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1.INTRODUCAO o

O presente relatério tem como principal objetivo buscar informacées de dados
praticos e burocraticos do Setor “A” da Maternidade Darcy Vargas, bem como,
acompanhar e conhecer o funcionamento desse Setor.

O trabalho esta dividido em quatro capitulos, apresentando de forma pratica e
objetiva todo o acompanhamento realizado.
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%INSTITUICI\O DO ESTAGIO /

A Maternidade Darcy Vargas é uma instituicdo governamental, de médio porte,
com edificagdo de forma horizontal em mono bloco.

E composta por uma equipe médica mista, com assisténcia especializada e
exclusiva da triade: mae-filho-familia, com atendimento no pré-operatorio, trans-
operatorio e pés-parto.

Disponibiliza residéncia médica, devidamente regulamentada, e proporciona
assisténcia as gestantes de alto-risco. Possui um total de quatrocentos e oitenta
funcionarios.

O trabalho realizado pela Maternidade Darcy Vargas foi e vem sendo cada vez
mais reconhecido, ndo s6 pela comunidade, mas também por orgaos nacionais e
internacionais de relevancia na area da saude (MDV, 2006).

Foi fundada com a finalidade de prestar servicos obstétricos e neonatolégicos
para a Regido Norte de Santa Catarina. Entretanto, hoje, superou o seu objetivo inicial,
tornando-se referéncia estadual no atendimento especializado da triade: mae-filho-
familia (MDV, 2006).

Os servidores da Maternidade se comprometeram e envolveram-se na melhoria
da Instituicdo. Desde entdo, comegou a ser implantada uma série de programas
vitoriosos, tais como o Programa “Qualivida”, processos de modemizagao e avaliagcdo
dos servigos prestados 3 comunidade; o Programa “Mae Coruja”, para o incentivo ao
aleitamento materno: o “Amor Perfeito”, programa de Humanizagio do atendimento as
pacientes de alto risco e “O Natural & ter Normal”, para estimulo ao parto normal e
humanizado (MDV, 20086).

Recentemente, em 16/02/2005, a Maternidade Darcy Vargas recebeu o IV
Prémio Professor Galba de Aratijo pela atengdo humanizada ao parto e ao nascimento
que presta aos seus clientes. A Maternidade Darcy Vargas foi a (Gnica instituicdo a

receber esse prémio na regiao sul (MDV, 2006).
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2.1 Missao da Instituigao

A Maternidade Darcy Vargas tem como missdo a prestagdo de assisténcia
segura e humanizada a salde integral da mulher, do recém-nascido e atencao a
familia, observando os principios éticos. Bem como, busca auxiliar na formacgao de
profissionais nas areas correlatas e promover bem estar no ambiente de trabalho,

educacao e saude a comunidade e preservagio do meio ambiente (MDV, 2006).

N\
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3. SETOR DE ESTAGIO ( Yoy NOvo )

As atividades foram desenvolvidas no Setor de Internacao “A” da Maternidade
Darcy Vargas, que atende as puérperas de cirurgia de cesariana. Este setor conta com
trés enfermeiras, sendo uma dessas coordenadora do setor: um técnico administrativo;
oito técnicos em enfermagem e oito auxiliares de enfermagem.

O Setor é composto por desesseis quartos, sendo trés deles de trés leitos e treze
de dois leitos. Todos os quartos contém banheiro, ar condicionado, boa iluminacao e
ventilacao, bergo para cada RN, instalagio elétrica adequada, suportes fixos para soro
e armario coletivo.

O Setor ainda conta com uma sala de curativo, posto de enfermagem, sala de

costura e sanitarios, dos quais um € publico e outro é exclusivo para funcionarios.
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3.2 Organograma ra

Enfermeiro Coordenador

Dois enfermeiros

Oito técnicos em
Enfermagem

QOito auxiliares de
Enfermagem

Um técnico administrativo

3.3 Procedimentos de enfermagem

Foi acompanhado um técnico em Enfermagem na realizagao de vacina anti RH
em puérpera RH-, também foi observado troca de roupa de cama e higiene intima e
administragdo de medicamento (Plasil) conforme prescricao médica, se necessario
(Anexo 1 e 2).

3.3.1 Rotina diaria do setor “A”

* Receber passagem de plantao:

e Realizar higiene do recém-nascido;
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e Realizar curativo no cordao umbilical;

e Arrumar os leitos;

e Verificar SSVV da paciente e tempo do recém-nascido (duas vezes ao dia:
10:00h e as 16:00h);

e Realizar curativo em incisao cirurgica;

e Fornecer numero do quarto e leito para o CO de acordo com a categoria do
paciente;

e Controlar gotejamento de soro;

e Medicar conforme prescricdo meédica;

e Registrar volume de diurese;

e Auxiliar a paciente a levantar do leito;

e Comunicar médico em caso de intercorréncia;

e Encaminhar paciente para palestras pediatricas e Banco de Leite;

e Observar e registrar caracteristicas das eliminagdes fisiologicas;

« Estimular paciente a deambular;

e Distribuir forros perineais.

e Promover limpeza dos leitos e a ordem da unidade;

e Preparar os leitos vagos apés alta;

e Contactar o servigo de limpeza para higiene dos quartos;

¢ Manter o posto de enfermagem em ordem
3.3.1.1 Passagem de plantdo
A passagem de plantdo é realizada duas vezes ao dia, uma as 7:00 horas e a
outra as 19:00 horas. Na troca de plantdo é repassado todas as informagdes e
intercorréncias, procedimentos, medicagdes administrados nos pacientes atendidos
pela piantonista e exames a serem realizados.

3.3.1.2 Atendimento do servigo

Na visita realizada nos quartos dos pacientes para identificar possiveis
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necessidades, constatamos, segundo relato das puérperas e familiares, que a
instituicdo faz um 6timo atendimento, nao identificando nenhuma necessidade, tanto na

estrutura fisica quanto na profissional.
3.3.1.3 Dieta

A dieta padrao para o Setor “A” compreende café da manha, almogo, lanche e
jantar, distribuidos pela copeira do setor nos quartos.

3.3. 2 Nomas do setor

O setor “A” segue as normas de rotina e normas gerais para a boa qualidade dos
servicos prestados, chamada POP — Procedimento Operacional Padrio — que tem
como objetivo protocolar procedimentos para evitar contaminacgao.

Protocolos de:

e Precaugao Padrao
Objetivo — prevenir a disseminagcao de microorganismos entre pacientes, profissionais
de saude e visitantes.

e Acesso Venoso
Objetivo — prevenir infecgao relacionada a cateter venoso periférico.

e Técnica de curativo
Objetivo — eliminar os fatores desfavoraveis que retardam a cicatrizagao.

e Troca de Equipe de Soro
Objetivo — evitar o risco de infecgdo hospitalar relacionada a longa permanéncia de
equipe (maximo 72 horas).

e Desinfecgao dos nebulizadores
Objetivo — realizar a limpeza e desinfecgado para prevenir contaminagdo do material de
inaloterapia.

e Aferigao de Temperatura Corporal

» Reagao pirogénica de soro e transfusao de sangue

Objetivo — monitorar reagoes adversas
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e Lavagem das maos
Objetivo — prevenir infecgdes hospitalares
e Cateter periférico
Objetivo — prevenir infecgdo relacionada a cateter venoso periférico
e Limpeza e desinfecgao de laringoscopio
Objetivo - evitar infecgao respiratoria
* Limpeza terminal das incubadoras e bergos
Objetivo - prevenir infecgcdo cruzada

» Troca de copo do umificador do oxigénio
Objetivo — prevenir a contaminagao do sistema.

3.4 Recursos materiais

A previsdo dos materiais é realizada conforme a necessidade de reposicao
semanal do setor, por meio de formulario especifico para materiais de farmacia e
B almoxarifado. A lavanderia repde diariamente em dois periodos, matutino e vespertino,

€ a copa serve as dietas de acordo com a prescrigdo (Anexo 9).
3.5 Rotinas do setor
3.5.1 Admissao de paciente no alojamento
A admissao da paciente no alojamento ocorre da seguinte maneira:

e Buscar a paciente e RN no centro obstétrico quando solicitado;
” » Conferir nome da paciente, quarto e leito com o prontuario;

* Auxiliar a paciente a passar para o leito;

» Observar condigdes de fluidoterapia, sondagem vesical, curativo, sangramento e
- altura uterina;
 Orientar a paciente quanto aos tipos de anestesia empregada: raqui:6 (seis) a 8
S (oito) horas em repouso; peri: 6 (seis) horas em repouso;




e Verificar SSVV;

e Orientar a paciente quanto aos cuidados de higiene pessoal;

e Orientar a paciente quanto aos servicos prestados pela Maternidade Darci
Vargas (Banco de Leite, Pronto Atendimento);

e Verificar o tipo sangiiineo da paciente, se for negativo, verificar o tipo sangiineo
do RN;

e Controlar sinais vitais e diurese nas 6 (seis) primeiras horas iniciais;

* Realizar controle de sangramento e I6quios:

e Comunicar a enfermeira ou supervisora a ocorréncia dos seguintes sintomas:
palidez; hipertensdo; sangramento ovarial ; dor: nauseas; vomitos, hipotermia;
convuncgao e tremores;

e Comunicar o médico ou plantonista as intercorréncias com a pacinete;

* Auxiliar e orientar a paciente quanto a amamentacao.

3.5.2 Alta da paciente

A paciente recebe alta apés avaliagido médica com preenchimento do aviso de
alta prescrito pelo médico (Anexos 3 e 4).

3.5.3 Obito

Conforme pesquisa no setor e no SAME nio ocorre 6bito de puérpera, entretanto
de recém-nascido ocorre entre um e dois por més na UTI Neonatal (Anexo 5).
Condutas a serem tomadas em caso de ébito de RN:

e Caso for natimorto, o obstetra comunica a familia e se for 6bito neonatal, o
pediatra &€ quem comunica;

* Quando o recém-nascido ou natimorto tiver mais de vinte semanas de gestacao,
ou tiver peso acima de 500g e comprimento acima de 25cm é obrigatério
sepultamento de registro de 6bito, caso contrario, o feto podera ser enterrado
com a placenta, comunicando previamente os familiares;

e Constatado o 6bito pelo obstetra ou pediatra a enfermagem devera pesar, medir

AII3333383333333333333).
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e identificar o morto;

o Fazer a higiene e tamponamento e envolvé-lo em dois campos;

e Preencher o comunicado de ébito em quatro vias (nome, peso nascimento, data
e hora do nascimento e 6bito), se for natimorto, a responsabilidade é da sala de
parto ou centro cirdrgico, caso contrario, € do bergario;

e O SAME preenche a declaragao de 6bito e o entrega para a familia, registrando
em livro proéprio;

e Arecepgao presta orientagdes diversas a familia.
3.5.4 Internagao

A parturiente depois de admitida na emergéncia, &€ encaminhada para consulta
medica, posteriormente para no Centro Obstétrico e, em seguida, é internada no setor

‘A", “B" ou “C”" . O Setor “A” admite a puérpera pés-cirurgia de cesariana (Anexo 6).
3.5.5 Transferéncia

A transferéncia solicitada pelo médico, para os hospitais Sao José ou Regional,
acontece quando diagnosticado alguma patologia que necessite de tratamento
especifico.

[

4. COMUNICAGAO COM SETORES DE APOIO ‘\,ﬁ“ﬁ\*m /‘W/

A intercomunicagdo com os setores de apoio ocorre mediante formularios e
rotinas estabelecidas. Os setores de apoio sdo: o Banco de leite, Raio - X, farmacia,
laboratério, SAME, fonoaudidloga, almoxarifado, RH, higienizacdo, acesséria de
internacdo e contas médicas. Todos eles serdo analisados separadamente e de forma
breve a seguir.
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4.1 Banco de Leite

E formado pelos seguintes profissionais: um médico, um nutricionista, um bio
quimico, uma enfermeira e técnicos de enfermagem, somando desesseis profissionais
no total.

O funcionamento do Banco de Leite ocorre da seguinte maneira: a equipe de
enfermagem é responsavel em fazer a coleta das prescricoes pela manha na UTI, no
Pronto Atendimento e no bercario. Na prescricdo o médico descreve o tipo de leite
(hiper cal6rico, colostro etc.) a ser administrado para o recém-nascido. Também durante
a manha é realizado visita nos quartos e orientado as puérperas da importancia do
aleitamento, do estimulo e da boa “pega”.

4.2 Raio-X

O Raio-X é realizado com aparelho movel quando solicitado pelo médico por meio
de requisicao. Atende os setores de triagem, Pronto Atendimento e UTI neonatal. Leva
em media de 10 (dez) a 15 (quinze) minutos para obter o resultado do exame e
encaminhamento para avaliagdo médica (quando urgente).

O laudo leva de 2 (dois) a 3 (trés) dias para ficar pronto. Os exames mais

solicitados sao: clavicula, pulmao, abdéomen e ma formac&o congénita (Anexo 7).
4.3 Fonoaudiologia

O exame é realizado no primeiro ou segundo dia do RN. A fonoaudidloga visita os
quartos e chama as puérperas para o exame do RN. Caso nio obtenha sucesso na
realizagao do exame a mae retorna para um novo exame.

4 4 Farmacia

Ocorre por comunicagéo interna, por exemplo: medicagdo que esta fora de
padronizagao ou necessite especificagdo detalhada, por exemplo: buscopam simples
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ou composto, e por telefone, sdo discutidos assuntos corriqueiros do dia-a-dia: receita

néo legivel, dosagem de uma determinada medicagao, entre outros.

A comunicagdo com os setores ocorre por meio de dispensacgao individual
conforme prescrigao médica diariamente pela manha, e séo enviados os medicamentos

a tarde para o setor.
4.5 Laboratério

E um servigo terceirizado dentro da instituigao (Laboratério Gimenez). O laborat6rio
faz a coleta nos setores conforme rota de horario (duas em duas horas), exceto alguma
intercorréncia. Os exames séo feitos por meio de requisi¢gdes médicas do setor. Existem
trés tipos de requisigoes:

- Internas;
- Requisigdes de pacientes atendidos na Maternidade Darcy Vargas (SUS),

- Pacientes externos (convénios e particulares). (Anexo 8)
4.6 Higienizagao

A higienizagao e solicitada verbalmente ou por telefone pela enfermagem do Setor
“A” (classificado como area semi-critica). A higienizagcdo é responsavel pela limpeza
geral (concorrente e mecanica), realizada pela manha e a tarde ou , quando necessario,

em toda a maternidade (quartos, expurgo, etc.)
5. COMUNICAGAO COM OS SETORES ADMINISTRATIVOS (“\%% }’wﬂw e
5.1 Recursos Humanos (RH)

A comunicacao interna é realizada por meio de formularios, que sao preenchidos
pelo funcionario do setor e assinado pela chefia imediata. Faz a comunicagao escrita
fixando —a no mural.

A finalidade do RH é o atendimento ao funcionario e ao publico externo, os atos
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administrativos. Para funcionarios: vale transporte, troca de turno de servigo, férias,
licenga-prémio, cartao ponto, hora plantdo, sobre aviso e demissado; Para o publico
externo: curriculo e admissao.

Desta forma, o RH representa diretamente a instituicdo sempre que necessario,
para resolver todos os assuntos pertinentes a administragdo da maternidade (Anexo
11).

5.2 Contas Médicas

O setor de contas é responsavel pelo faturamento, sendo preenchido em boletim
Os gastos de cada paciente, anexados com os demais documentos do prontuario de
cada paciente para ser enviado ao SUS, para depois este repassar os custos (Anexo
10).

5.3 Acessoria de Internagao

Faz a coordenagao e acessoria geral da recepcao, da internacdo, dos setores
“A’, “B" e “C”, bergario central, telefénica, SAME e ambulatério de alto risco. Este setor
€ responsavel pela conferéncia dos dados de mae e filho quando esta recebe alta,
apara que nao haja nenhum problema como trocas de bebés (conferida pulseira do
bebé e nome da mae).

E o maior setor administrativo com trinta e trés funcionarios, funcionando 24
(vinte e quatro) horas a internagao e a recepgao.

Cada funcionario possui carga horaria diferente.

5.4 SAME - Servigo de Arquivo Médico e Estatisticas

O principal objetivo do SAME é obter dados estatisticos, pesquisa (estudo) e fins
juridicos.
E feito um senso diario (transferéncia, alta, internago, Obitos) para dados

estatisticos. Os formularios sdo preenchidos de manhi e a tarde pela enfermeira
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noturna. Os dados ndo sao totalmente informatizados porque ocorrem falhas no
preenchimento pela equipe de enfermagem. Por isso sdo feitos manualmente

diminuindo os indices de erros.

5.5 Almoxarifado

O pedido de materiais de enfermagem e de limpeza é feito pela escrituraria por
meio de requisicao semanalmente, na terga-feira e entregue no setor na quinta-feira.

O material de expediente é requisitado mensalmente.



6. CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho realizado em estagio administrativo nos trouxe conhecimento das
atividades técnicas de enfermagem praticadas em relagéo as atividades administrativas
burocraticas desenvolvidas e necessarias para o funcionamento adequado e correto da
Maternidade.

Desta forma, constatamos que aliar a pratica a teoria € de suma importancia para
a compreensao de uma Instituigcao.

Sendo assim, consideramos o estagio desenvolvido importante e proveitoso para

nossa formacao profissional.
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Anexos 1 e 2 - Prescrigio médica e anotacoes de enfermagem

:DICA

[ ] PARTONORMAL

[ ] TRATAMENTO

)R RH

[ ] cesariana

[:] CURETAGEM

[ ] erisioTomia

[ ] FoRceps

ANESTESIA:

WYO




Anexo 3 e 4 — Aviso de alta e declaracao de nascido vivo

ESTADO DE SANTA CATARINA
SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS

AVISO DE ALTA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UNIDADE

NOME N° REGISTRO
CLINICA QUARTO LEITO
MOTIVO

ALTA ASSINADA POR

PODERA SAIR PRECISA DE ACOMPANHANTE?
AS HORAS []siM [] NAO
PRFCISA DF AMRIII ANCIA? DNNE QAID CAM A ADNOA AAAALisan

van
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Anexo 5 — Declaracao de 6bito
p . CentaurG” |,q e nosso site: www.centauronet.com.br
Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude Declaragao dle Ne
— 12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE o

‘ ACandrio Cadigo Registro

ki O\ L1 ] [

NMunicipio UF ’ [6]Cemitério
|

=
_ :‘]Tlpo d& Obito [] Opito firs [e]cartao sUS
- Fetal 2 - Nao .
‘ i Fetal I | | | S T O S I | ]
: i Nome do faldgido
i 2] Nome do pai ’ Nome da mae
v I ’ Idade [16] Sexo
. Anos completos Menores de 1 ano Ignorado
" i Data de nascimento Meses | Dias | Horas | Minutos COM-Mase. [
| T SRR R B 0 | O3 tgnoraco
i
! E Estado Civil Escolaridade (Em anos de estudos concluidos) D Ocupacéo hab
(se aposéntado, co
1 - Sotteiro 2 - Casado 3-
- - - [J1-Nenhuma [J2-Deta3s [J3-Desav
£ [] 4 - Separado  [] 5 - Uniao [ 9 - ignorado
j chf:%crvca‘gré?me/ consensual \ [J4-Degatt []5-12emais []9-Ignorado
| ey ~
| Logradouro (Rua, praca, avenida etc.) \ Codigo Numero C
| I
s Bairro/Distrito Codigo Municipio de residéncia /
: L /
Local de ocorréncia do 6bito Estabelecimento
[J 1 - Hospital [ 2 - Outros estab. satde [ 3 - Domicilio
- ; [J4-viapiblica []5- Outros [ 9 - ignorado
= v f Endereco da ocorréncia, se fora do estabelecimento ou da\kesidéncia (Rua, praga, avenida, etc)
@ Bairro/Distrito Cédigo Municipio de ocorrengé / \
- PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DEf ANO
INFORMAGOES SOBRE A MAE
- Idade Escolaridade (Em anos de estudo con uidos)
[] 1 - Nenhuma []2-Deta3s
B | ’ Anos [J4-Desati []5- 12 e mais
3 V | = EDuragéo da gestagéo (Em semanas) Tipo de Gravnde
1-Menosde22 []2-De22a27 [31- Unica
[]13-De28a3t [C]4-De32a3s [C]2- Dupla
[15-De37a41 []6-42emais []3 - Tripla ¢ mais
[ 9- ignorado [ ]9-Ignordda / - a I | Gd.
e - -
, OBITOS EM MULHERES ‘ ASSIS]
A morte ocorreu durante a gravidez, payto ou aborto? orte ogorreu durante o Puerpério? Recebg
6 42dias 2-Sim de 43 dias a 1 ano
[1-sim [J2-Nao [] @ - ignorado -~
e e []9 - Ignorado
3
=
N\
5\

&
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Anexo 7 — Requisigao de laudo médico radiolégico

~& ESTADO DE SANTA CATARINA LAUDO MEDICO

¥ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE RADIOLOGICO

\.” SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

l UNIDADE ]
NOME IDADE | SEXO | COR | MATRICULA
CLINICA LOCAL
] sus [] IPESC/SAUDE [] PARTICULAR [J outrOS
RAIO X DE

DADOS CLINICOS

LAUDO

RADIOLOGISTA DATA MEDICO REQUISITANTE

ADP-00786 loesc 77836
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Anexo 8 — Requisicio de resultado de exames

ESTADO DE SANTA CATARINA REQUISICAO/RESULTADO DE EXAMES
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE HOSPITAL PAM
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
NOME PRONTUARIO N°

| L] L]

| HEEENERENNEN | [ ]
IDADE SEXO COR PESO ALTURA CLINICA ENFERMARIA [ LEITO

Ov OF)0Os de [Ja

DADOS CLINICOS

MATERIAL A EXAMINAR

EXAMES SOLICITADOS

DATA CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

oesc 77164

ADP-00866

=
=A
=
==
==
==
=2
==
==
=
==
=2
=
=
=
=
==
=
=
=
=
=
=
=

=
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Anexo 9 - Requisicao de materiais de enfermagem

s ESTADO DE SANTA CATARINA AT REQUISICAO
¢ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SITEMA UNICO DE SAUDE - SUS

_ REQUISICAO DE ENFERMAGEM - SETOR A - 24¢

CODIGO|DESCRICAO DO PRODUTO
9407002 |Agulha Desc. 13 x 4,5
9407005 |Agulha Desc. 25 x 7.
' 9407006 |Agulha Desc. 25 x 8.
< 9407008 |Agulha Desc. 30 x 7.
9407007 |Agulha Desc. 30 x 8.
9407010|Agulha Desc. 40 x 12.
9555001 |Algoddo Hidrdfilo, em pacote ¢/ 500 gramas.
9504015 |Bisnaga com Bico { Almotolia )
9520040 |Cateter de Teflon n° 18 G
9520041 |Cateter de Teflon n° 20 G
9520042 |Cateter de Teflon n° 22 G
9628001 |Conexdo ¢/ 2 (Duas) Vias de 20 cm, Desc.
9881029 |Curativo trat. de Alginato de Calcio aprox. 9,5 X 19¢cm
9520033 | Dispositivo p/ Infusdo Intravenosa no 19,
9520034 | Dispositivo p/ Infusdo Intravenosa n° 21
9520035 | Dispositivo p/ Infusdo Intravenosa n° 23
- 9520036 | Dispositivo p/ Infusdo Intravenosa n° 25
§ 9610007 |Equipo de Soro Descartavel ¢/ inj. lateral ( Comum )
9466008 |Esparadrapo Comum, 10 cm de largura por 4,5 m
9466002 |Fita Cirtirgica Hipoalérgica, medindo 50 mm x 10 m
9466012 Fita Crepe
9660019 |L.3mina p/ Bisturi n® 11
9660021 |Lamina p/ Bisturi n° 15
9580001 |Luva Cirlrrgica Descartavel no 6,5
9580002 |Luva Cirtirgica Descartivel no 7,0
9580003|Luva Cirtrgica Descartavel n° 7,5
9580004 |Luva Cirlirgica Descartavel n° 8,0

9580005 |Luva Cirlirgica Descartavel n° 8,5
- ‘"ﬁMM"F& ‘ N 4+ B ha 00




Anexo 9 - Requisicdao de materiais de enfermagem

REQUISICAO DE SOROS

CODIGO DESCRIQAO Q.CAIXA [FORMA |PEDIDO [F
256011 [Soro Fisiologico 0.9% 10 mi 200 ampola
256012 [Soro Fisioldgico 0,9% 125 ml 70 frasco
256013 Soﬁsiolégico 0,9% 250 ml 44 frasco
256014 SoroJFisioIégico 0,9% 500 ml 20 frasco
256017 |Soro Glicosado 5% 250 ml 44 frasco
256019 |Soro Glicosado 5% 125 ml 70 frasco
256018 [Soro Glicosado 5% 500 m 20 frasco
639001 [Syntocinon 5 Ul 50 ampbla
272003 [Agua Destilada 10 m avulso ampéla

Data : Ass.Requerente

REQUISICAO DE SOROS

CODIGO'DESCRICAO Q.CAIXA [FORMA |PEDIDO [
256011 |Soro Fisiolégico 0,9% 10 mi 200 ampbla
256012 |Soro Fisiologico 0,9% 125 ml 70 frasco
256013 |Soro Fisiologico 0,9% 250 ml 44 frasco
256014 |Soro Fisiolégico 0,9% 500 ml 20 frasco
256017 |Soro Glicosado 5% 250 ml 44 frasco
256019 |[Soro Glicosado 5% 125 mi 70 frasco
256018 [Soro Glicosado 5% 500 ml 20 frasco
639001 |Syntocinon 5 Ul 50 ampola
272003 |Agua Destilada 10 ml avulso ampdla

Data H Aﬂﬂ-RMrnnrnn{n
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Anexo 9 — Requisi¢ao de materiais de limpeza

LISTAGEM NOVA
OBS:Modificacdo de Alguns Codigos

KEQUISICAO DE LIMPEZA

SETOR: A
CENTRO DE CUSTO : 2400

HIGIENE PESSOAL

Codigo Descricdo do Material Unidade | Cons.
12041003 |Absorvente Hospitalar PECA 2
34673001 [Acetona LITRO .
24236001 [Creme Dental 50 g PECA (
‘11886003 Escova Dental PECA (

310011 |Glicerina Liquida LITRO {
11703001 [Oleo p/ Higiene Infantil Frasco 100 ml FRASCO :
__9660030 Palito Higienizador- COTONETE PECA (
1185 1001 |Pente ¢/ Cabo Grosso PECA (
11}1 1002 [Sabonete c/ Aprox. 90 g Uso Geral PECA (
11711009 |Sabonete de Glicerina 90 g PECA
71*]:_71 1004 [Sabonete Liquido de glicerina Frasco ¢/ 1 Lt LITRO

11711005 |Sabonete Liquido Hipoalergénico Frasco ¢/ 5 Lts GALAO

11711011 [Sabonete Liquido p/ Uso em Recém Nascidos ¢/ 200ML | PECA |

;i_f§83002 Toalha de Papel Intercalada Branca Medindo 23x27cm PACOTE 1

"m‘é_17012 Vaselina Liquida LITRO
MATERIAIS DE LIMPEZA DIVERSOS

Cédigo Descricido do Material Unidade | Cons,

27456001 [Benzina Retificada p/ Limpeza LITRO
_8:6_637002 Coletor de Papeldo p/ Descarte de Residuos PECA !
5436001 [Copo Descartavel Capacidade 200 ml ¢/ 100 Unidades CENTO |
. 5&36002 Copo Descartavel Capacidade 50 ml ¢/ 100 Unidades CENTO |
SOLUCOES
Codigo Descricdo do Material Unidade | Cons
18937002 ]|Alcool 70 % LITRO 1
18937001 [Alcool 96 % LITRO
9431001 [Hivoclotite de-Sadinsos

X3



Anexo 10 — Contas médicas

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

NOME DA PACIENTE

PRONTUARIO |DATA INTERNAGAO [DATA ALTA SERTOR QUARTO
MUDANCA PROCED CID CID 2° MOTIVO PROXIMA
IANESTESIA - CRM [PARTO PARTO HUMANIZADO
uTI MOTIVO [KG MES DIARIA ACOMPANHANTE |DATA VACINA
CONSULTAS

SERVICO/SETOR PROCEDIMENTO QUANT. CRM 1° AUXILIO
SADT

PREST PROCED QT PREST PROCED QT
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Anexo 11 — Comunicacgio interna

COMUNICACAO INTERNA

N°

DE

DATA

PARA

ASSUNTO




