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Nome do estabelecimento: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO HONORATA DE QUEIROZ GALVAO
0.S. Responsavel: IMIP ‘

Perfil da Unidade: CLINICA MEDICA, ORTOPEDIA E PEDIATRIA

Coordenador Geral: LUCIANA CORREA LIMA

Coordenador Médico: ELVIS ALEXSANDRO DA SILVA NETO

Coordenador de Enfermagem: EDLUZA BEZERRA DE MELO

Coordenador Administrativo-Financeiro: LUIZ FERNANDO CAMINHA

N° total de pacientes:20 ‘ iClassificados: 15 Nao Classificados: 05
Tempo Médio de espera dos pacientes (para ser classificado) v 12 min

Limpeza, iluminagdo, aeracdo |( ) Boa ( x ) Regular ( ) Ruim

Caixa de Sugestdes visivel na area interna da Unidade (x)Sim , ( ) Nao
Funcionarios fardados e Identificados (x)Sim . ( ) Nao

Escala Plantdo do dia est4 fixada (x)Sim - ( ) Nao

N° de Clinicos ( 03 ) N° Ortopedista ( 01 ) |N°Pediatra( 02 ) N°de Odonto ( - )
Obs:

N° de consultorios de atendimento Existentes ( 05 ) Ativos ( 03 )
N° de leitos de observacao e/ou repouso Existentes ( 19 ) Ativos ( 19 )
Obs:

Sim | Nao
Pesquisa de satisfacdo do usuario ' (x) ()
Caixa de sugestao acessivel : (x) ()
Cartaz da ouvidoria (x) ()
Fornecido ao. paciente, por ocasido de sua dispensa, relatério (x) ()
circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado informe
de atendimento, constando, no minimo, as seguintes informacbes: Nome
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do paciente, nome da Unidade, localizacao da Unidade,motivo. da
internacdo (- CID 10), data de admissdo e data da alta, procedimentos
realizados e/ou materiais empregados, diagnésticos principal e secundario

de alta.

Obs:

5.1) Sata pe CrassiFicacio pe Risco

Namero de pacientes em espera 05
Limpeza, iluminagao, aeracao ‘( x) Boa ( ) Regular ( ) Ruim
Divisérias B ( )Sim (x)Ndo |
Estado do mobiliario/ equipamentos ( x ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim
Enfermeiro responsavel: Sandra COREN:
Obs:

5.2) SaLa pE SERVICO SocIAL

Assistente Social (x) Sim ( ) Nao
Supervisor ( )Sim ( x ) Nao
Divisorias ( )Sim v ( x) Nao
Estado do mobiliario/equipamentos (x ) Boa ( ) Regular { ) Ruim

Obs:

5.3) SaLA VERMELHA

N° de Leitos

Existentes ( 04 )

Ativos ( 04 )

N° total de pacientes 02
N° de pacientes acima de 24 horas 00
N° de Pacientes regulados 02

Qual o perfil do paciente regulado:
01 - Ag. vaga de UTI - em TOT
01 - Procape - cardio

N° de Profissionais em atendimento |Médicos ( 01 )

Enfermeiros ( 01

) |Tec. Enfermagem ( 02 )

Limpeza, iluminagao, aeragdo

( )Boa

( X )Regular

( ) Ruim

( )Bom

( x ) Regular

{ ) Ruim

Estado dos mobiliarios/ equipamentos
Obs: '
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5.4) EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS NA SALA VERMELHA

Equipamentos Sim( ) Nao( ) Observacéo
Bomba de Infusao Sim
Cama de Fowler Sim
Carro PCR Sim
Kit PCR Sim
Desfibrilador Sim
ECG Sim
Macas Sim
Monitor Multiparametros Sim
Oximetro Portatil Sim
Biombo/Diviséria Sim
Pontos de ar comprimido Sim
Pontos de 02 Sim
Ventilador a pressao e/ou volume Sim
Obs: Todos os equipamentos em funcionamento
5.5) SALA AMARELA
[N de Leitos Existentes ( 10 ) Ativos ( 10 )
Ne° total de pacientes 09
N° de pacientes acima de 24 horas 05
Ne° de Pacientes regulados 06

Qual o perfil do paciente regulado:

03 - ag. vaga convénio clinica médica

01 - ag. HMA - ortopedia
01 - ag. HOF - urologia

N° de Profissionais em atendimento

Médicos ( 00 )

Enfermeiros ( 01 )

Tec. Enfermagem ( 03 )

Limpeza, iluminagao, aeragao ( )Boa ( x ) Regular ( ) Ruim
Estado dos mobiliarios/ equipamentos |( ) Bom ( x ) Regular ( ) Ruim
POP (x) Sim |( ) Nao

Obs:
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5.6) SaLa Amarera PEeDIATRICA

N° de Leitos Existentes ( 04 ) Ativos ( 04 )

N° total de pacientes 04
N° de pacientes acima de 24 horas 00
N° de Pacientes regulados 00

Qual o perfil do paciente regulado:

N° de Profissionais em atendimento |Médicos ( 0 )

| Enfermeiros ( 0 )

Tec. Enfermagem ( 01 )

Limpeza, iluminacao, aeragéo ( )Boa ( x ) Regular ( ) Ruim
Estado dos mobiliarios/ equipamentos ( )Bom ( x ) Regular | () Ruim
Obs: '

5.7) SaLa DE ISOLAMENTO

Ha pendéncias de remocdes ( )Sim (x) Nao
Se sim, quais: ‘

Ha identificagcdo da sala“ (x) Sim ( ) Nao
Limpeza, iluminacao, ’aeragéo ( )Boa ( x ) Regular ( )Ruim
Estado dos mobiliarios/ equipamentos ( )Bom ( x ) Regular ( ) Ruim
Obs:

5.8) SatapeRX

N° de pacientes aguardando o RX ‘ 02
Profissionais fazem uso do dosimetro lSim (x) Nao ( ) ‘Validade: 12/2019

Ne° de Profissionais em atendimento 'Técnico em Radiologia ( 01 ) \Técnico em Camara escura ( 01)

Sala de Imobilizacao {x)Sim ( ) Nao
Técnico de Imobilizacdo presente (x) Sim ( ) Nao
Limpeza, iluminagao ( )Boa ( x ) Regular ( ) Ruim
Estado do mobiliarios/ equipamentos ( )Bom ( x ) Regular ( ) Ruim

Obs:
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Quantidade

N° de atendimentos em Clinica Médica 80
N° de atendimentos em Pediatria 13
N° de atendimentos em Ortopedia 16

N° de atendimentos em Odontologia -

Obs:

Ha disponibilidade dos seguintes servigos nas 24 horas/dia

Sim Nao
Laboratorio (x) ()
Radiologia convencional (x) ()
ECG (x) ()
Telemedicina (x) ()
Obs:

8.1) Farmicia

iluminacéao (x) Boa ( ) Regular ( ) Ruim
Climatizacao ( x) Boa ( ) Regular ( ) Ruim
Limpeza ( x ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim
Extintor de incéndio ( )Sim (x) Nao
Medicamentos controlados em armario especifico com chave ( x) Sim ( ) Nao
Geladeira com controle de temperatura (x) Sim ( )Nao
Presenca de Farmacéutico (x) Sim () Néj\o
Presenca de Aux. de Farmacia (x) Sim () Nao
Nome do Farmacéutico responsavel: Deise CRF:
Obs:
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9.1) Expurco

Lavatorio (x) Sim ( ) Nao
As condicdes de higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas ( )Sim (x) Nao
9.2) HiGiene

Sim N&o
Ha normas e rotinas para a limpeza da Unidade (x) ()
A CCIH participa da elaboracao dessas normas (x) ()
Sao utilizados produtos préprios para limpeza (x) ()
Esta implantada a coleta especial para residuos infectantes (x) ()
A coleta é realizada ( x ) Semanat ( ) Quinzenal
9.3) Vestuirio E Rerouso

Sim Nao
As condicbes de higiene, iluminacao e aeragao sao adequadas (x) ()
Situacdo do mobiliario: [( ) Boa ( x ) Regular |( ) Ruim
Obs:
9.4) ManuTencAo GERAL

Sim Néao
Coleta seletiva Regular (x) ()

Servico de Gerenciamento de Risco e de Residuos Solidos Regular

(x)

Servico de Seguranca armada

()

Ambulancia ativa

()

(x)

Macas presas

(x)

()

Qtde: ( 03 ) Local:

Ha pendéncias de remogdes

(x)

()

Causa: falta de maca e ambulancia

Obs:
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* Avaliado conservagao e limpeza das unidades, satisfatorias;
* Visita acompanhada pela coordenadora de enfermagem, Edluza

Local: Recife-PE 'Data da Visita: 10/01/2020
Identificacdo do(a) responsavel pelas informacgées, gas inatura: :
oo Ooetio ,2 &Wm

Luana Corréa Aratijo de Sousa Diniz
Coordenadora de Gestao Clinica hospitalar
DGMMAS/SEAS/SES
Mat:390.267-6
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