D ESTADO GE SERGIPE - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUOE
ESCALA MENSAL DE ATRIBUIGOES DE ENFERMAGEM

JOSE QUINTILIANO ESCALA DE SETEMBRO 2025

CARGOD/
NOME DO SERVIDOR FUNGAG | COREN-SE|HORARIO | CH | VINCULO
T
ERICA CRISTINA DOS SANTOS ENFERW. | Ses197  07as1zn 0N PSS
e iohl e S | | hebdlradl
RENATA RAMOS DE OLIVEIRA ENFERM. 78750 | 07as12h | 40H | PMA
1 ] il } 1L
SANDRA REGINA O RIBEIRO SANTOS AUX.ENF | 579807 | 07as13h|30H  PMA |
— — = - o L | ko)
JINEIDE GLIVEIRA SANTOS AUX.ENF | 647258 |07 AS12h| 40H | PMA ,_
=—=a - | | il
JEANE GRUZ DE O, NASCIMENTO AUX, ENF 50447 |07 AS13h| 30H | PWA _
———— S  Smhc A danbsh
SIMONE FRANCISCA PINTO AUX.ENF | 1485575 07AS1zn| 40H | PMA |
- — ) . 44
JANIGE DE JESUS ALMEIDA TEC.ENF | 8d0z71 | DBasizH | 40H | PSS
FATIMA GABRIELA COSTA TEC.ENF | 1234712 | 07asith|40H | pss |
JUSSARA ANDRETH DIAS SANTOS TEC.ENF IO OBasiZh | 40W | PSS _
m_ -
"
CARGD{ ,
N NOME DG SERVIDOR S 585192 |HORARIO| cH | VINGULO
ERICA CRISTINA DOS SANTOS ENFERM. | 5685192  1las{8h 4D | PSS h
RENATA RAMOS DE OLIVEIRA ENFERM. | 524503 | 14as17h| 40 | PMA :
EE————— — — ) FS | SHi : | D AL f Vo + SHY | AL
SANDRA REGINA C RIBEIRO SANTOS ENFERM. | 147278 | Who | 3oM | pma | | [13WO[T3nOftah A3hi fadn. : ‘1sal o Btk ﬁusan 13h:00
. o . | | 1
JINEIDE CLIVEIRA SANTOS AUX.ENF | 503211 | 14asi7h| 40H | PMA sv [sv | sy sv | osv | sv
— 1+ sV . +—
JEANE CRUZ DE O. NASCIMENTO | AUXENF | 472 lorniahoo son | pma | | (1SMO[IShO[dh:A3h0 i Bes 13h:00 1300 13h:00
—_— —_— + — + + —1— 1 —— —
SIMO UX. 17h | 40H | PM cv o |ov | o c
IMONE FRANCISCA PINTO | AUX, ENF 50447 | 14as | o | PMA sc | |e| @ | | % | V| | e v |
JANICE DE JESUS ALMEIDA TEC.ENF | Bd027t |13as17h|40H PSS e 8 [ sv| av SV SV | SV | sV sv | sv | sv | sv | 8a | sv | osv | sv |
o o | — . ” ! 1 ] 1
FATIMA GABRIELA COSTA TEC.ENF | 1234712 |12as1sh | 40H  PS§ | 50 . s0 so . s0
Sy I lsv]sol 1€ |so| D sviso|l™ | e | sv | 50 BE Ol sv | so | TE |
JUSSARA ANDRETH DIAS SANTOS IM TECENF 377710 | 13as17h 40H | PSS so | so |50| so | TE so  so 50| 80 |TE so | SO so| so | 50 | 80 | .
LEBENDAS: CH-Carga Horiria; G-Curativo; VI3-Visita Domiciliar; FO-Folga; FE-Férias; Fe»Ferlado; TD-Tarde de Estudo; LP-Licenga Prémio; LM-Licenga Médica; LMAT-Licenga Malernidade; ; V=Sala de Vatina; TP=Sala de Nebulizagio + Teste do pazinho; C=Sala da Curativo;

O=38al
bservagio. FO Falga. O YEC ESCALADO NA SALA TP DARA $5V- SUPCRTE A SALA DE VACINAS NO PERIODO DA TARDE. OBS A ESCALA PODE SOFRER ALTERAGOES MEDIANTE A NECESSIDADE DO SERVICO, PODENDO SER ALTERADA PELG ENF RT E ENFs ASSISTENCIAIS; T- tarde MIT — manhd
# tarde S

O\
aracawy, A oe 25V vnnD  pezoldls ﬁv&é.@
%&o.

<

Assinatura do Responsavel pela Escala



UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOSE QUINTILIANO FONSECA SOBRAL — MES DE SETEMBRO /2025
ESCALA DE ATRIBUICAO DOS AUX/TEC DE ENFERMAGEM
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ATENCAQ: SEGUIR A ESCALA CONFORME O DESCRITO, SO SERA ALTERADA MEDIANTE AVALIACAO DO ENFERMEIRO SUPERVISOR DA SALA OU DO RT,

*FAZER CHECK LIST DA SALA DE OBSERVAGAO E ANOTAR NOS LIVROS PROPRIOS

TECNICO/AUX QUE NAO CUMPRIR A ESCALA ESTARA SUJEITO A INFRACAO ETICA.

TODOS OS AUX/TEC QUE ESTIVEREM APTOS PODERAO ACOMPANHAR A TELECONSULTA

ENFERMEIRA RENATA RAMOS - RESPONSAVEL SALA DE VACINA

REPONSAVEL SALA DE OBSERVACAO?

RESPONSAVEL PELA SALA DE CURATIVO ?
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LAVAR CAIXAS TERMICAS TODO FIM DO DIA E AO INICIAR O DIA PASSAR ALCOOL A 70°

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA -JOSE QUINTILIANO FONSECA SOBRAL — MES DE SETEMBRO /2025
ESCALA DE ATRIBUICAO DOS AUX/TEC DE ENFERMAGEM
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ATENCAQ: SEGUIR A ESCALA CONFORME O DESCRITO, SO SERA ALTERADA MEDIANTE AVALIACAO DO ENFERMEIRO SUPERVISOR DA SALA OU DO RT,

TECNICO/AUX QUE NAQ CUMPRIR A ESCALA ESTARA SUJEITO A INFRACAO ETICA.

TODOS OS AUX/TEC QUE ESTIVEREM APTOS PODERAO ACOMPANHAR A TELECONSULTA

*FAZER CHECK LIST DA SALA DE OBSERVAGAOE ANOTAR NOS LIVROS PROPRIOS
NO DIA QUE REALIZAR A AVARIA E PEDIDO DAS VACINAS, REALIZAR A LIMPEZA DA CAMARA FRIA E REGISTRAR O NOME DO RESPONSAVEL.
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O FUNCIONARIO DA “O/CIVITELE” DEVERA SE AUSENTAR DO SETOR PARA REALIZAR VD NAS MANHAS, ASSUMIR O SETOR
ESCALADO LOGO QUE RETORNAR A UNIDADE
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