(Nome do estabelecimento: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Francisco Jullao/ Upa Cabo

0.S. Responsavel IMIP : ‘ o

-Perfil da Umdade Clinica Medlca e Pedlatna '

Coordenador Geral: Inalda Santos

Coordenador Médico: Ch‘rist'opher Cavalcanti

Coordenador de Enfermagem: Suellen Cintra ' ’ ) L

Coordenador Administrativo-Financeiro: Suyenne Leitao

{N° total de pacientes: 10 ~. . a - Classificados: 2 = - N&o Classificados: 08
Tempo. Médio de espera dos paciéntes (para ser classmcado) : ‘ - 19 min .
Limpeza, 1lum1nagao, aeracao [(x ) Boa " 1( ) Regular - { ) Ruim
Caixa de Sugestdes visivel na area interna da Unidade (x)Sim Co | ‘) Nao
Funcionarios fardados e Identificados * _ (x )Sim - () Nao -

Escala Plantéo do dia esta fixada T o lex)Ssim ( )Nao
N° de Clinicos (.04 ). -~{N° Ortopedista ( - ’ ) N° Pediatra ( 02 ) :\P de Od)onto

N° de consultérios de atendimento’ . |Existentes( 4 )  |Ativos( 4 ) .

N° de leitos de observagao e/ou repouso . |Existentes( 20 ) . |Ativos( 20 )
'|Obs: 01 leito p/ Isolamento ' '

N . S Sim Nao
Pesquisa de 'satisfacio do usuario ’ ‘ ' - o " o (x) L 0)
Caixa de sugestdo acessivel ' ‘ - ‘ o T U ix ) ()
Cartaz da ouvidoria S ’ : ' S (x) | ()
Fornecido ao pacieﬁtev‘ por ocasiao de sua dispensa, relatorio (x) ()

circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado informe
de atendimento, constando, no minimo, as-seguintes lnformagoes. Nome | .
do paciente, nome da Unidade, localizacio da Unidade,motivo da :
internacao ( CID -10), data de admissdao e data da alta, procedimentos o .7
realizados e/ou materiais empregados dlagnostlcos prlnc1pal e secundarlo
de alta. ‘

Obs:

Rua D. Marla Augusta Noguelra n° 519, Bongl—CEP 50751-530, Recife, PE
Telefone: 3184.0553 /0414

", site: www.saude.pe.gov.br



5.1) SALa DE CuassiFicacho pe Risco

Numero de pacientes

em espera

08 °

Limpeza, iluminacao,

aeracao

() Ruim

Divisorias

‘(x')‘Boa :

( )Sim

() Regulaf. )

% ) Nao

Estado do mobiliario/ equipamentos

|(x )Bom

( ) Regular

( . ) Ruim

| COREN: 226199

Enfermeiro responsavel: lara Ferreira

Obs:

5.2) SALA DE SERVICO SOCIAL

Assistente Social: Paula Sena

(x  Sim

( );Néo '

" | Supervisor:

( )Sim

(X ) Ndo

Divisorias

(X )Nao

Estado do mobilidrio/equipamentos |

( x-)Boa _

() Sim

() Regular

( )Ruim

Obs:

5.3)‘SA1.AVERMELHA 2

{N° de Leitos

Existentes ( 04. )

. |Atives ( 04 ) .-

N° total de pacientes -

.02

N° de baéientes acima de 24 hor_aé

0

N° de Pacientes regulados

01

Qual o perfil do pac1ente regulado 1- Aguardando vaga p/ uTl:

l

N° de Proflssmnals em atendlmento

Médicos { 1 ) +1

» Ehfe[meiros( 1)

| Tec. Enfermagem ~

3 doutorandos doutorando (1)

Limpeza, iluminac;éo, aera§56 1(x )Boa 1) o ‘) Ruim - -
' _ : T Regular -

EStado dos mobiliarios/ equipamentos |(x ) Bom () - (. -) Ruim
T o o |Regular

ObS\ -

ki

5.4) EQuIPAMENTOS DISPONIVEIS NA SALAYVERMELHA o

RuaD Marla Augusta Noguelra n° 519, Bongl—CEP 50751- 530, Recxfe PE
» Telefone: 3184.0553 /0414
site: www.saude;pe.gov.br




Observacao

Equipamentos Sim(x ) Nao
: v () ’

Bomba de Infuséo Sim ’

Cama de Fowler SIM

| carre PCR SIM

Kit PCR SIM 5
[ Desfibrilador - SIM-

ECG - - SIM

Macas | SIM -

Monitor Multiparametros SIM

Oximetro Portatil . 1SIM - ’

Biombo/Divisoria |sim

Pontos de ar- comprimido Sim

Pontos de 02 Sim

Ventilador & pressao e/ou volume |Sim '

-Obs: ' |

5.5) Sata Amareta

N° de Leitos Existentes ( 10 ) . atives( 10 )
"INe total de pacientes’ , ' o 08

N° de pacientes acima de 24 horas 05
'|N° de Pacientes regulados ) 08

X

Qual o perfil do paciente regulado: 2- Convénio vascular 1- HOF c1r geral; 2- HGV vascular 1- HOF
urolog1a,1 Endoscopia HR 1- Convemo vascular

N° de Profissionais.em atendiménto;. Médicos ( -) Enfermeiros ( 1 /) Tec. Enfermagem
, _ . o _ o (2 )
Limpeza, iluminacao, aeracao (x ) Boa () Regular N 1) Ruim
Estado dos_m,ob’,i,liérios/ equipamentos - |(X ) Bom - ' ( ) Regular 1( ) Ruim

POP o o (X ) Sim ’ ( ) Nao
Obs: ' ‘ -
5.6) SALA AMARELA PEDIATRICA )
N° de Leltos Existentes (- 4 ) Ativos ( 4/ )
N° total de pac1entes ‘ : '
- |N° de pac1entes,ac1ma de 24 horas
Ne de Pacientes regulados
Qual o perfil do paciente regulado:

_’ ~ "RuaD. Maria Augusta Nogueira, n° 519, Bongl—CEP '50751-530, Rec1fe PE R

Telefone: 3184.0553 /0414

sue.www.saude.pe.gov.b .




N° de Profissionais em atendimento |Médicos ( . - ) - |Enfermeiros ( - ) _ |Tec. Enfermagem

Limpeza, ilumina'géo',/ éefag:éo, o (x )Boa ~{( )Regular ' ( -) Ruim
Estado dos mgbilié\rios/ equipamentos (. x-).Bom . ( ) Regular /1 ) Ruim

.| Obs: Sala em desinfec¢do no momento da visita, porém sem pacientes aguardando 'repouso.

5.7) Saaoe lsoLamento:o - ' S

| H& pendéncias de remocdes I O )Sirh SR (X ) Nao
Ha identificaco da sala S | x)sim © ¢ )Nao
Limpeza, iluminagéo, a_ér"agféo : '_ , (x )Boa () Regular - " |( )Ruim ’
Estado dos mobiliarios/ equipamentos (x ) Bom ( )Regular - | ) Ruim
Obs: ' ‘ ‘ .

19.8) Sata e RX

| N° de pacientes aguardando o RX . N o v o | -

. Profissionais fazem uso do dOSImetro |Slm (x) Nao( |Valldade 231703 / - 2020__
N° de Proflssmnals em atendimento lTecmco em Radrologla ( 1 ) ITecmco em Camara escura ( 1)
Sala de Imoblhzagao : : o _ () Sim. . |(--) Nao

| Técnico de Imobilizacao bresente ’ o ) Sim -~ ( )Néo
Limpeia, jluminacdgo’ - ] (x )Boa  ~ |( )Regular - | ( )Ruim.

Estado do mobilu‘iérios/'eq'uipamentos | (x ) Bom .~ | )Regular - ( ) Ruim .

.| Obs: T ' '

Quantidade

N° de atendimentos em Clinica Médica D o ' R . |60

N° de atendimentos em Pediatria -~ = - ' S~ 09

|N° de atendimentos em Ortopedia S I T

N° de atendimentos em Assistencia Socxal S P SR I

Obs: 71 pac1entes +2 vermelha

~Rua D. Marla Augusta Noguelra n° 519 Bongl—CEP 50751- 530 Rec1fe PE
_ Telefone 3184.0553 /0414
, . .- . -site: www.saude.pe.gov.br




-

Ha dispoﬁibilidade'dos seguintes servicos nas 24'horas/dia

/ | Sim Nzo
Laboratério ) (x) ()
Radiologia convenc10nal S(x) ()
ECG ’ (x) ()
Telemedlcma (x) ()
Obs: :

|8.1) F ARMACIA
lluminagdo - (x) Boa ) ( ) Regular () Ruim
Climatizagao- (x ) Boa ( )Regular ( ) Ruim
Limpeza (x )Boa’ () Regular - ( ) Ruim

- | Extintor de incéndio ) B (x ) Sim () Nao

-| Medicamentos cohtrolados em armario esp,ecificdcom chave 1(x ) Sim () Nao’
Geladeira com controle de temperatura ‘ I (x ) Sim ( ).Nao .

|Presenca de Farmacéuticd {x )Sim ( ") Nao
Presenga de Aux. de Farmacia (x )Sim. ( )Nao
Nome do Farmaceutlco responsavel Mariane Gelslca CRF: 05755

Obs:

9.1) Expirco 7

Lavatério | ~(x ) Sim. | ) Nao

As condigdes de higiene, iluminégéo e aerago sdo adequadas (x ) Sim () Nao
19.2) Hiciene

: ) - : Sim Nao

Ha normas e rotinas para a limpeza da Unidade — x ) - ()

A CCIH participa da elaboracao dessas normas {x) ( )

Sao utilizados produtos proprios para limpeza (x) " ' ()
‘|Esta implantada a coleta especial para residuos infectantes (x) ' ( ')‘

. . . . .

RuaD 'Maria Augusta Nogueira, n° 519, Bongi — CEP 50751-530, Recife, PE

- Telefone: 3184.0553 /0414
site: www.saude.pe.gov.br




i .
’

' |A'coleta érealizada = ) "~ J(x ) Semanal Limpo  [(X) 3x na semana.infectado

9.3) Vestuario € Repouso -
| "~ |/ .sim |  Nao
As condlc;oes de hlglene 1lum1na<;ao e aeracdo sao adequadas - S (x ) ()
Situa¢ao do mobiliario: ( x)Boa 10) Regulaf ' |(, ) Ruim
Obs: | L | |
9.4) MaNUTENCAO GERAL '
| sim | . Néo
|Coleta seletlva Regular SRR T ey () 7
Servico de Gerenciamento de RISCO e de Residuos Sélidos Regular o x ) ()
Servico de Seguranca armada ' (Rodizié) R o (x) [ ()
Ambulancia ativa - e o ' S (%) ()
Macas presas = o : ) ()
Qtde: ( 7 ' ) Local: 01- HPS/02-HR703-HDHC/01-HGV/01 em‘manutengéo ' ,
| Ha pendéncias de remocées _ - . . L S (X ) ()
Causa: fnaces' presas - » ‘ o o . : . : e
“lobs: f - | '

* VlSIta ‘Técnica acompanhada pela Coordenadora de Enfermagem da Umdade (Suellen Cmtra) elnéz
' (Anallsta Asmstenaal DGMMAS) '

Local: Cabo de Santo Agostinho . ’Data da VlSlta 05. 03 20 as O9h

Identlﬁcagao do(a) responsavel pelas informacdes e assmatura"

4 “I‘@ﬂwﬁbﬁa msuo'

P Nathalia G mes . 0 . . -
. . / Analista em Satide- Sanitarista - DGMMAS - . g e
g : Matncula 399.541 0 :

/

‘ RuaD Marla Augusta Noguelra n° 519 Bongl—CEP 50751 530 Remfe PE
: - - Telefone: 3184.0553 /0414 S
’ i site: www.saude.pe.gov.br ) ) . .




