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I INTRODUCAO

Este estagio tem como finalidade atender a necessidade curricular e conhecer os
principios basicos da administragdo hospitalar, a fim de relacionar o que foi visto em sala de
aula, com o setor de estagio.

Este relatorio contém a historia da instituigdo Darcy Vargas, desde o seu fundamento até os

dias atuais, setor de estagio, planta fisica, organograma, procedimentos de enfermagem,

recursos e rotinas, comunicagdo com os setores de apoio e administrativos, atividades extra
\ planejamento, consideragdes finais, referencias e anexos.

As informagdes coletadas dardo uma visdo geral do setor “C” com os setores de apoio e

administrativos.
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2 AINSTITUICAO

A maternidade Darcy Vargas localiza-se a rua Miguel Couto, n° 44 bairro Anita
Garibaldi, em Joinville/SC.

Antes da existéncia da maternidade os partos eram realizados em casa e na maioria
das vezes por parteiras. Ja nos hospitais eram realizados apenas quando havia risco de vida
para a mde ou para o bebé. O municipio contava com uma casa de satide € uma maternidade
para atender a comunidade preferencialmente luterana. Desta forma o hospital publico
municipal atendia a todo o restante da populagio.

Em novembro de 1941, em plena segunda guerra mundial, iniciou-se a construgdo da
maternidade, numa parceria do governo do estado com o governo federal. Estava previsto que
a area fisica ficaria pronta em 1944 faltando apenas o material e os recursos humanos.

A Guerra consumia todas as atengdes do mundo, sendo assim depois de construida a
maternidade esperou por mais trés anos a chegada do material e a contratacdo de pessoal.

Em 16 de abril de 1947, a maternidade foi inaugurada com o nome de Maternidade
Darcy Vargas, em homenagem a esposa do Presidente da Republica da época, Getiilio Vargas.

A maternidade contava com setores de primeira classe, pavilhdo de isolamento
destinado a clientes com doengas contagiosas, enfermarias A e B e bergario.

No inicio a maternidade era destinada ao tratamento da mulher, com atendimento
obstétrico e ginecoldgico, com o crescimento da cidade e a abertura de novas instalagdes no
Hospital Dona Helena e Hospital Sdo José, a ginecologia foi encerrada na maternidade.

Em 1987 a maternidade foi ampliada para mais 100 leitos, instala¢des de raio X,
moderno bergario, ultra sonografia, novas caldeiras, nova lavanderia e adaptagdes para
alojamento conjunto.

Em 1990, com as obras de construgdo do centro cirurgico, centro obstétrico,
bergario, servigo de nutri¢io e de dietética, a maternidade foi transferida para o Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt, que forneceu por 10 meses o atendimento obstétrico da
populagdo de Joinville.

Em abril de 1991, retornava para a maternidade ao seu prédio, e os planos de manter
0 servigo obstétrico no Hospital Regional ndo foi possivel devido recursos €scassos para
manter as duas institui¢des. Com as mudangas fisicas e a ampliagfio, a maternidade passou a
ter um pediatra, um anestesista e um obstetra 24 horas em atendimento do dia na institui¢do.
Ocorre também a ampliagio de uma UTI neonatal, a constru¢io da unidade de apoio
ambulatorial especializado de atendimento ao recém nascido e a gestante.

Em 1993 ¢ adotada uma nova visio organizacional, a administra¢io participativa. Os
servidores comprometeram-se e envolveram-se na melhoria da institui¢do. Foi implantada
uma série de programas que repercutiram em um reconhecimento nacional. Como o programa
“Qualivida”, processos de modernizagdo e avaliagdo dos servigos prestados a comunidade; o
programa “Mae-Coruja” orientando para o incentivo ao aleitamento materno; “Amor
Perfeito™, programa de humanizagio ao atendimento as pacientes de Alto Risco; “O Natural é
ter Normal” para estimulo ao parto normal e humanizado™.

A maternidade tem seu trabalho reconhecido pelos prémios que vem recebendo ao
longo dos ultimos anos. No ano de 1994 foi credenciada pelo Ministério da Saude e da
Educacao e Cultura como Hospital de Ensino, recebeu também o titulo de Hospital Amigo da
Crianga, concedido pela UNICEF e OMS (organizacdo mundial de saude) e em 1996 o
Ministério da Saude juntamente com a UNICEF, a OMS ¢ a Federagdo Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, concede a maternidade o titulo de Maternidade Segura.
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Inaugurada para prestar servigos obstétricos e neonatolégicos para a regido norte do
estado de Santa Catarina, a maternidade supera hoje os seus objetivos iniciais, tornando-se
referencial estadual no atendimento especializado da triade mae-filho-familia.

2.1 MISSAO

Prestar assisténcia segura e humanizada da mulher, do recém nascido e atencdo a
familia, observando os principios éticos. Auxiliar na formagdo d profissionais nas areas
correlatadas e promover bem estar no ambiente d trabalho, educagio e satide a comunidade e
preservagdo do meio ambiente.

2.2 VISAO

Ser uma maternidade publica de exceléncia no Brasil, na assisténcia integral a satide
da mulher, nas areas de ginecologia e obstetricia em neonatolégia e como Hospital de Ensino.

3 SETOR DE ESTAGIO ('Www v]mﬁwww )

Nosso estagio foi realizado no setor “C” da Maternidade Darcy Vargas, sio
atendidas neste setor gestantes e puerperas de alto risco. A enfermeira responsavel pelo setor é
a Nubia.

Patologias atendidas no setor “C™
* RISCO REPROTUTIVO RELATIVO AO TRANSITORIO
Encaminhadas a critério do medico assistente
- Gestante adolescente (< 17 anos)

- Gestante idosa (> 40anos)

- Gemelaridade

- Grande multiparidade

- 3 ou mais partos cenarios

- Abortos ou partos prematuros

- Mortes perinatais sem diagnostico
- Obesidade

- Baixo peso ou desnutri¢io materna
- DHEG - pré-eclampsia leve

- Anemias caréncias

- Doenga cardiovascular controlada
- Doengas renais agudas

- Infecgdo Cronica (hanseniase e tuberculose — pesquisar historico patolégico familiar)
- Alcoolismo crénico

- Toxicomania controlada

* RISCO REPRODUTIVO ABSOLUTO E IRREVERSIVEL

Encaminhamento obrigatério a Maternidade Darcy Vargas — Servico de alto risco
- Isomunizag¢ido Rh

- Macrossomia

- Nio reatividade fetal ou morte fetal

- Polidraminio

- Retardo do crescimento fetal

- Suspeita de alteragdes genéticas hereditarias

- Citologia oncética sugestiva de malignidade (NIC III)
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- Cancer de Mama

- Anemia falciforme

- Parpura trombocitopenia

- Cardiopatias cronicas ndo compensadas

- Diabetes melitus

- Endocrinopatias graves

- Doenga hipertensiva nio controlada

- Doenga hipertensiva severa ( hipertensio maligna)
- Doenga renal cronica severa

- Doenga grave do colageno

- Psicose grave irreversivel

- Transplantadas

- Tratamento com drogas comprovadamente teratogénicas

3.1 ESTRUTURA FISICA DO SETOR “C”

Cada quarto contem: 02 ou 03 leitos, banheiro, 02 ou 03 suportes para soro, mesa
com 3 banquetas, guarda roupa, canalizagio de OXigénio, vacuo e ar comprimido,
condicionador de ar, balcdo com pia (em alguns quartos). J4 a suite é composta por: 01 sofa, 1
mesa, 1 abajur, 1 mesa de canto, 2 camas, 1 televisdo, 1 banheiro, 1 condicionador de ar,
canaliza¢do de oxigénio, vacuo e ar comprimido.1 lixo comum, 1 balcdo com pia, 1 armario
(aberto), 2 suportes para soro, lampada, balcdo e armario.

O posto de enfermagem é composto por 03 cadeiras, 1 balcdo com 13 gavetas e 1
porta, 01 sofa, 01 quadro de internagdo (com os numeros dos quartos e pacientes internadas),
01 quadro de recados para a enfermagem, painel de controle de oxigénio, vacuo e ar
comprimido, 01 lixeiro comum, 01 telefone, 01 computador com impressora, 1 relégio, 1
ventilador de teto, 1 painel de alarme dos quartos.

A sala de medica¢do contém: 1 balcio com 2 pias, 2 portas e 8 gavetas, 1 armario
suspenso, 1 balcdo com 1 porta e 8 gavetas, 1 lixeiro comum e 1 hospitalar, 1 descarpack e 1
quadro de recados de enfermagem.

A sala de vacina é composta por: 1 mesa com cadeira, 1 refrigerador, 1 pia, 1 balcio
com 3 gavetas, 1 lixeiro comum, 1 descarpack e 1 maca para bebés.

A sala de materiais contém: 1 balanga, 1 balcio com pia, gavetas e portas; 1 lixeiro
comum; 1 descarpack; 1 quadro de recados, 1 refrigerador para medicagio, 1 galdo de agua
com bebedouro.

A copa contém: 1 pia, 1 prateleira com 4 gavetas, 2 banquetas, 1 ventilador, 1
telefone, 1 armario com 3 gavetas e magquina de lavar louga.

O conforto de enfermagem também utilizado como sala de exames: 1 mesa com 2
cadeiras, 1 suporte para soro, 1 condicionador de ar, arquivo para os prontudrios, canalizagdo
de ar comprimido, vacuo e oxigeénio, carrinho de emergéncia, 1 sofé, 1 lixo comum, 1 balcio,
1 armario, 1 armario com espelho, 1 lampada e 1 cardiotoquio.

Anexo 1 - Planta fisica do setor

3.2 ORGANOGRAMA DO SETOR “C”

A equipe de enfermagem no setor “C” é composta por 16 auxiliares de enfermagem,
05 técnicos de enfermagem, 01 supervisora de enfermagem (enfermeira) e 01 escrituraria.
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ESCRITURARIA

Sugestdes para o setor:
¢ Sinalizagdo dos quartos no corredor.
* Escala para conferir medicagio que chega na farmacia.

3.3 PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

Os procedimentos de Enfermagem do setor “C> encontram-se descritos em uma pasta de
“Procedimentos Operacionais Padrio — Setor “C”. Sendo descritos os seguintes
procedimentos:

Acesso venoso periférico;

Aferigdo de temperatura corporal;

Coleta de material para cultura de secregdes e lesdes:
Desinfec¢do de nebulizadores:

Lavagem das mios;

Limpeza e desinfeccio de laringoscépio:;

Precaugdes padrio:

Reagdo pirogénica de soro e transfusdes de sangue;
Troca de equipo de soro:

Técnica de curativo.

Precaugdes padrdo: Indicadas para todos os pacientes, se contato antecipado com sangue e
todos os liquidos, secrecdes corporais, pele ndo integra ou membranas e mucosas, tendo como
objetivo, prevenir a disseminagao de MICroorganismos entre pacientes, profissionais de saude
e visitas. Podem ser respiratorias ou de contato.

Passagem de plantio

E realizada verbalmente como o auxilio do prontuario, “as 07:00 e as 19:00para
funcionarios com carga horaria de 12 horas diarias e as 13:00 e as 19:00 para os funcionarios
que realizagdo carga horaria de 6 horas por dia. A enfermagem relata todos os procedimentos
realizados com a paciente, os sinais vitais, medicagdes, estado geral da paciente,
intercorréncias, patologia...

Confecgiio de escala de servicos e atividades

E realizada mensalmente pela supervisdo do setor e entregue 10 dias antes do final
do més a gerencia de Enfermagem da instituigio.



3.5 ROTINAS: Setor “C” — Alto risco

Receber as pacientes e encaminha-las aos quartos;
Administrar medicagdes de acordo com a prescri¢io medica:
Executar a prescrigio da enfermagem que ¢é feita diariamente;
Encaminhar diariamente prescri¢do medica para a farmacia:

Cobrar entrega de medicagdes pela farmacia;

Comunicar ao laboratério a existéncia de exames e entregar requisi¢do devidamente
preenchida quarto e leito da paciente;

Verificar e anexar no prontuario exames laboratoriais, comunicar ao médico
assistente;

Orientar as pacientes a coleta de materiais para exame;

Comunicar ao servigo de nutrigio as dietas das pacientes que sdo internadas;

Marcar exames em clinicas particulares;

Solicitar motorista para transporte da paciente para exames;

Verificar sinais vitais;

Verificar os batimentos cardio fetais;

Executar rotinas especifica para cada patologia Ex: diabetes, DHEG, Aminiorex.
prematura, cardiopatia, pielonefrite, etc:

Proceder passagem de plantdo descrevendo intercorrencias e anormalidades ocorridas
no periodo;

Executar as rotinas de limpeza dos materiais permanentes no setor:

Executar escala de plantdo semanal ou mensal;

Providenciar material de enfermagem, farmacia, limpeza semanalmente.

Orientar para alta.

A patologia de cada paciente também pode exigir procedimentos diferenciados, por exemplo,
dextro rigoroso (rotina: 07:00, 09:00, 12:00, 18:00 e as 03:00) para gestantes diabéticas.

ADMISSAO

Buscar paciente quando solicitado;

Identificar-se;

Conferir nome da paciente, quarto e leito com o prontuario:

Verificar prescrigdo medica e de enfermagem:;

Verificar e anotar sinais vitais;

Administrar medicagio e cuidados prescritos:

Orientar paciente quanto aos cuidados prestados:

Solicitar laboratorio para a coleta de exames:;

Marcar exames;

Solicitar o servigo de copa;

Solicitar servigo de psicologo, terapeuta ocupacional, e outros especializados quando
necessario;

Comunicar a enfermeira ou supervisora quando houver intercorréncias com o
paciente;

Comunicar ao medico assistente, residente ou plantonista as intercorréncias com a
paciente;

Orientar paciente quanto a patologia e tratamento.
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ALTA DO RECEM NASCIDO

Pesar 0 RN e anotar peso na carteirinha;

Entregar a carteirinha do RN para a paciente:

Orientar a paciente quanto ao teste do pezinho;

Orientar a paciente quanto a caderneta de vacinagio e consultar com pediatra:
Reforgar a importancia da amamentacio.

ALTA DA PACIENTE

Entregar o aviso de alta (anexo 2) a paciente;

Retirar fluidoterapia se presente;

Retirar curativo de incisio cirurgica;

Reforgar a importincia da amamentag3o;

Registrar no censo hospitalar a alta da paciente;

Orientar paciente quanto a higiene e a retirada de pontos no posto de saude:
Aprazar o retorno para avaliagio da amamentag3o;

Agendamento de consulta da puérpera no posto da rede aos 30 dias:
Proceder a desinfec¢do dos leitos e bergos apos a alta.

ROTINA VACINA BCG E HEPATITE B

* As vacinas serdo realizadas pelos funcionarios do Banco de Sangue no setor “C”, onde
se localiza a sala de vacina, no periodo da manha todos os dias.

* As funcionarias do banco de Sangue passardo nos quartos das pacientes as 07 horas
para preencher a 2* via da caderneta de vacina. As cadernetas deverio ser entregues
para a funcionaria do setor responsavel pelos RNs ou para a escrituraria do setor apos
o termino da vacina.

* As funcionarias dos setores A e B responsaveis pelos RNs deverdo encaminhar as
maes para a vacinagdo todos os dias

® Os RNs que tiverem no pronto atendimento deverio ser encminhados ao banco de
sangue (sala de vacina) pelo funcionario do pronto atendimento, respeitando os
horarios

® Serdo vacinados todos os RNs nascidos na maternidade seguindo normas técnicas
encontradas no banco de sangue (sala de vacina)

* Ao iniciar suas atividades didrias o funcionario do banco de sangue deve : verificar se
a sala esta devidamente em ordem, verificar e anotar na temperatura do refrigerador no
mapa de controle diario de temperatura,verificar o prazo de validade dos
imunobiologicos, retirar do refrigerador a quantidade de vacina e de diluentes
necessarios ao consumo na jornada de trabalho, colocar essas vacinas e diluentes na
caixa térmica “Gelopac™, as 08:30 inicia-se a Imunizagio.

e IMUNIZACAO: 1° passo: preencher o dados do RN a 2° via do cartio de vacinagio e
caderneta de vacinagdo, datando, carimbando e rubricando. Orientar a mie quanto a
importdncia da vacinagdo e do esquema basico. Registrar a lapis na caderneta o
aprazamento e orientar a mée sobre a proxima dose.




® 2% passo: aplicar as vacinas BCG e Hepatite B orientando sobre possiveis reacdes e
cuidados.

® 3 passo: Ao termino da alicagdo das imunizagdes faz-se o registro diario no mapa
diario de vacina. A enfermeira da secretaria da saude recolhe a 2° via do cartio de
imunizag¢io e encaminha para o arquivo dos postos de saude dos respectivos bairros
dos RNss.

REGISTRO DE NASCIMENTO

Realizado de 2 a 6* feira das 14:00 as 17:30 horas

Documentos: certiddo de casamento. se casados no civil e solteiros na presenca dos
pai e da mie com seu documento (RG e certiddo de nascimento) e a via amarela da DNV
(obrigatério). j}‘%

0
AKX ‘f/\w /
4 COMUNICACAO COM SETORES DE APOIO

4.1 SAME (Servi¢o de Arquivamento Médico e Estatistico)

O setor “C” tem a responsabilidade de entrega a0 SAME um censo diario
preenchido e manuscrito que consta dados de internagio, oObito, transferéncia, alta feitos pela
escrituraria nos turnos matutino e vespertino e pela enfermeira no periodo noturno, por nio
haver escrituraria neste periodo.

O setor ainda encaminha ao SAME a ficha de internacdo (anexo 3), a qual nesse é
arquivado junto o cartdo da crianga, a declaragdo de nascido vivo e a pulseirinha do recém-
nascido. Contudo esses documentos sio digitados e retorna ao setor para serem arquivados no
prontuario. O prontuario da paciente, apés a alta é levado para o setor de contas e
posteriormente para o arquivo do SAME.

Os prontuarios ficam arquivados no arquivo permanente por cerca de 3 anos e no
arquivo morto por mais ou menos 25 anos, para fins juridicos, controle, estatistica e pesquisa
(estudo).

O arquivo morto da maternidade Darcy Vargas encontra-se uma parte no setor “C”
€ outra parte no bairro Guanabara onde ha um arquivo para 6rgaos publicos.

Futuramente os servigos como o Censo diario que hoje ¢ manuscrito segue a
tendéncia da informatizagio, facilitando a comunicagdo entre estes setores.

4.2 HIGIENIZACAO

A limpeza no setor “C”, assim como em toda a instituigdo, é realizada por uma
empresa terceirizada que presta servicos. A rotina de servigo € classificada em trés areas:
critica, semi-critica e ndo critica. O setor estudado € considerado um AREA SEMI-CRfTICA,
que segue a seguinte rotina diaria:

* Manha: Recolher o lixo da unidade, limpar os corredores, quartos e banheiros, repor
papel higiénico.
Tarde: recolher lixo do posto de enfermagem
Expurgo: limpeza de desinfeccio diria.

* Quartos: limpeza diaria, e terminal na alta das pacientes. Limpar com 4gua e sabdo,
usar desinfetante quando necessario.
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* OBS: Estabelecer um dia na semana para a limpeza terminal das portas, quartos,
postas de enfermagem, sala de curativo, rouparia e expurgo. Limpar os carrinhos de
limpeza ao término do expediente.

Quando ha intercorréncia nos setor “C” a requisi¢do do servigo de higienizagio ¢ realizada
pela supervisora dos setores e/ou pela equipe de enfermagem, por meio de telefone, ou até
mesmo de forma verbal com as proprias funcionarias do setor de Higienizagio que no
momento se encontram desempenhando seu servico em local proximo.

4.3 BANCO DE LEITE

Tem extrema importancia nos setores da maternidade e no atendimento a pacientes
externos, que buscam junto ao banco de leite, orientagdes sobre o aleitamento materno. Todos
os dias pela manhi o pessoal do banco de leite faz visitas a todos os quartos da maternidade, a
fim de orientar as parturientes em como fazer uma “boa pega” e se o bebé esta conseguindo
mamar sdo esclarecidas todas as duvidas. Quando ha intercorréncias, devido a amamentagio,
0 banco de leite é solicitado através do telefone. Este setor de apoio possui uma pediatra (Dr.
Maria Beatriz), que avalia os bebés com problemas gastro intestinais, sendo a tomar leites
especiais.

Dificilmente é encontrado nos setores um RN que necessite de leite especial, pois,
eles sdo encaminhados ao pronto atendimento, onde podem ser pesados e complementados
com leite especial se necessario, ou aqueles que exigem cuidados maiores ficam internados no
préprio pronto atendimento.

4.4 RAIO X

A maternidade Darcy Vargas utiliza aparelho de raio X portatil, para a realiza¢do de
exames realizado tomografia e ressonancia magnética sdo realizados no RN. J4 as gestantes
sdo deslocadas para o Hospital Sdo José nas proximidades. Solicitado pelos setores por
telefone, com pedido de realizagio de radiografia. As radiografias mais realizadas em RNs
sdo as de clavicula, coluna lombo sacra, pulmao, abdomem, PIC e para detectar ma formagao
congeénita.

A requisi¢do de raio X ¢é realizada pelo médico e fica anexa a prescri¢do médica
(Anexo 4 ).

4.5 LABORATORIO

A comunicagdo com o laboratério ocorre através de requisi¢do preenchida pelo
médico, sendo esta depositada em local especifico para a mesma. As requisi¢gdes ficam neste
local e cada 2 horas (rotina), contando com um atendimento de 24 horas. As requisi¢oes
devem ser feitas legiveis com nome completo (com todos os sobrenomes, sem abreviatura).
Esta previsto para o ano de 2007 a informatizagdo deste Servigo.

As requisi¢des na maternidade podem ser de trés tipos: para pacientes internos
(setores, anexa a prescrigdo médica) para pacientes externos (guia verde) mas que fazem
tratamento na maternidade e para pacientes externos que possuem convénios, particulares, etc.

O laboratério é um setor de apoio e terceirizado na maternidade, laboratorio
Gimenes, o qual 15 anos na maternidade sendo responsavel pela coleta e envio de resultados.

Na MDV cerca de 90% dos exames sdo de carater urgente.
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4.6 FARMACIA

As solicitagdes corriqueiras sdo realizadas por telefone. A comunicagdo da farmacia
com o setor “C” também pode ocorrer através de comunicagio interna (anexo 6) estas usadas
por exemplo em casos de medicagdes que sairam da padronizagio, medicagdes em falta.O
medico realiza a prescrigdes pela manhi, a escrituraria do setor separa essas prescrigdes e
encaminha a farmicia, esta tria e separa todas as medicagdes por paciente para seu uso
durante 24 horas, ou seja, a prescri¢do tem seu inicio as 14 horas, horario em que a medicacgdo
chega da farmacia no setor, e vai ate as 14 horas do dia seguinte. Quando as medicagdes
chegam no setor elas sdo conferidas pelos funcionarios do mesmo que assinam uma
solicitagdo que volta para a farmacia, esta serve como comprovante de que o setor recebeu
todos os medicamentos necessarios. Apds a recebimento as medicagdes sdo guardadas na
caixa de cada paciente, dividida por leitos.

Quando chega uma paciente nova na unidade de internagdo sua prescrigio é
encaminhada a farmacia solicitando a medicagio.

OBS: os antimicrobianos tem solicitagio propria (anexo 7)

4.7 FONOAUDIOLOGA

Tem-se como rotina a realizagdo do exame pela fonoaudiloga no 1 ou 2 dia de vida
do recém nascido, com o mesmo dormindo. A comunicag¢io da fonoaudidloga é diretamente
com as maes nos setores, ela faz uma relagio de todas as criangas que nasceram na
maternidade no ultimo dia e chama as maes nos quartos solicitando que levem a crianga para
realizar o exame. Feito o primeiro exame e n3o obtendo sucesso realiza-se novamente, se sem
sucesso pede-se retorno e realizagdo de exames mais apurado no Centrinho.

4.8 PRONTO ATENDIMENTO

Sdo realizados no PA procedimentos que necessitam de cuidados de enfermagem e
sobre prescricdo medica: Fototerapia, medicagdo, controle de peso, dextro, supervisio de
mamadas e outros.

A responsabilidade de encaminhar o RN para o PA ¢ do setor, feito de forma verbal.

Apos realizados os procedimentos prescritos o RNs continuam sendo observados
pelo setor. A higiene do RN deve ser realizada no setor antes do encaminhamento.

5 COMUNICACAO COM SETORES ADMINISTRATIVOS i W

5.1 ASSESSORIA DE INTERNACAO

Comanda todos processos administrativos da institui¢do nos setores de recepgio,
internagdo, setores A, B, C, SAME, central telefonica, ambulatério de alto risco, UTI
neonatal...

Nos setores a comunicagao ¢ feita diretamente com as escriturarias de forma verbal,

seno a assessoria procurada para resolver todos os problemas de ordem administrativa, por
exemplo, falta de funcionarios.
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5.2 RECURSOS HUMANOS

A comunicagdo com este setor de apoio ¢ realizada principalmente por
comunicagdo interna (C.I.), tanto dos setores para o RH, como do RH para os setores. As
trocas de plantdo também séo realizadas por C.I. sendo o préprio funcionario quem faz, porem
deve ter a assinatura da chefia imediata.

Quando a comunicagio é para todos os setores da maternidade ¢ colocado no mural
dos setores e em outros pontos estratégicos da institui¢do, como por exemplo no refeitorio.
Pode também ser realizada através de reunides com a chefia dos setores, ou com os
funcionarios dos setores.

O RH tem por finalidade atendimento a0 funcionario (troca de turno, vale transporte,
férias, licenga premio, cartio ponto, hora plantdo, sobreaviso e demissdo) e também ao
publico externo (admissio e curriculum) com relagio aos atos administrativos. O RH
representa diretamente a maternidade na secretaria do estado da saude.

5.3 CONTAS MEDICAS

Fatura os prontuarios que vem do setor apos a alta da paciente, tanto da mae quanto
da recém nascido. No prontuario devem conter todos os exames, fichas clinicas, evolugdes de
enfermagem, tudo devidamente assinado O prontuario deve ser protocolado na unidade de
internagdo antes de ser entregue para o setor de contas, e cada movimentagio do prontuério de
um setor para o outro € protocola, entrada e saida do prontuario no setor.

Quando os prontuarios chegam no setor de contas ¢ anexado um laudo impresso
diretamente do site da secretaria de saude, com o numero da AlH, ¢é realizado também um
boletim de gastos ( anexo 8)da paciente, vacinas, tipo de parto e todos os materiais utilizados:
com esses boletins faz-se um fechamento dos gastos no final do més e se encaminha a

secretaria da saude, e esta cobra do SUS. Apds o pagamento destas contas estes prontuarios
sdo encaminhados a0 SAME para arquivamento.

5.4 ALMOXARIFADO

Todos os pedidos sdo realizados pela escrituraria do setor, através do preenchimento
de uma requisigio. Segue-se um calendario semanal para pedidos de material de limpeza
(anexo 9) e de enfermagem (anexo 10), sendo as requisi¢des entregues na 3° feira e a
reposicdo de materiais para o setor ocorre na 5° feira Os pedidos sdo entregues pela
escrituraria no almoxarifado e esta assinada um livro comprovando que entregou o pedido.

Os materiais de expediente e impressos sio pedidos mensalmente conforme
calendario pré estabelecido.

Todo o material é comprado pela secretaria estadual em Florianopolis, ficando
armazenado 14 e com data especifica ¢ entregue aqui.

6 ATIVIDADES EXTRA PLANEJAMENTO

As atividades ndo seguiram seu precurso conforme planejado, devido as visitas nos
setores de apoio e administrativos, agendadas no primeiro dia de estagio.

Algumas dessas visitas estavam fora do planejamento de atividades anteriormente
realizado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciarmos este estagio no setor “C”, pensamos que seriamos pouco eficazes, mas
com o decorrer observamos que poderiamos contribuir através de sugestdes para auxiliar o

setor. ,
Gostariamos de relatar a disponibilidade dos setores de apoio e administrativos que

nos receberam sempre prestativos nos ajudando com anexos para enriquecer nosso relatorio.
Observamos que os setores de apoio e administrativos sdo extrema importancia com

o setor “C”, pois um precisa do outro para funcionar na perfeita harmonia.

i
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Anexo -2

ESTADO DE SANTA CATARINA

AVISO DE ALTA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

UNIDADE

NOME

N°REGISTRO

CLINICA

QUARTO ’ LEITO

MOTIVO

ALTA ASSINADA POR

.

PODERA SAIR PRECISA DE ACOMPANHANTE?
AS HORAS [Jsim [INAO

PRECISA DE AMBULANCIA? PODE SAIR EM CARRO COMUM?
[Jsim O NAO [Jsim [JNAO

PRECISA DE REPOUSO? QUANTOS DIAS?
[Jsim [ NAO

OBSERVACOES
DATA ENFERMEIRO-CHEFE

CONTABILIDADE

LIBERADO
R$

DEVERA PAGAR

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

ADP-00618

79961
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Amdxo 5

ESTADO DE SANTA CATARINA LAUDO MEDICO
Yo SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE RADIOLOGICO
‘o’ SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
[ UNIDADE ]

NOME IDADE | SEXO [ COR | MATRICULA
CLINICA LOCAL

[ sus [] IPESC/SAUDE [] PARTICULAR [J ouTrROS
RAIO X DE

DADOS CLiNICOS

LAUDO

RADIOLOGISTA DATA MEDICO REQUISITANTE

ADP-00786 loesc 77836
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COMUNICACAO INTERNA

NO
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DATA

PARA

ASSUNTO




Maternidade Darcy Vargas /j( NEXO ; C.CIH/SCIH.

Portaria n°. 2616/GM de 12 de maio de 1998 . Item 3.7
Consulta CFM N° 1 879/09

G X ave i 2O/ FTFF

SOLICITACAQ DE ANTIMICROBIANOS ( S.A. )

Nome

=

Prontuario : Setor : Q: Data Internacgio: /]

ANTIBIOTICO PROFILATICO

() CEFAZOLINA 1 g/EV ou CEFALOTINA apés clampeamento cordio DOSE UNICA

( )Estrepto B PENICILINA CRISTALINA
5.000.000 U Ataque
2.500.000 U de 4/4 horas
( ) Endocardite AMPICILINA 2 gr EV 6/6 h + GENTAMICINA 80 mg EV 8/8 h

ANTIBIOTICO TERAPEUTICO

Diagndstico :

Local da Infecgio : Hospitalar { )YComunitaria ( )

Solicitado cultura : Ndo ( ) Sim () Qual

Sempre colher material para cultura e antibiograma antes de iniciar antibiético

Antibidtico Dose | Via | Intervalo Dias
MEDICO SOLICITANTE CRM -SC :
Data: [/ /

USO DA CCIH |

Parecer: Sim () Nao ( ) Observagao

Meédico da C.C.1H.

USO DA FARMACIA

Recebido por : Data / /

Prazo de validade da solicitagdo ate : / / Hora :
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

AnQKO ©

BOLETIM PARA DIGITAGAO AIH

NOME DA PACIENTE

PRONTUARIO [DATA INTERNAGCAO |DATA ALTA SERTOR QUARTO IAIH
MUDANGA PROCED CID CID 2° MOTIVO PROXIMA AlH IH RN SL PARTO - CRN
IANESTESIA - CRM  [PARTO PARTO HUMANIZADO PROCED AUTORIZADO - NPP
UTI MOTIVO [KG MES DIARIA ACOMPANHANTE [DATA VACINA TOMO SURFACT
CONSULTAS
SERVICO/SETOR PROCEDIMENTO QUANT. CRM 1° AUXILIO ANESTESISTA
OBSTETRA
PEDIATRA
ESPECIALISTA
ESPECIALISTA
SADT
PREST PROCED QT PREST PROCED QT PREST PROCED QT
OUTROS PROCEDIMENTOS
SERVICO TIPO PROCEDIMENTO ATO QUANTIDADE CRM
14001020 CURATIVO
- 4 0
29003016 CARDIOTOGRAFIA
4 7 0
OUTROS
OUTROS

ADP-013
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Codigo Descrigio do Materia! Unidade Cons. %PE;‘}EE‘{: |RECEBIDG

| Mas | i |
660042 |Colstnr de Papailo p/ Desrarte de Residun PPECA | o ; |
3436001 Copo Descartivel Car apacigads 200 mi of "!i% Unidader ! CENTE | & | 1
3336602 |Copo Descartavel Capacidads 50 mi ¢/ 100 Unidadar . {3 1 f
14567001 |LE de Aco Tipo E_:'_ 3 ~z ]
14532001 |Esponjs Dupls Faoe Z l
14460001 |Pasta o/ Limpezs Frazes o 500 gr.{ PASTA CRISTAL )
¢

Cadign Descrigic do Material lUnidads| Cons, PEDIDQ;'
‘ Mis j
18837002 Alcoo! 70 | LITRO | 24 |

14346006 | Detergente Liguide Neutro pf Limpeza Frasoo 500 mi, FRASCO] 2

62098001 Refil de Alcon] GA 2 70 %% L it
JF0284004 |Ssponaceo Cremoso o/ Limpezz Fesada == a

DATA . ..ﬂ ,
RECERIDO PO /
NOME LEGHEL DO REQUISITANTE - I |
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ESTADO DE SANTA CATARINA

REQUISIGAQO DE SAIDA DE MATERIAIS

SECRETAROA DE ESTADP DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 'AV nexo 40
REQUISICAO DE ENFERMAGEM - SETOR C - 2402 Ne
Cons.
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO Meés UND. (PEDIDA |RECEBID
9407002 |Agulha Desc. 13 x 4,5 2500{ PECA
9407008 |Agulha Desc. 30 x 7. 1200{ PECA
| 9407007 [Agulha Desc. 30 x 8. 1200] PECA
9407010 |Agulha Desc. 40 x 12. 2500{ PECA
9555001 |Algod3o Hidrdfilo, em pacote ¢/ 500 gramas. 4| PACOTE
9474022 |Atadura de Crepom ¢/ 30 cm de Largura x 4,5 m 25| PECA
L9504015 Bisnaga com bico para medicamentos antissépticos (Almotolia) 5/ PECA
9520041 |Cateter de Teflon n° 20 G 100| PECA
| 9520042|Cateter de Teflon n° 22 G 100| PECA
| 9520012 |Cateter p/ Oxigénio Adulto 15| PECA
9520009 | Cateter p/ Oxigénio n© 8 Estaril o[ PECA
9628001 |Conexao ¢/ 2 (Duas) Vias de 20 cm, Desc. 100 PECA
9628002 Conexdo ¢/ 2 (Duas) Vias de 40 cm, Desc. 20] PECA
™% 9520033 Dispositivo p/ Infusso Intravenosa n° 1, 30| PECA
== 9520034 Dispositivo p/ Infusdo Intravenosa n° 21 30{ PECA
9610007 |Equipo de Soro Descartavel c/ inj. lateral ( Comum ) 150 PECA
9610008 |Equipo de Soro Desc. ¢/ inj. lateral ( Comum ) Fotossensivel 10} PECA
9610012 |Equipo p/ bomba infus3o p/ sol parenterais - EQL 50| PECA
-1 9466008 |Esparadrapo Comum, 10 cm de largura por 4,5 m 15( ROLO
™3 9466001 [Fita Grirgica Hipoalérgica, medindo 25 mm x 10 m 2| rOLO
™\ 9466002|Fita Griirgica Hipoalkérgica, medindo 50 mm x 10 m 16| ROLO
# 9768003 |Gel ndo abrasivo p/ USG 3] LITRO
9660019 |(3mina p/ Bisturi n°® 11 80| PECA
9580001 |Luva Girirgica Descartavel n© 6,5 80| PECA
9580002 |Luva Ginirgica Descartavel n© 7,0 120/ PECA
9580003 |Luva Girlirgica Descartavel no 7.5 120{ PECA
¥ 9580004 |Luva Griirgica Descartavel o 8,0 120] PECA
" 9580005 |Luva Grirgica Descartvel no 8,5 100 PECA
¥sssoo3 Luva Procedimentos ¢/ Punho, Descartavel, Tamanho "G" 400 PECA
9598001 |Luva Procedimentos ¢/ Punho, Descartavel ,Tamanho "P" 600| PECA
9598002 |Luva Procedimentos ¢/ Punho, Descartavel, Tamanho "M" 1200{ PECA
9768007 |Papel termo sensivel p/ cardiotocogrado Toytu - color 3| PECA
¥ 9644009 Seringa Desc. de Insulina ¢/ Cap.1 ml 2000] PECA
¥ 9644005|Seringa Desc. Cap. 20 mi 800 PECA
9644001 |Seringa Desc. Cap. 3 ml. 400| PECA
9644003 |Seringa Desc. Cap.10 ml 1500| PECA
9644002 |Seringa Desc. Cap.5 ml 1200 PECA
9652017 |Sonda de Folley n® 14 ¢/ 2 Vias c Balao de 30 «c. USO C.C. 50| PECA
#® 9652003 |Sonda p/ Aspiracio Traqueal n° 8. 20| PECA
M 9652077 [Sonda Uretral Plastica n© 14, 10[ PECA
9660017 |Termdmetro Clinico ¢/ Mercirio. 24| PECA
9695001 [Tira Reagente p/ Determinar Glicose do Sangue 1500{ PECA
~ REQUISITANTE CHEFlA
DATA NOME VISTO
RECEBIDO POR DITADO POR
iNome Legivel DATA NOME ]

*
L
@




Anexo A4

ESTADO DE SANTA CATARINA REQUISICAO DE SAIDA DE MATERIAIS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE—SUS NO
SETOR
. _ QUANTIDADE
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE
PEDIDA RECEBIDA
REQUISITANTE CHEFIA
DATA NOME VISTO
RECEBIDO POR DIGITADO POR
NOME DATA NOME
ADP-0086

loesc 85073




ESTADO DE SANTA CATARINA . RELATORIO DE ENFERMAGE!

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS

UNIDADE CLINICA

NOME CLASSE LEITO

DATA HORA ESPECIFICAGAO ASSINATURA

loesc 83345 ADP-



MATHERNIIDALYL

= ESTADO DE SANTA CATARINA
-SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
pt- DIRETORIA DA MATERNIDADE
' DARCY VARGAS -

FICHA DE BUSCA ATIVA - GESTANTES

Nome Paciente: Data Nasc.: / /
N° Registro:

=+ £ OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS ***

( ) Parto Normal sem episio ( ) Parto Normal com Episio ( ) Parto Cesareo ( ) Curetagem

Data do Parto: / / Data da alta: / /

Inicio Procedimento: : h Término Procedimento: : h
Médico: ' Residente:

Instrumentador: Circulante:

Anestesista: N° Pessoas na sala: N° toques
SexodoRN:_ Peso: Setor/ Quarto/ Leito:

Fatores de Risco

() Trabalho de Parto Prévio tempo: () Obesidade () Descolamento de Plac
( )DHEG ( )ITU () Contaminagéo Fecal
() Vaginose () Coriomnionite ( )BolsaRota - Tempo._
() Cardiopatias: () Extracédo Manual de Placenta

() Diabete () Sangramento  Excessivo

() Outros

ASA: ASA1( ) ASA2( ) ASA3( ) ASA4( ) ASAS5( ) ignorado( )

Tipo de Anestesia: ( )Local ( )geral ( )peridural ( )raqui

Grau de Contaminacdo da Cirurgia
() Potencialmente Infectada () Infectada ( ) Contaminada ( ) Ignorado

Tricotomia: ( )Né&o () Sim—-Quando: ( )até 1th antes ( )mais de 1 hora ( ) tricotomia em casa
Cesareade ( )Urgéncia ( )eletiva -tempo:

Intercorréncias durante a cesarea ( ) n&o ( )sim

NOTIFICACAQ DE INFECCOES PUERPERAIS
(Para preenchimento do SCIH)
Data Internagao: / / Data Alta : / / Quarto/Leito:
Médico : Residente :
Tipo de infecgado: ( )Hospitalar () Comunitaria ( ) Colonizag&o Data: / /
Sitio de Infecgao: ( ) Infeccé@o de parede ( )ITU () Endometrite ? )Outros
Realizado Cultura( )Sim () Né&o
Data Local da Cultura Microorganismo

/
I
il
Antibiético em uso: Inicio Término
1- | 1
2- £ )

3- I__1 1

OBS.:

Assinatura do SCIH :




DONWOH
3 DRI 30
Soren OYMULSNIAY
LWoysa s

1 Anausissy

T TETEL I ANAUSISSY

SVOUVA ADdva
JAVAINIILVIA VA TVNOIDVZINVOHO VINLNYLSA

EE'.UUOQQ!!!!!!!!D!!!!






