RoteiRo PARA VisiTa TECNICA

Nome do estabeleamento UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Senador Wilson Campos/ Barra de
Jangada

0.S. Responsavel: IMIP - - = , K

Perfil da Unidade: Clinica Medlca/ Pedlatrla e Ortopedla ~ -

.| Coordenador Geral: Ana Vidon ' B S ‘ T ‘

Coordenador Médico: Dyégo Augusto

1

' Coordenador de Enférhagem:Alissandra Souza o g ; '

Coordenador Administrativo-Financeiro: Daniele Martins

N total de pacientes: 30

Nao Classificados: 26

Classificados: 4

Obs:. ‘- ‘ ‘ s

‘'Tempo Médio de espera dos pacientes (para ser classmcado) 46 min
V Limpeza, llumlnagao aeracao I(X ) Boa, ( ) Regular -’ 1 )Ruim
Caixa de Sugestqes vlswel na area interna da Unidade (X) Sim v ; ) Nao
Funcionarios fardados e Identificados ' A(X) Sim ¢ { ) Nao
Escala Plantao do dia esta fixada (X) Sim ( )’Nao
N° de Clinicos ( 03 ) INe Ortopedista ( 01 ) N° Pediatra ( 02 ) {N°de Odonto (- )

| N° de consultérios de atendimento Existentes (05 )

Ativos ( 05 )

| N° de leitos de observacgdo e/ou repouso 20 )

Ativos ( 20 )

Exister\'tes (
Obs: Sendo 01 lelto de isolamento s

providenciou a manutencao, pega a caminho para ser trocada.

Ar- cond1c10nado do consultorlo de Ortopedla com compressor quebrado porem a Unidade ja

Pesquisa de satisfagdo do usuario

circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado informe
de atendlmento constando, no minimo, as seguintes informacdes: Nome
do paciente, nome da Unidade, locahzagao da Unidade, motivo da
internacao (CID 10), data de admissao e data da alta, procedlmentos
realizados e/ou materlals empregados dlagnostlcos principal e secundario |-
de alta. o ‘ ’

()

| Caixa de sugestao acessivel (x) ()
Cartaz da ouvidoria _ (x) ()
Fornecido ao paciente, por - ocasido de sua. dispensa, relatério (x) ()
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ZIOb's: \

5.1).SALA DE CLAéSlFchcAo be Risco .

|Namero de pacientes em éspera R . L | |26 _
Limpeza, iluminacao, aeracdo .. ' l( X ) Boa ( .) Regular o ( V) Ruim
Divisorias I _ L - ( )Sim’ “|(x)Nao
Estado do mobiliario/ equipamentos l (x) Bom () Regular () Ruim
Enfermeiro responsavel: Tatlane/Renata/Claudla B : o ‘COREN:

' Obs No momento 03 salas realizando classmcac;ao de risco, devido 3. alta demanda de usuarios.

\

5.2) SaLa pE S’E;!VICOI'SO_CIAL

Assistente Social: Giséle Ane o | - l(x ) Sim © | )Nao
Supervisor: N B o ()sim _  |(x)Nao
Divisorias ‘ o . e [T )Sim . |(x)Nao
Estado do moblhano/eqmpamentos o Ox) Boa - |( ) Regular ( ') Ruim .

Obs: Observo presenca de varlos_fol_dérs educativos p/ serem entregues aos Usuarios.

- ¢ - . . . \

,

v5.3) SaLa VEMELHA

Ne de Leitos T .~ |Existentes ( 05 ) |ativos (05 )
N° total de pacientes - . = R T 0 ' ‘
| N° de pacientes acima de 24 horas B .o
|N° de Paciente§ reguladds L ' ’ S0
Qual o perfil do paciente regulado: - ‘
1 ( Lo " . o | : \. - ) y
N° d'e‘Pro‘ﬁssionais{em, atendimento Médicbs ( - ) ‘E‘\nfermeiros (- - ) |Tec Enf‘ermag'em‘,'(.Z» )
, Limpeza, iluminacao, aeracao (x)Boa - ( )Regular |( )Ruim .- '
Estado dos mobiliarios/ equipamentos. |[( x)Bom . |( )Regular |( )Ruim . -
Obs: - L o -
5 4) EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS NA SALA VERMELHA
|Equipamentos o |Slm( x ) _Nao ( )l .. Observacao
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Borhba de Infusdo

|Sim.

Cama de Fowler ) Sim
Carro PCR . Sim
Kit PCR | Sim , ,
Desfibrilador Sim ‘
ECG Sim )
Macas Nao- - /
Monitor -Multiparametros Sim -
Oximetro Portatil. - Nao
Biombo/Divisoria ’ 1Sim
{Pontos de ar comprbimidc') Sim
| Pontos de 02 Sim -
Sim

Ventilador a pressao e/ou volume
Obs: - ’

7

"15.5) Sata AMARELA

Existentes ( 10 )

Ativos (10 )

N° de Leitos _

N° totat d‘eﬂ pacientes _ ' 08

N° de pacientes acimé de 24 horas- |04
_|N° de Pacientes regulados - . 05

™~

1Qual o perfil do pac1ente regulado:’ 1- ITU p/ HDHC 4- Convemo vascular

N° de Profissionais em atendimento

Médicos ( -)

Enfermeiros (

1 ) [Tec. Enfermagem (.2 )
Limpeza, iluminacdo, aeragao (x ‘) Boa ( ) Regular ( )Ruim ’
Estado dos mobiliér_ios/ equipémentOs {(x )Bom . () Regular ( ) Ruim
POP . - - T(x ) sim J()Nao
Obs: - " ’ '

5.6) Sata AMARELA REDIATRICA

N° de Leitos

Existentes ( 4 ')

Ativos ( 4 )

N° total de pacientes, 01
N° de pacientes acima de 24 horas 0
N°® de Pacientes regulados 01

[Quat o perﬁl dos paci'entes-'rlegulados:/1-\Abcesso em face (Aguardando convénio)

N° de Proflssmnals em atendimento

Médicos ( - )

| Enfermeiros (

-

| Tec. Enfermagem( 2 )
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’

Limpeza, iluminagéo, aeracao - . |( x)Boa]' o ( )Regular - ( )Ruim -

| Estado dos mobiliarios/ equipamentos | (x ) Bom "~ |( ) Regular () Ruim

Obs: 1 Ar-condicionado com compressor quebrado, porem a Umdade ,]a prov1denc1ou a manutengao peca
a.caminho para ser trocada.

P

j [
AY

5.7) Sara pE IsoLamenTO: 1

-

Ha pendéncias de remogoes ' ‘ E R - (X)Sim- | 10 N&o

Se 'sim', quais:" Paciente com TB, aguardandb ser transferida p/ HOF

Ha identificagiodasala . - . [(X)Sim ~  |( )Nao
Limpeza, iluminacdo, aeracdo © |( X)Boa . "~ |( )Regdlar () Ruim
Estado dos mobiliériO‘él equipamentos (X ) Bom : () RAegulAar", : ( )Ruim

Obs: . : J

'5.8) Sata pe RX -

N° de pacientes aguardando o RX - o o : -

Profissionais fazem uso do dosimetro Sim (x )  Nao( )|Validade: 31_/ 03. / 2020
IN° dé'f’rofi’ssionais em atgéndimento Técnico em Ra/\,di‘ol()gia ( ‘x’ ) ..'(I'é(:n_ico) em Camara escura

Sala de Imobilizacao ' 1< )Sim- ( ')'Né(;

Técnico de Imobilizacao presente , X ) Sim " ]( ) Nao

Limpeza, iluminacdo o (x )Bda () Regular ( ) Ruim

Estado do mobiliérios'/ equiparhentos . “l(x yBom 1( )Regular . |( )Ruim

Obs: = - - B ]

- ST o K - | o Quantidade
[N° de atendimentos em Clinica Médica . , ‘|55
N°.dé atendimentos em PediatriA . ' o 20 .
[N° de atendimentos em Ortopedia o . B |09
||N° de atendimentos em Assistente social: ' o i 09

Obs: 93 pacientes.
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Ha disponibilidade dos seguintes servigos nas 24 horas/dia

L/

’ Sim Nao
Laboratério - (x) ()
Radiologia convencional ! ( x) ()
ECG' T ( x) ()
| Telemedicina (x) | ()
Obs:

8.1) Farmicia *
Ilumina¢50 1(x )Boa ( )Regular’  [( )Ruim
Climatizacao (x )Boa - ( ) Regular ( ) Ruim

|Limpeza -+ |(x)Boa ( ) Regular ( ) Ruim
Extintor de incéndio ' ‘ (x )Sim ( )Nao = |
Medicamentos controlados em armario espec1f1co com chave (x )Sim ( ) Nao
Geladelra com controle de temperatura (x )Sim ( )Nao
Presenga de Farmaceutlco (x) Sim ( ) Nao
| Presenga de Aux. de Farmacia (x ) Sim ( -) Nao
Nome do Farmacéutico responsavel: Daisid CRF: -
Obs: : ’ : ! g

7
'
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9.1) ExPURéo
Lavatorio - , . ( x)Sim ( ) Nao
As condig:c"_;és de higiene, iluminacdo e aéra(;éo $30 adequadas (x )Sim ( ) Nao
9.2) HiGiene '/
| ' | Sim - Nio

_ Ha normas e rotinas para _a limpeza da, Unidade (x) () /
A CCIH participa da elaboracao dessas normas ! ‘ A (x) (' )
Sao utilizados produtos propnos para llmpeza ' L ' {( x) ()
Esta lmplantada a coleta espeCIal para res1duos infectantes ‘ {(x) A ()
A coleta é reallzada \ ( X) Semanal ( ) Quinzenal




9._-3)4VESTuAR|OEREPous:b S R o o E N
| o sim Nao
| As condicdes de hlglene 1lum1nagao e aeragao sao adequadas L (Ox)- B ()
Sltuat;ao do mobiliario: J(x)Boa - ( )Regular - T ) Ruim '
|obs: - S o
9.4) ManuTencio Gerat
\ :
: : S S “Sim - Néo
E Coleta seletiva Regular I T Sl (x) ()
{Servico de Gerenciamento de Rlsco e de RESldUOS Solldos Regular C . (x ) ()
Servico.de Seguranca armada e b (x) L - () .
Ambulancia ativa e R ] R o (x ) ()
Macas presas . ' | o . (X)) ()
|Qtde: ( 9 ) Local:1HPS/ 3 HOF/1 HR/ 3 HDHC/1 manutengao v ‘ )
Ha pendéncias de remocdes - . S o (x) 1. ()
Causa: Macas presas - B \ | v |
|obs: ’ :

N

Visita Acompanhada por: Coordenadora de Enfermagem (Ahssandra) + Anallsta Assistencial (Inez).

3

' Onentagoes em relagao ao conserto dos aparelhos de ar- cond1c10nado.

A

LécalE Jaboatao dos Guararapes ' . Data da V151ta 05.03.20 as 11 00 h

Identlﬁcagao do(a) responsavel pelas mformagoes e assmatura. ‘ ' . o g oo

Jreﬂ\ﬁmg%omes ' AR

Anahsta em Saude- Sanitarista - DGMMAS o
Matncula 399, 541 -0 - !
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