-Vistta Técnica - Upa Ouinpa
- 17/0172019

‘Nome do- estabeleCImentO' Umdade de Pronto Atendimento Gregono Lourenc;o Bezerra

0.S. Responsavel: IMIP

Perfil da Unidade: Clinica medlca Ortopedia,. Ped1atr1a e Odontologla

Classmcados 1 5

N°'t0tal de paciénteS' 29

INao Classiﬁcados: 14

' Tempo Médio de espera dos pac1entes (para ser class1f1cado) 21 min
lepeza 1lum1nagao, aeracao \(x ) Boa _ ' () Regular (' ) Ruim
Caixa de Sugestoes visivel na area intérna da Umdade ( )_( ) Slm () Néd o
Funcionarios fardados e Identificados (x)Sim ( )Nao
Escala Plantao do'dia esté fixada (x) Sim ~[( ) Nao
|N° de Clinicos ( 03 ) - N° Ortopedista ( 01 ) N° Pediatra( ‘02 ) =~ {N°de Odonto ( 01)

Obs: No momento da visita haviam 30 pacientes aguardando na recepgao do consultono

’

N° de consultérios de atendimento Existentes (.06 ) -

Ativos. ( 06 )

'Exi‘s‘tenvtes( 19 )

N° de leitos de observacao e/ou repbuso

Obs: -

Ativos ( 19 )

. L - Sim Nao
‘PesquiSa de satisfac;éo do usuario ' (x) ()
Caixa ,‘d‘é sugestdo acessivel (X) ‘ ()
Cartaz da ouvidoria - i - (x) )
Fornecido ao paciente, por ocasido de sua dispensa, - relatério ) (X))

lrcunstanCIado do atendimento que lhe foi prestado, denominado informe

de atendlmento, constando, no minimo, as seguintes informacdes: Nome|

do paciente, nome da Unidade; localizacdo da Unidade, motivo da
‘internacao (CID 10), data de admissdao e data- da alta, procedimentos
realizados e/ou materlals empregados, dlagnostlcos principal e secundano
de alta.

~

~

RuaD Maria Augusta Noguelra n° 519, Bongl—CEP 50751-530, Recife, PE

) Telefone: 3184.0553 /0414
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Obs: E fornecido ao pac1ente um formularlo de alta porém nao tem todas as lnformac;oes referldas no

-

'ltem anterior

{

5.1) SALADE CLASSIFICACAO "D,E/_ Risco

Obs:

Numero de pécientes_,ém é5pera , 14 ,

- Limpeza, iluminagdo, aeracéo }(x ) Boa () Regular () Ruim
Divisorias - . ‘ . o SRR i{ )Si‘m‘ ' (x ) Nao
Estado do moblllano/ equ1pamentos |( ) Bom ( x) Regular () Ruim >
Enfermeiro responsavel: | {COREN:
Obs::

5'.2) SALA DE SERVli;o SociaL - (

Assistente Social (x ) Sim () Nao
Supervisor ' o A (x)Sim - I( )Nao
D1v150nas ‘ () Sim ' S l(x)Nao .
Estado do moblllano/eqmpamentos ‘ ( ) Boa I ( x ) Regular l( ) Ruim

5.3) Sata VERMELHA

. N° de Leifo‘s ‘ ) Existeﬁtes (04) Ativé)s ( 04 '4) '

N° total de paciéntes o 03, ,
N° de pacientes écima,dg 24 horas 00 v
N° de Pacientes regulados - 00

Qual o perfil do paciente regulado:-

Médicos ( 1

'{N° de Profissionais em atendimento

Enfermeiros ( 1 )

) Tec. Enfermagem ( 02)
Limpeza, i[umin‘agéo, aeracao {x)Boa ( ‘) Regular | (. ) Ruim
|Estado dos mobilidrios/ eduipamentbs .|'¢ ) Bom (x) {( ) Ruim~
S o : ' Regular

Obs: 01 patiente em PCR ‘no\mdmento da visita’

v
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5.4) EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS NA SALA VERMELHA -

Equipamentos - .sim(x ) Nao( ) L ~ Observagéo
. |Bomba de Infusdgo . . 11
Cama de Fowler |04
CarroPCR - , o1
*|Kit PCR T o2
Desfibrilador ( o2
ECG ot
Macas = = . 01
Monitor Multlparametros 04
' |Oximetro Portatil -~ 01
| Biombo ; o 04 - . /
Pontos de ar comprimido 04 L - i
|Pontosdec2z . |o4 ‘ :
Ventilador & pressio e/ou volume |02 , o
Obs: - ' . S -

{5.5) SaLa AmareLa

N° de Leitos’ S  |Existentes ‘(‘ 10)- - 7 |Ativos (10)
N° total de pac1ente$ _ - L 13
N° de pacientes acima de 24 horas o - |05
N° de Pacientes regulados - . ” ) o 06
|Qual o perfil do paciente regulado:
03 - ag. convénio clinica médica: o _ S
02 - ag. HMA - ortopedia . . . = . : A -
01 - ag. HPS - neurologia T ) . o C |
| N° de Proﬁssmnals em atendlmento ‘Medlcos ( 00 ) ; "En,fermveiros (01 ) | Tec. Enfermagem (2)
, lepeza iluminaco, aeracdo - ( )Boa . ( x ) Regular e Ruim -
Estado dos mobiliarios/ equipamentos ( )Bom 1(x ) Regular ( ) Ruim
POP o (x)Sim | ()Nao |
Obs: ' ' ) o '
|5.6) SaLAAmARELA PEDIATRICA _ o
N° de Léitos\ ' ' ' Existentes ( 4 )  |Ativos( 4 ) .

RuaD Marla Augusta Nogueira, n° 519, Bongl—CEP 50751 530 Recife, PE.
. Telefone: 3184.0553 /0414

site: www.saude.pe.gov.br _ - &/
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Ne total de pacientes o o R |03

" |N° de pacientes acima de 24 horas : B - o 00

N° de Pacientes regulados = . L |00

Qual o perfil do paciény”teregulad'o; '

S

‘N° de Profissionais em atendimento Médicos ( 00 ) - “Enfermeiros ( 00) Tec. Enfermagem ( 2 )
Limpezé,' iluminacao, aeracao . (x)Boa () Regular 'v | ) Ruim
Estado dos mobiliarios/ equipamentos  |{ ) Bom .~ ' - |(x) Regular S ( ) Ruim

Obs:

57) SALA’DE]SOL_AMENTO

. . . . - /

Ha pendiénc'ias de remogdes o I _. ‘.( ) Sim {x)Nao
Se sim, quais: f _ ‘ . A
Ha identificacdo dasala = T ( X)Sim ’ ( ) Nao
Limpeza, il'urhina(;éo,' aeracao’ » s ((x ) Boa . |( )Regular . ' '( ) Ruim
Estado dos mobi_liéri,'os"/ equipamentos ( )Bom . ( x ) Regular A () Ruim -
Obs: ' o~ ' ' ' : |
5.8) SatapeRX )
N° de pacientes aguardando o RX o L ' ’ ‘01
'| Profissionais fazem uso do dosimetro - 'Sim (x)  Nao ( "Validade: 01/2020
N°-de Profissionais em atendimento. \Tecmco em. Radlologla (01) .Técnico ’ém Camara escura ( 01 )
Sala de Imobilizacado - _ o ( x) Sim : ( ) Nao
Técnico de Imoblhzag:ao presente - ' (x)Sim. ( ) Nao-
- |Limpeza, llumma(;ao _ _ ( )Boa - - (x)Regular N ( )Ruim
| Estado do mobiliarios/ equipamentos | ( ) Bom ~ |(x)Regular  [( )Ruim .
Obs: ' ’ '

- ) . RuaD. Marla Augusta Noguelra n° 519, Bongl~CEP 50751 530 Rec1fe PE
‘ Telefone:-3184.0553 /0414
site: www.saude.pe.gov.br




N° de a’tendimentoé em Clinica Médica

- Quantidade .

, 21

N° de atendimentos em Pediatria . 115 ,
N° de éter]dimentos em Ortopedia - -‘ 38

N° de atendimentos em Odontologia 24

Obs: R

5

Ha disponibilidade dos seguintes servicos nas 24 horas/dia

A

_ - Sim | - Nao
‘Laboratério o ) (x). ()
Radiologia convencional =~~~ (x) ()
|ECG I (x) ()
Telemedicina . (x) ()
Obs: | 5' |

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

8.1) FarmAcia :
lluminagao (x )\Boa" ' ( ) Regutar () Ruim~
Climatizacao ' L - (x)Boa ( . ) Regular ( ) Ruim
Limpeza . - | |(x) Boa (- ) Regular () Ruim
Extintor de incéndio o ( .)Sim. ( x ).Nao
Medica-mentos.'controlados em armario especifico com chave (x) Sim. : ( ) Nao
‘Geladeira com controle de temperatura - (x)Sim ' ( ) Nao
Presenca de Farmacéutico. o (x )-k’Sim ( )Nao
Presenca de Aux. de Farmacia ' ( x) Sim- ( ) Nao
Nome do Farmacéutico responsavel: Eliana Duarte / ) CRF:

| Obs: . '

: /
~RuaD. Ma'rié.Augusta Nogueira, n° 519, Bongi — CEP 50751-5§0, Recife, PE - '



9.1) Expurco

v(x)Siml

Causa:

Lavatério T , S o ( )Nao
As cohdig:c")es de higiene, iﬁlumin-agéd e aeracao sao adequadas - |( ) Sim (x ) Nao
9.2) Hiciene _
_ _ Sim Nao
3 Ha normas e rotinas para a limpeza da Unidade . (.'x ) ()~
A CCH participa da elaboragao dessas normas (x) ( )
Sao utilizados produtos préprios para limpeza , (x) ()
. Esta 1mplantada a coleta especial para residuos lnfectantes -‘ (x) ()
A coleta ¢é realizada. - (x) Semanal () Qljinzena(
'|9.3) Vestuirio £ Repouso
» _ ‘ _ _ . Sim Nao .
As condicées de higiene, iluminacio & aeracao sao adequadas v (x)- ()
Situagdo do mobiliario: |( ) Boa , ~ |(x)Regular ’( ) Ruim
Obs: S '
9.4) ManuTencio GEraL
R ‘ y Sim | Nao '
Abastecimento de agua Regular- (x) ( )
Coleta seletiva Regular 1~ Ax) ()
Serv1<_;o de Gerenciamento dé Risco e de Residuos Solidos Regular, (x) ()
Servico de Seguranca armada ) - (x) - ()
Ambulancia ativa (x) ()
Macas presas / () ()
Qtde: ( - ) Local: B ‘
H& pendéncias de remogoes E IR (). I ()

Rua D. Maria Augusta Noguelra n° 519 Bongl— CEP 50751- 530 Rec1fe, PE

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




Obs: .

. Condlgoes de. h1g1ene das dependenc1as da umdade adéquada;
*  Visita realizada com enfermelra de educacéo continuada, Priscila;

‘

Local: Olinda -~ - ~ |patada visita: 1770172020

. Identlﬁcagao do(a) responsavel pelas mformagoes e assmatura. -

. . Luana Corréa Arau;o de Sousa Diniz
: o ‘ ~Coordenadora de Gestao Clinica hospitalar
s = "~ . DGMMAS/SEAS/SES
Mat:390.267-6

~
~

RuaD Maria Augusta Noguelra n°519; Bongl—CEP 50751- 530 Rec1fe PE
« * Telefone: 3184.0553 /0414
site: www.saude.pe.gov.br

i




