleta de exames @)
07 | Asimentacso fornecida O ® © O © 07 | Alimentagso fornecida O
o [iomass 0 ©® © 0 @ [= o)
09 |Como vock svalis 8 unidade de forma geral @ © O & 09 |Como voct avalia a Unidade de forma geral
10 | Vock recomendaria » unidade? (X SM (w0 | . | 10 [Vock recomendaria a unidade? ()sM
1

ou a fazer? — ou a fazer?
| [PRferra agm Caarh HERHOTIT

. [PhPoco_ e _HOTROT

108

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




I  —Osc Branco I

PESQUISAS DE SATISFACAO APLICADAS NO 1° TRIMESTE

Fetodo do Coord

(w - sty "~ K M ¥ otrnds do Caegrdy ~ "
b o " ' ipal de 3 Pompey ) s
G AN Mt nidde & DRl Gt teshe! .4 WA T Y - Maternitane o Momgtal Santn obel _-_ Xp
— -
SAL: Bervige de Atendirments so Usurlo SAU: Sarvica de Atendimanta ao Usidrio
ik o malt
vidanarhsigdgrmne com om
ibann k| . IDFHTFICACAD (OPCIONAL) " .y
e aLaimd i T ST TERNPTS TS YIAT
oue: 1asde:_ one g
vk __Telefone: L feme Teioh
AVALIAGAO DO PACIENTE i AVALIAGAO DO PACIENTE
» TEM Otime Mo [ TeM olliags  Otime
O Atendimento da recepcho 01 | Atendimento da recepsio ®
02 Atendimento da enfermagem (@) @) 0 | Aereh re )
O3 | Atendimente do médico Q ® 03 | Atendimento do médico (®)
04  Acemodscho e conforto da unidade Q ) ry ) — O
05 I Miglere » fimpess da unidade [@) 05 | Miglens @ impeza da unidade [®)
06 |Colets de exames O © ¢ 08 | Coleta de exames O
07 | Alimentacho fornecida O @ [ 07 | Almentagho fornecide o
- : Q & o8 " / @)
09 Como voct avalia & unidade de forma geral © r s . - —
W | Voot recomendaria o unidade? POsiM 10 |Voct recomendaria s unidade?
(ﬂ\ £5t0do do Ceora - (\“} Esmdod:’cm/a‘ I':f' -| Hl
a4 icipal de Pompeu P10 o pe
N ADOR POMPE Maternidade e Hospital Santa Isobel ...'... SENADOR FOMPEL Maternidade e Hospitol Sonta Isabel o 5___-___,'.
SAU: Servico de Atendimento ao Usuario SAU: Servigo de A;:::ilmemo 20 Usuario
a 11
ommmggmanl.eom ouvidoriamhsi@gmal
NTIRCACAD (OPCIONAL } . n s I ‘ GQ'LWA" IDENTIFICAGAO (OPCIONAL) 5
el . Nome:
fo: Data: idade: Data:
3 Telefone: J E-mak: Telefone:
" AVAUAGAO DO PACIENTE AVALIAGAO DO PACIENTE
TEM oy, Otmo  Bom  Ruim imol N TER ’ Utiado  Otimo -~ s Pessimal”
Atendimento da recepcio O X ) @ (@ | o |Aendimentodarecepsio 0O ® &~ & @
 Atendimento da enfermagem O ‘@7 K") @ @ 02 | Atendimento da enfermagem O @ D) D) S
| Atendimento do médico O @ (2) @ @ 03 | Atendimento do médico | O @
4 Q 8 © 0 @i= eplo s egifertn b i 0 - .
| Higiene e limpeza da unidade O @ @) [ @ <05 | Higiene e impeza da unidade O 2
S O @ 0 ) @ | |coetadecames O = [®)
Alimentacso fornecida (@) e © O 07  |Alimentagao fornecida O 4 [®)
st o packsaiay O ® © © el= S sopciony O & ®
Como vocé avalia a unidade de forma geral ® 0 ) G |0 _|comoveck avaliaa unidade de forma geral | 8 o O ®
|Vocé recomendaria a unidade? DY sM - ( )NAO 10 |Vocé recomendaria a unidade? ] D s { )NAO
restio, critica, ou elogio a fazer? | Sugestdo, critica, reclamagdo ou elogio a fazer? .
—_—t )l "
—_— e} AL GO B G O J I I B W'Y . 1 BN B P | WY ~ e e =
T r®

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

109

Inscrigdo Municipal 1031701 - OSS - Organizacdo Social - TEL: 021 2533-1498

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



L

I RosC Branco I

PESQUISAS DE SATISFACAO APLICADAS NO 1° TRIMESTE

, &w Moehitin Ih‘mt‘ﬂwlh hn;ﬁu Pernpen |'&.i¥| u‘) Mkluwnllmbmd*‘ aenatar Pampen .g;.. ’..l
i " ascle & 1Rty Sy Pt AEOAN® & Phvspvind S nte
‘ - PR —
! CAY Seivien e Avendirmentn ao Aesin QAL Sarvica de Atendimanta sn UNuia \
1 |.u' 'm:".'uw u.uh-v'»'”:’:: PO cne
ENTWACATAD FORCIONAY — —— S . | [OINIRIAGAO loRetoNAL T ———
w ey TrwercAione A Qlrtee  |wome Caridns P Lurd e Tsomaly Jirner BRI
- . - ——— Dats R— PR | TRRE— — ——— Dww il
_W— , . FU——. . W . p— - NN—— " Teletone
T awagmevemowen ' AVAUAGAO 06 PACIENTE
v :_._ _‘- N, .. ../ S — __Lva‘“-n_-_ Oimo  Mom  Bum  Meame [N 1M iiade Otime  Bom  Mum  Basyima
) ‘m-:m:'_ e ~\ ;‘ " N u‘l 01 Atendimento da receps do O ” _"J Ay (‘—‘)
| Atendimento dh snfermagen L; ® . BN Q) |0 Aendimento de enfermagem Q_ P ™ ¢ G
V Ateniments do medico . ) ST [0 Aendimento do medico QO & ™ 9 6
L Acomedechorconhtodaunidade 4>..Q " [} 42 04 hoe da unidade O x " o ) |
S Wiglene o limpers da unidade @) ey 8- 08 Miglene o limpera da unidade O ’, " . q,)
& Colets de evames @) g " ) 06 Coleta de exames (@) > " )
e QT G) [ [wmervasto tenecide O OO
i, (2 % W) (o) [oe | 20 pach [®) e ) @
9 Como voce avaha & unkiade de farma geral D) 09 Como vocé avalia a unidade de forma geral 'x, ") D)
D Voot recomendaria a unidade? ) SiM { )NAO 10 | Vocd recomendarla a unidade? ) 1M ( )nAo

’ 151030 do Ceara ] i T Estado do Ceora
\"?) teie icipol de S pe pot—1=g (gj) Prefei iclpal de pe
- Maternidade © Hospital Santa fsabel “m' ] SATOR TOMPTL Maternidade e Hospital Santa lsabel
SAU: Servigo de Atendimento ao Usuario "SAU: Servico de Atendimento ao Ususrio
. £-mait: E-mail:
ouvidorlamhsiidgmail com ouvidoriamhsig@gmail com
FICATAO ([GPCIONAL) > " | | AOENTIRGACAO (OPCIONAL +—) i /
wmmw_mﬂm : vomerd = ledigp. 1_Uraspp Vol
Data: \dade: Data:
- Telefone: s E-mail: Telefone:
|
* AVAUAGAO DO PACIENTE | AVALIAGAO DO PACIENTE
$ e it Bom  Rum  Péssimo | N | 1TEM wilS, Otmo  Bom  Rum Péssimo
" Atendimento da recepio ( \ &) @ ) 01 | Atendimento da recepgdo €
" Atendimento da enfermagem O @ (\"\, '\'.') @ 02 :Mhmd.m:vugcm O @ l\“:\
~ | Atendimento do medico 5 ) D (0 () ()| |03 | Atendimentodomedico Q ® © & |
=3 choe da unidad, O D) ) & @1 | cloe da unidad, O ) |
ey O X 0 0 © [ neemetmemia O G )
~ cotn e oo Q T [ commnonne Q9 ®
= Alimentac¥o fornecida [@) © O ® 07 | Alimentacdo fornecida 0O M © ®
~ ntormagtes 80 pacientel O © O @[ St 30 paciente/ Q & ® ®
~Como voc & avalia a unidade de forma geral @ () | |09 comovocsavalia aunidade e forma geral ® 0 © ®
~Vock recomendaria a unidade? W) siM ( )NAO 10 | Vocé recomendaria a unidade? (R)sim ( )NAO
sstho,critiea,feclamagso ou elogio a fazer? _ critica,reclamago ou elogio afazer?
o

110

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




I  —Osc Branco I

PESQUISAS DE SATISFACAO APLICADAS NO 1° TRIMESTE

—
v‘v
. o 8 e ot LX)
\“i) Preteiirn Munkinsl de Senndar Pampes '.:.'m...| (U) Prateit ma M micipal de Senadar 'Z-,-- I
" G 0 $I-ai N Creith ‘o 9|.| el S 6 Mgyt Saniey fanshe! “-'
SAL Servigo de Atendimemtn 36 Litudria 7 "SAL Sarvign de Atendiments 30 Usudrio
LS £ mait
WA ¢ curddoriambe g com
NTACACAD (ORCIONAL . IDENTIFICAGAD (OPCIONAL) _—
= I om b Yod\NMe . el poer [ Gifela.
e ” Dats tdade. Daty —
- Tetetone: A I it Tetofone:
* AVAUAGAO DO PACIENTE A AVAUAGAO DO PACIENTE }
e | uiieade Otimo  Mom  Buim Pessimo N TeM g, Otime  Bom  Rum  Phusime
Atendimento da recepcbo Q) a *) () 01 Atendimento da recepio Q ? “ - &)
Aendimentn ds enfermagem O ) G) [e2 Aendimento da enfermagem Q & - &)
Atend mento do medico Y Tﬁ $ " [5) @ | |05 Atendimento do médico [ O w v ) fy}
odacho e conforto da unidade C) 8 &) &) @ | 04 | Acomodagho e conforto da unidade O ? » X @ ||
Migiene ¢ limpers da unidade QO [\¥) W ¢) @ || 05 Higiene e limpeza da unidade O Y e/ E‘;)_‘
Colets de exames O A" () )| [06 coletadewames O & & 2 ;j
Aimentacho fornecida O ) % ) ()| |07 Aimentagiofornecida Q_ & © 0 @
- O & 0 ) )] [en[imombesso Q 8 © ©9.
Como voce avakia a unidade de forma geral ® " (D G) | [0 comovocs avaliaa unidade de forma gersl S = Y ® |
Voce recomendaria 8 unidade? | Phsim ( JNAO | | 10 Vocé recomendaria a unidade? 8 sim ( )NAo J,
= |
|
@ Estodo do Ceard o B @ - ' Estodo do Ceard
Prefeltura Municipal de Senador Pompeu T="1R * Municipal de Pompeu
Sabiik poeey Maternidade e Hospital Sonta Isabel S| sk Matemidade e Hospital Sonta Isabel
f ey
SAU: Servico de Atendimento a0 Ususrio ? SAL: Servico de Atendiments 3o Usualrio
E-malk: E-mait:
ouvidoriamhsi@gmai.com ouvidoriamhsi@gmai.com
IDENTIICAGAO [OPCIONAL) - | roeNTRICAGAO (OPCIONAL
\dade: ? ab Data: | ade: e =
JE-mai: Tolefone: pmelk Telefone:
AVALIAGAO DO PACIENTE ! AVALIAGAO DO PACIENTE
~ EM b otmo  Bom  Rum Pésdme L 1L witado Otimo  Bom  Ruim
01 | Atendimento da recepgio J ® 01 |Atendimento da recepgio © X
02 | Atendimento da enformagem O © . o $2 .| Mandimants & srdurmegen O ©
03 | Atendimento do médico 0O © X B Lol S Q OIS
5 e 58 X R : o)
05 | Migiens  impeza da unidade 0O © & S _.Hglene o fpeas ds \ideds Q
X 06 | Coleta de exames O
06 | Coleta de exames O @ - -
07 | Afimentagho fornecida ©) © & “':“""""""“‘“‘_ - Q :
[ 5 / h O ® 2 e Q 2
o |Comavechsvalios o = ® & S 09  |Como vock avalia a unidade de forma geral
N |Vt essondaies Sridedn wm { 1Nho 0 |Voc recomendaria a unidade? (9)’! (n
s 5 S0 ou 4 critica, ou a fazer?
Praca Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 111

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



I  —Osc Branco I

PESQUISAS DE SATISFACAO APLICADAS NO 1° TRIMESTE

w Fetodn (o Cravd M 4 w Pty do Ceard
Ul hedys ﬁ." Pampeu I'a | Ipa! de Pompey '
FONNG Motec e 0 Hioep e Cantsy tetw) i BB Marernifada ¢ Hospital Santn feobel m
SAU Senvice e Atendiments ko Ususrlo SAU- Sarvica de Atendimants 10 Usudrio
[ £ malt
mrAdariamhe i@ g com owvidoriarmheiddgmal com
TOENTIICACAD [ORCIONAY IDENTFICAGAD (OPCIOMAL)
e OBRNVO T SNQ 00 home: (3 Ames 0O QeI N\ aiss
L - oo | 1dade: -
ki‘ Tolefone: [Emen: —Tolefone.
AVALIAGAO DO PACIENTE AVALIAGAO DO PACIENTE
o ) olihoge Otime  Bom  Buim w mem olliade  Ctime
O Arendiments & reconclo o, \ 01 | Atendimento da recepgio
01 Atendimento da entermagem Q 02 | Atendimento da enfermegem @)
O3 Arendimente do médico [@) 03 | Atendimento do médico ()
o4 dacho e o O 04 ¢80 @ conforto da d O
O5 ' Miglarwe ¢ Himpera da unidade O 05 |Higlene @ limpeza ds unidade @)
06 | Colets o exames O 06 |Coleta de exames (@)
07 | Alimentacho fornecida Q 07 | Alimentagso fornecida (®,
o coes L) 08 ¢ / h Q
08 Come voct avalia a unidade de forma geral 09 |Como vocd svalla & unidade de forme geral
% INMOM 10 |Vocd recomendaria a unidade?
o feltura Municipol de Senodor Pompeu = & e Maricpolde Senodr porpes '"&-'g%
SNATOR FOMPEL Maternidade e Hospital Santa Isabel 5 ] . SEADOR FOMPEY Maternidode e Hospital Santa Isabel _‘?_"_“_‘,l,_
SAU: Servigo de Atendimento ao Usudrio SAU: Servigo de Atendimento ao Usudrio
_Emal £-mail:
com " ouvidoriamhsi@gmail.com
IDENTIFICACAO (OPCIONAL) IDENTIFICACAO (OPCIONAL)
_"_"_"_M_D“Eﬂl.é Sdva. Nome: W\luﬂvn bV e,
1gade: Data: 1dade:
|E-mait: ’ Telefone: |E-mait:
AVALIAGAO DO PACIENTE AVALIACAO DO PACIENTE
v o e " e ey Gume o
01 | Atendimento da recepcio A |Mendimento da recepglio
02 | Atendimento da enfermagem O 02 i Mendiments u enfermegemn Q
03 | Atendimento do médico O B __JAundmento da médies Q
o6 e = @) 04 | Acomodacso e conforto da unidade )
o5 1 s iers e uoidadi, 0 05 [Higiene e limpeza da unidade (@)
06 |Coleta de exames (@] 9 j[Coletade axames Q
07 | Alimentagso fomecida O 97 _.|ANmentacho fomecida O
08 |Informagdes 20 paciente/ acompanhante ) o ® (@)
5 o oo Boilie il 03 e el 09 [Como vocé avalia a unidade de forma geral
10 | Vocé recomendaria a unidade? M,w 10 |Vocé recomendaria a unidade?
i critica, ou a fazer? | Sugestio, critica, reclamagiio ou elogio a fazer? =

112

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



PESQUISAS DE SATISFACAO APLICADAS NO 1° TRIMESTE

= Prefelturn Munk ipot de Senodor Pampen 1 Sassmmm | | (VR3] [ ———— h
BRI et Aaternicdocde o Horp 1ol €anta ot - m ] . . Matarnidode e Hospitol Santy lsatel Ll
SAL: Servigo de Atendimento ao Usudrio SAU: Servigo de Atendimanta ao Usudrio
ouvidoriamhel@omall com mlhmﬂ‘l::ﬂ:"};’fﬂﬂ“ com
IDENTINCAGA POPCIONAL) IDENTIFICAGAO (OPCIONAL)
weme J7{ QN Coe wome: (e 10 Q00 p—
e man: Teletone. ma: Totefone: -
AVAUAGAO DO PACIENTE AVAUAGAO DO PACIENTE
~ em T oMo, Oume  Bom  Rum Pissimd | N eM A Gtims
O | Atendimento da recepcio QO © 0 () @ | o [Atendimento da recepsto O ©
01 | Atendimento da enfermagem Q © A ) 6| [02 [awndimentoda entermagem O ©
O3 | Atendimento do medico (OIS @ C) G| [03 [Aendimento do médico O €
04 | Acomodacho ¢ conforto da unidade @) © ® O @F [es dagho @ da unidad Q ©
05 | Miglens ¢ fimpera da unidade O © @ & )| [05 [Higleneelimpezs da unidade O ©
06  |Coleta de exames O @ @ ® @ 06  |Colets de exames O @
©7 | Alimentacho fomecida O © M O @] [o7 [aimentagsoromnecida 0O ©
o8 cdes / Q © &R © @] [os [ntormactesso / QO _ ©
09 |Como vock avalia & unidede de forma geral O & O ® 09 | Como vocé avalia  unidade de forma geral ©
0 | Voot recomendaria a unidade? (X siM { )NAo 10 [Vocs recomendaria a unidade? ()siM
T Municipol de pe | sam==a | 1 ws : ae pe
SERADOR ROMPEL Maternidade e Hospital Sarita Isabel . - '__ SENADOR POMPTL Maternidade e Hospital Santa Isabel
SAU: Servigo de Atendimento ao Usuario SAU: Servigo de Atendimento ao Usudrio
E-mail: E-mall:
ouvidoriamhsi@gmail.com . ouvidoriamhsi@gmail.com
IDENTIFICACAO (OPCIDNAL) , m:nnrm&q(omnm
wme Vo QA da S WA nome: CAM O )T
1ade: = Data: idade: = = = Data:
mait: . Telefone: €-mail: Telefone:
AVALIAGAO DO PACIENTE | AVAUAGAO DO PACIENTE
P TEM ollle,, Otimo  Bom  Ruim Péssimd | N° TEM ulii0o Otimo  Bom  Ruim  Péssin
1 | Atendimento da recepcio 6 ® o) B ® 01| Atendimento da recepcio @ X
2 |Atendimento da enfermagem @) Té%@L@ 02 |Atendimento da enfermagem O g \//"/ 3 Y ®
3 | Atendimento do médico O ® © () ) | |93 [Atendimentodomédico QO B © 0
S | Higiene e impeza da unidade ©) Yy O O ® 05 | Higiene  impeza da unidade @ =)
5 [Coleta de exames O % @ & @ 06 [Coleta de exames O % @ @
7 |Alimentagso fornecida @) ® ©® ® 07 | Alimentagso forecida O ©Q O ®
% . d : Q @ @) = ® 08 formacdes ao paciente/ O © & ®
. e B0 0 O [# owwmmeanmm 5258
Vocé recomendaria a unidade? O sim ( )NAO 10 |Voc# recomendaria a unidade? (\sm ( )NAO
testio, critica, reclamagdo ou elogio a fazer? | Sugestio, critica, reclamagio ou elogio a fazer?

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

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

institutorosabranca28@gmail.com btitulo

113



I  —Osc Branco I

PESQUISAS DE SATISFACAO APLICADAS NO 1° TRIMESTE

3
¥ “.i‘) e ity Sl dpis 00 € ninitig Posripuet "-’_:—‘-,"" (‘ ..’ Prale® v Mg el de Sasddisr Pan oy {:',-. . '/
. " - ' ' ' -y - v/
/
R Corylon the Bbprdionrmtn an theosie QAN Sevien A Atendimaenta on Utoudeis
T ol [
fap MCACAD ORCIONAL R " ) | IENTRIACAS (oRcIoNA (/h - — ~——
Dl g Arateas - - o
e CUOS m’AJMMv\ 7] MI’ ) _)1/(7.1\ ARG
PR NSR—— . a —__ —— B— LU — TSIIPEUI . . SIS
B Dasiens e EPRP— R I © I —— ___ Telatons:
——— S N——— .
Eo— . Aanhglooork'[nl i AVALIAGAD DO PACIENTE
W uliilee O Rem . mum  pewes rem | Wi Otime  Som  Oum  sesim
o Mendimento s recencio Q) 9 o vy D) 01 Atendimento da recepsio [ O )
1 Atendimente ds eatermagem JIe) A " SID) 02 Atendimento da enfermagem | O i &
B S : O R 00 G oy Aendiments do medico O . " G
B b T o N e YUY @) | 0a  Acomedagho e eonforto da unidsde O # )
o Migiene ¢ limpers @a unidade &) ( " Ay AQ":) o8 o limpezs da unidade Q b2 o F -
o Ol tv wrainn ;) Y W W] D) 06 Coleta de exames O ?: Z &)
ed o Q X & &) (D) 07 | Alimentagdo fornecida O 7 & X &)
~ s @) X " OS] r™ 20 @) 7 & ) &)
o Come voce avalia 8 unidade de forma geral A DS 00 |Coime vech svalla & unidiade de farm gorsl > ) [
e — Brysim (_)NAO 10 Vocé recomendaria a unidade? Dy sM ( )NAO
ey o e g s o @) - =
ANk POAEL Moternidode e Hospitol Santa isobel a e !
" 5|w4'|3(_»n|1)\||-r1 Maternidade e Hospital Santa Isabel =l _ "
SAU: Servigo de Atendimento ao Usudrio
E-mail: SAU: Servigo de Atendimento ao Usudrio
ouvidoriamhsi@gmail.com o E-malk o
ouvidoriamhsi@gmail.
IDENTIRCAGAO (OPCIONAL)
- = — IDENTIFIPAGAO (OPCIONAL)
Nome:
nome: A0 QVS\) ive
idade: Data: A
r—— Y Idade: Data:
Telefone:
r lfﬁ Telefone:
AVALIAGAO DO PACIENTE
~ TEM .
o0 Atendimento da recepcio o
-3 Atendimento da enfermagem 02
03 | Atendimento do médico 3
S i = =
05 |Migiene e limpeza da unidade =
06  iColeta de exames 06
07 | Alimentago fornecida =
08 |inf Ses 30 pach =
* vocs 2 de gorsl 09 |Como vocé avalia a unidade de forma geral
2 _|¥och ecomenderie 8 unkdade? 10 |Vock recomendaria a unidade?
|
Sugestio, critca, reclamagio ou logio a fazer? — E—
Praca Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 114

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



27

I  —Osc Branco I

PESQUISAS DE SATISFACAO APLICADAS NO 1° TRIMESTE

2 w 1 904 s (vt - w PreteRira Munielpal de Senador Pampey 'P

Pretehtirn Munleipnl de @anmitwr Pampey Y% 1 WA oy BEATA A A 8 ) apbal Ty thal - ..'
. atpe ity dn B MY Eantn teyhel - e .1' IR : o ¢
st At SALr Sarvigs de Atendiments 39 Usudrin
AU Cervicn de A'n::.mmo " Ueoirln o m,:“,'::qm‘ poon

ovAdariamhe @grmal com

TDENTIICAGAO (OPCIONAL)

--M

Como vocé avalla s unidade de forma gersl
Vocé recomendaria 8 unidade? ™

i
i
|

[} @ ESMUUW UV Leuru M - —
| v A g o=
| KaboR PP Moternidade e Hospitol Santa Isabel = B

1 R

l SENADOR POMPR Maternidode e Hospital Santa Isobel

SAU: Servico de Atendimento ao Usudrio |

t SAU: Servico de Atendimento ao Usudrio
E-mall: §

E-mail:
ouvidoriamhsi@gmail.com

Telefone: & Telefone:
AVAUAGAO DO PACIENTE AVAUAGAO DO PACIENTE
n TEM voiigo Otimo  Bom  Ruim  Péssimo ITEM iRy Otimo  Bom  Ruim  Péssimc
01 | Atendimento da recepsio O ® @ © i |sendmentodarecepsio .
22 | Atendimento da enfermagem O ) @ & Atendimento da enfermagem O
03 | Atendimento do médico O & ) Atendimento do médico @
0% 5 da uni O & ) A ¢ da O
95 [Migene o fimpeza da unidade @) © @) | |Higiene e limpeza da unidade 0
D6 |Coleta de exames O ; @ @ Coleta de exames o
37 | Alimentagso fornecida ®) © @ @ | [aimentasofomecida O
< e 0 0 Q) [ e 0
1 |como vocs avalia a unidade de forma geral ) () @) [comovocsavalia a unidade de forma geral
10 |Vock recomendaria a unidade? 04 siM ( )NAO | Vocé recomendaria a unidade?
critica, ou afazer? %&L’“‘*M‘“_Mﬂ
i
3
Praca Marechal Floriano Peixoto - 259 - 2° andar - Centro - Itaborai - CEP: 24800165 115

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




17. DESEMPENHO GERENCIAL

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

decisdes estratégicas adotadas pela coordenacéao assistencial.

Apos analise dos fluxos de atendimento, foi identificada a necessidade de
fortalecer o setor de triagem, especialmente em relacédo a classificacdo de
risco e ao elevado numero de pacientes ndo classificaveis. Como medida
interventiva, foi implantado um enfermeiro exclusivo para o setor de
triagem, garantindo maior organizacdo, qualificacdo do atendimento e

superviséo continua do processo.

A partir dessa acdo gerencial, observou-se uma reducao de
aproximadamente 90% no numero de pacientes nado classificaveis,
demonstrando melhora expressiva na qualidade da triagem, maior seguranca

do paciente e assertividade na classificacéo de risco.

Essa intervencao refletiu positivamente na dinamica do servi¢co, 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 decisao

estratégica, impactando diretamente na qualidade da assisténcia prestada.
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18. PLANEJAMENTO DAS ACOES QUE SERAO EXECUTADAS NO
PROXIMO TRIMETRE

Com base na analise dos indicadores assistenciais apresentados no periodo
anterior, a Maternidade e Hospital Santa Isabel (MHSI) estabelece o
planejamento das acfes a serem executadas no proximo trimestre, com foco
na qualificacdo da assisténcia, otimizagcao dos processos de trabalho e

fortalecimento da capacidade resolutiva da unidade.

Diante do aumento expressivo da demanda por atendimentos, consultas e
observacbes, serdo adotadas estratégias voltadas a melhoria do fluxo
assistencial, com revisdo dos processos de acolhimento e classificagcao de
risco, visando reduzir o tempo de espera e garantir maior agilidade no
atendimento aos usuarios. Também seréa priorizada a organizacéo dos fluxos
internos entre os setores, promovendo maior integracdo entre recepcao,

enfermagem, equipe meédica e apoio diagnostico.

No que se refere aos recursos humanos, esta previsto o fortalecimento do
dimensionamento das equipes, com reavaliacdo das escalas de trabalho no
regime 12x36, buscando melhor distribuicdo dos profissionais nos horarios de
maior demanda. Além disso, serdo promovidas acdes de educacao
permanente, com treinamentos voltados a humanizacdo do atendimento,
seguranca do paciente, manejo clinico das principais demandas sazonais e

qualificacédo dos registros em prontuario.

Considerando o aumento nos atendimentos em observacéo e na realizacao
de exames de SADT, serédo implementadas medidas para otimizar o uso dos
leitos de observacdo, com monitoramento do tempo de permanéncia e

definicdo mais &gil de condutas (alta ou internacdo). Também seré reforcada
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a manutencdo preventiva de equipamentos e o controle de insumos,

garantindo suporte adequado a assisténcia.

Em relacao aos indicadores hospitalares, especialmente taxa de mortalidade
e desfechos clinicos, sera intensificado o acompanhamento por meio de
reunides periodicas de equipe e, quando necessario, analise de casos, com 0
objetivo de identificar oportunidades de melhoria e fortalecer a qualidade do

cuidado prestado.

No ambito da assisténcia obstétrica, considerando que a unidade realiza
apenas partos em carater emergencial (periodo expulsivo), sera reforcada a
capacitacdo da equipe para esse tipo de atendimento, bem como o
alinhamento com a rede de referéncia, visando garantir seguranca materno-

infantil e encaminhamento das gestantes.

Por fim, sera mantido o monitoramento continuo de todos os indicadores
assistenciais, com avaliacdo sistematica dos resultados e ajustes nas
estratégias adotadas, assegurando que a MHSI continue avancando na oferta

de um atendimento qualificado, seguro e resolutivo a populacéo.
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19. SERVICO DE NUTRICAO

Os Servicos do Setor de Nutricdo e Dietética sado prestados na cozinha da
prépria unidade de forma centralizada e produzidos de acordo com a demanda
de pacientes e colaboradores diarios, de padrdo popular elaborado pela
nutricionista, contendo géneros como: arroz, feijado, macarréao, farofa, frango,
carne bovina, saladas entre outros.

Atende o pubico: lactante, criancga, adulto, idoso, gestante de todas as idades
e patologias, ndo temos uma quantidade de refei¢Oes fixas diarias pois varia
de acordo com a demanda do dia, seguimos horario de distribuicdo de
refeicOes, registrados em uma planilha de controle onde cada colaborador e

paciente assina as refeicdes 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 refeicAo 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 refeicdbes 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 sdo disponibilizadas pela unidade diariamente mascaras e toucas,

quando a uma necessidade é utilizada luva latex também fornecida pela

unidade.

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

mesmo se localiza com a direcéo 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: ! Jraz2

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 JCalk da mank
2 T ] Als
T ) s
T JCalt da mank:
3 1) Alwage
T 1lanta
T_JCaAE da man: [ =
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
| ] lanta { 1Cmia
T JCaAE Ga man: | Jieeihe &3 anhe
B T 7 Alerege [ Tianche da tarde
T 1lama {1 Caia
T_JCaAE da man: [ "k G ranhy
7 T ] Almgs [ Lanche da wae
T 1l RLEE
1 ICati da mank | Jlancha da manhd
a8 T 7 Al 1 Thanche da tarde
T 1w RLEE
T % G2 mar: | Jieeihe &3 anhe
L] [ [ ) Lanche da tasde
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
I
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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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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 farmacia € fundamental para que a instituicdo possa
cumprir com qualidade e rapidez asnecessidades dos atendimentos.

O quadro de funcionarios € composto por 6 (seis) colaboradores distribuidos
emplantfes, sendo 02 (dois) farmacéutico e 04(quatro) auxiliares de farmacia.
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 manutencéo do controle do estoquede materiais e medicamentos estao
emfase de desenvolvimento alguns procedimentos, afim de otimizar os

processos e garantir a qualidade no trabalho da equipe da farmécia.

Além do exposto, destacamos o desenvolvimento pelo Instituto Rosa Branca
das Normas e Rotinas, bem como POP (Procedimento Operacional Padréao),
com objetivo de que nortear e direcionar o auxiliar de farmacia 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 organizacdo dos servigos, garantir maior
seguranca ao paciente e fortalecer a eficiéncia assistencial e gerencial, a
Maternidade e Hospital Santa Isabel iniciou a implantagao de novos processos

operacionais e assistenciais.

Entre os principais processos implantados, destaca-se a reorganizacéo do
setor de triagem, com a definicdo de fluxo padronizado e a atuacédo de
enfermeiro exclusivo para o acolhimento e classificagao de risco, promovendo
maior assertividade, reducao 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, reducéo de retrabalhos e
qualificacdo do cuidado prestado. Esses novos processos contribuiram para a
melhoria da comunicagao entre as equipes, maior organizagao do servico e

otimizacao dos recursos humanos.

A implantacdo dos novos processos representa um avanco significativo na
governanca assistencial da unidade, reforcando o compromisso da gestao
com a melhoria continua, a qualidade do atendimento e a humanizacéo da

assisténcia.
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INSTITUTO

I  ~Oosc Branca I

22. ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 1° TRIMESTRE

JANEIRO BRANCO

Respeitar seus limites
também é autocuidado.
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 1° TRIMESTRE

CUIDAR DA MENTE E VALORIZAR A VIDA.
f i o
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I RosC Branco I
ACOES E CAPACITAGOES DESENVOLVIDAS NO 1° TRIMESTRE

Registro da visita técnica da Secretaria de Saude a Maternidade e Hospital
Santa Isabel, realizada juntamente com a equipe técnica da unidade, durante
inspecdo a Sala Vermelha. Na ocasiédo, esteve presente o responsavel pela
reforma do setor, apresentando as melhorias estruturais em andamento, com
foco na qualificacdo do atendimento aos pacientes em situacao de urgéncia e
emergéncia.
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AGOES E CAPACITAGOES DESENVOLVIDAS NO 1° TRIMESTRE

Registro da visita da equipe técnica de saude de Senador Pompeu, juntamente
com os representantes da Superintendéncia, a Maternidade e Hospital Santa
Isabel (MHSI), com o objetivo de avaliar as condi¢bes estruturais,
organizacionais e assistenciais do Centro Cirurgico, verificando se o setor esta
apto para o inicio de seu funcionamento. O momento reforca o compromisso
com a seguranca, a qualidade dos servicos e a adequada preparacédo da
unidade para ampliacédo da assisténcia a populacéo.

131

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



ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 1° TRIMESTRE

20 DE JANEIRO

fﬂﬂMﬂ EUTICC

Parabéns a todos aqueles que
cuidam da nossa saude com
dedicacao e conhecimento!
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 1° TRIMESTRE

“ U

W 23 oe JanERo bE 2026
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 1° TRIMESTRE

ANIVERSARIANTES MES
DE JANEIRO
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 1° TRIMESTRE

Capacitacao

09:30

L
Q ocal

Auditorio
Tema: Cuidados Paliativos

Publico Alvo:

farmacia.
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 1° TRIMESTRE
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 1° TRIMESTRE
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 1° TRIMESTRE

22 de Fevereiro

Dia do

Auxiliarde
Servicgos Gerais

Nosso respeito e gratidao

aos auxiliares de servigos

gerais, que com dedicagao
e cuidado fazem toda a
diferenca no dia a dia.

Vocés sao essenciais para
que tudo funcione bem.
Muito obrigada pelo
compromisso e empenho!
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 1° TRIMESTRE

—

ANIVERSARIANTES MES
DE FEVEREIRO
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 1° TRIMESTRE

Més dedicado a

Saude
da Mulher

® y
Lilas
Prevencao e

Combate ao Cancer
do Colo de Utero

Amarelo

Conscientizacao
da Endometriose
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AQ‘N ES E SAPAClJ;ACCN)ES D§ENVOLV|DA‘S‘~NO 10 TRlMESTRE
y ¢ R j 3 ' e O - ..', \,‘.. :
AHA Y@ s * W
A 1 4P '\

Az d

MULAERES

Hoje celebramos todas as mulheres
que lutam por um futuro mais justo,
gue nao se limitam e que brilham com
sua esséncia Unica. Que o respeito, a
igualdade e as oportunidades sejam
uma realidade diaria.

2 5 2
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 1° TRIMESTRE

CAFE DA MANHAEM
HOMENAGEM AO DIA DA MULHER.

" T
L j »
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 1° TRIMESTRE

REUNIAO

e 10 de Marco
09:30

Q Local

Auditorio

Publico Alvo: Enfermeiros
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 1° TRIMESTRE

Reunido

Alinhamento com a equipe de enfermeiros.
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 1° TRIMESTRE

Treinamento
Hotelaria e Nutrigdo

B

: 3 #
Humanizagdo 1o \é

Atendimento
Hospitalar
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 1° TRIMESTRE

Treinamento
Hotelaria e Nutrigdo

“ Atendimento
Hospitalar

CRN-11937
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 1° TRIMESTRE

REUNIAO

COM A ENFERMAGEM
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ACOES E CAPACITACOES DESENVOLVIDAS NO 1° TRIMESTRE

OQ_. MATERNIDADE E HOSPITAL () ()

yso SANTA ISABEL Mé:>
©  REUNIAO COM OS SETORES DE HOTELARIAE LI Z@ ’
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LUIS EDSON NOGIMO FILHO LTDA- CNPJ 42.187.164/0001-10
RUA BASILIO EMILIANO PINTO, 614, PLANALTO UNIVERSITARIO, QUIXADA -CE
(88) 99916-9700/ abelardosolucoes@gmail.com

RELATORIO CONSOLIDADO DE MANUTENGAO - JANEIRO 2026
MATERNIADADE HOSPITAL SANTA ISABEL (SENADOR POMPEU)

A
Instituto Rosa Branca,

ITEM EQUIPAMENTO ESPECIFICAGAO DO SERVIGO

1 |[MONITOR MULTIPARAMETROS |MANUTENGAO PREVENTIVA — VERIFICAGAO DE INTEGRIDADE DOS

LEPU MEDICAL — UP7000 ACESSORIOS

2 |MONITOR MULTIPARAMETROS [MANUTENGAO PREVENTIVA — VERIFICAGAO DE INTEGRIDADE DOS
MINDRAY - IMEC 12 ACESSORIOS

3 |MONITOR MULTIPARAMETROS [MANUTENGAO PREVENTIVA — VERIFICAGAO DE INTEGRIDADE DOS
LEPU MEDICAL — UP7000 ACESSORIOS

4 |VENTILADOR MECANICO MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE DE FUGAS
AEOMED- VG70

5 |DESFIBRILADOR MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE COM CARGA

PHILIPS — HEARTSTART XL

6 [ELETROCARDIOGRAMA MANUTENGAO PREVENTIVA — LIMPEZA E ORIENTAGAO SOBRE
BIONET — CARDIOCARE 2000 UTILIZACAO DE ELETRODO DESCARTAVEL DEVIDO O FLUXO

7 [BISTURI ELETRICO MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPECAO EM PEDAL E CANETA
WEM — SS200A

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

9 [LARINGOSCOPIO MANUTENGAO PREVENTIVA ~TESTE EM TODAS AS LAMINAS

10 |ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPEGAO DE FRASCO
MEDICATE — MD100

11 |ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPEGAO DE FRASCO

HK — ASPIRATEX

12 |ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPEGAO DE FRASCO
NS — ASPIRAMAX

FOTOS NO ANEXO |

LUIS EDSON Assinado de forma
digital por LUIS EDSON

NOGIMO FILHO nogimo FiLHO Quixada, 30 de Janeiro de 2026.

LTDA42 1 871 6 LTDA:42187164000110
Dados: 2026.01.30

4000110 16:18:49 -03'00'
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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 - FEVEREIRO 2026
MATERNIADADE HOSPITAL SANTA ISABEL (SENADOR POMPEU)

A
Instituto Rosa Branca,

ITEM EQUIPAMENTO ESPECIFICAGAO DO SERVICO

1 |RAIOX MANUTENGAO CORRETIVA — PROBLEMA NA REDE ELETRICA
RAYTEC (INDICAMOS SUBSTITUIR CABEAMENTO)

2 |MONITOR MULTIPARAMETROS [MANUTENGAO PREVENTIVA — VERIFICAGAO DE INTEGRIDADE DOS
LEPU MEDICAL — UP7000 ACESSORIOS

3 |MONITOR MULTIPARAMETROS [MANUTENGAO PREVENTIVA — VERIFICAGAO DE INTEGRIDADE DOS
MINDRAY - IMEC 12 ACESSORIOS

4 |MONITOR MULTIPARAMETROS |MANUTENGAO PREVENTIVA — VERIFICAGAO DE INTEGRIDADE DOS
LEPU MEDICAL — UP7000 ACESSORIOS

5 [VENTILADOR MECANICO MANUTENGAO PREVENTIVA — TESTE FORA DE REDE ELETRICA
AEOMED- VG70

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

7 |ELETROCARDIOGRAMA MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPECAO E TESTE (CONFIGURAGAO DE

BIONET — CARDIOCARE 2000 PARAMETROS)

8 |[BISTURI ELETRICO MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPEGAO EM PLACA PACIENTE
WEM — SS200A

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

10 |LARINGOSCOPIO MANUTENGAO PREVENTIVA —TESTE EM TODAS AS LAMINAS

11 |ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPEGAO DE FRASCO + TESTE

MEDICATE — MD100

12 |ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPEGAO DE FRASCO + TESTE
HK — ASPIRATEX

13 |ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPEGAO DE FRASCO + TESTE
NS — ASPIRAMAX

FOTOS NO ANEXO |

Quixada, 30 de Janeiro de 2026.
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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 - MARGO 2026
MATERNIADADE HOSPITAL SANTA ISABEL (SENADOR POMPEU)

A
Instituto Rosa Branca,

ITEM EQUIPAMENTO ESPECIFICAGAO DO SERVICO
1 [RAIOX MANUTENGAO CORRETIVA — PROBLEMA NA PLACA DE FILAMENTO
RAYTEC (SOLICITAMOS REPARO NA REDE ELETRICA)
2 [CR FIRE SPARK MANUTENGAO CORRETIVA EM NOBREAK - REDE ELETRICA

FALHANDO QUANDO TEM CARGA
3 [MONITOR MULTIPARAMETROS [VIANUTENGAO PREVENTIVA — VERIFICAGCAO DE INTEGRIDADE DOS

MINDRAY — IMEC 12 ACESSORIOS

4 [MONITOR MULTIPARAMETROS [MANUTENCAO PREVENTIVA — VERIFICACAO DE INTEGRIDADE DOS
LEPU MEDICAL — UP7000 ACESSORIOS

5 [VENTILADOR MECANICO MANUTENCAO PREVENTIVA — TESTE FORA DE REDE ELETRICA
AEOMED- VG70

6 |CENTRAL DE OXIGENIO MANUTENCAO CORRETIVA — RETIRADA DE VAZAMENTOS

(CORTESIA)
7 |ELETROCARDIOGRAMA MANUTENCAO PREVENTIVA — INSPECAO E TESTE (CONFIGURACAO DE

BIONET — CARDIOCARE 2000 PARAMETROS)

8 [BISTURI ELETRICO MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPEGAO VISUAL E TESTE
WEM — SS200A

9 |AUTOCLAVE BANCADA MANUTENGAO PREVENTIVA — VERIFICAGAO DE FILTRO E DISPLAY
BSDIGITALE — 75LTS

10 [LARINGOSCOPIO MANUTENGAO PREVENTIVA —TESTE EM TODAS AS LAMINAS

11 |ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPEGAO DE FRASCO + TESTE

MEDICATE — MD100

12 |ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPEGAO DE FRASCO + TESTE
HK — ASPIRATEX

13 [ASPIRADOR PORTATIL MANUTENGAO PREVENTIVA — INSPEGAO DE FRASCO + TESTE
NS — ASPIRAMAX

FOTOS NO ANEXO |

LUIS EDSON Assinado de forma
NOGIMO FILHO gtatportUSEDSON 0 jixada, 31 de Margo de 2026.

LTDA:4218716 LTDA:42187164000110
Dados: 2026.03.31

4000110 16:34:32-03'00'
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21. CAMPANHAS EDUCATIVAS

e

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
Sotde é ossim que se faz
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CAMPANHAS EDUCATIVAS

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

O

Rosa Branca
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PRECISAM

CONTINUAR

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

ILENCIO

ILENCIO FAZ PARTE DO TRATAMENTO!

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

Fale em voz baixa. Evite

conversas nos corredores
e em dreas assistenciais.

(5
M B H @
M—]
S

' Rosa Bronca

MATERNIDADE HOSPITAL 5 : -
ST SABEL Saude é assim que se faz
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CAMPANHA ADORNO ZER

ANEIS E
ALIANCAS

CORDAO DE
CRACHA
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LENCOS E
CACHECOIS

BROCHES E
BOTTONS

PIERCINGS
APARENTES
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PROIBIDA

ENTRADA COM

ROUPAS CURTAS
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CAMPANHAS EDUCATIVAS

COMUNICADO

NAO E PERMITIDO A

ENTRADA DE CRIANCAS
MENORES DE 12 ANOS
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CAMPANHAS EDUCATIVAS

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

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

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

Contamos com a colaboracao de todos !
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CAMPANHAS EDUCATIVAS

Prezados,
pacientes e
acompanhantes

INFORMAMOS

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

MATEANI/DADE HOSPITAL
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CAMPANHAS EDUCATIVAS

IMPORTANTE:

ENTRADA PERMITIDA
APENAS COM O USO
DE

MASCARA

MEH
M—]
s I

reanio.
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CAMPANHAS EDUCATIVAS

8- AVISO IMPORTANTE &

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

HOSPITAL!
@) Evita escorregdes

® Mantém os pés quentinhos

@ 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 183
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 relatorio 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 avangos
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 servigos 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
conducgao 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 agbes corretivas e de melhoria quando
necessario.

Mesmo diante dos desafios inerentes a rotina hospitalar, a unidade manteve seu funcionamento de forma
organizada, priorizando a otimizacao 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 gestdo seguira direcionando esforgos para o fortalecimento dos processos
assistenciais, a qualificacao permanente das equipes, a melhoria da estrutura e a implementacao de agées
voltadas a seguranga do paciente, a eficiéncia operacional e a ampliagao da resolutividade dos servigos.

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, 15 de Maio de 2026
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