“Visita Tecnica - Upa Ovinpa -
24/01/2019

Norhé do 'estabelecime/nto: Unidade de Pronto Atehdimentb'Gregério LoufengoiBezétra

| 0.S. Responsavel: IMIP

Perﬁl da Umdade Clinica medlca Ortopedla, Pedlatrla e Odontologla

N° total de pac1entes 22 . g . ’Classmcados 17

‘Nao ClassmcadOS' 5 -

Tempo Médio de espera dos pac1entes (para ser. classmcado) i 7min -~
. Limpeza, 1lum1na<;ao aeragao ‘(x )} Boa ' () Regular () Ruim"
Caixa de Sugestdes visivel na area interna da Unidade (x)Sim - ( )Nao ‘
Funcionarios fardados e Identlﬁcados o L (x)Sim 74 ( .)yNao
Escala Plant3o do dia esta flxada : (x)Sim o “o( ) Nao
| N° de Clinicos ( 03 ) N° Qrtopedista ( 01 ) N°® Pediatra (- 02 ) ! N° de Odonto ( 01).

‘| Obs:"No momento da v151ta haviam 30 pac1entes aguardando na recepgao do consultono A

N° de consultérios de atendimento . Existentes (06 )

Ativos (.06 )

IN° de leitos de observacao e/ou repouso

Ativos (119 )

Existentes (' 19 ) -
Obs: S - o )

Pesqmsa de satlsfagao do usuario

IRCIRNE

circunstanciade do atendimento que lhe foi prestado ‘denominado informe

do paciente, nome da Umdade locahzagao da Unidade, motivo da
internacdo (CID 10); data de adimissdo e data da alta, procedimentos

» de alta.-

de atendimento, constando,.no minimo, as seguintes informacoes: Nome

|realizades e/ou matenals empregados dlagnostlcos pr1nc1pal e secundano ’

()
| Caixa de sugestao acesswel , (x) - ()
Car_taz daouvidoria - . o (x) | ()
{Fornecido. ao ~paciente, ‘por -ocasido . de | sua dlspensa, ‘relatorio () '('X )

- RuaD Mana Augusta Noguelra n° 519 Bongl-—CEP 50751- 530 Rec1fe PE
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Obs: E fornecido ao pac1ente um formulano de alta porem nao tem todas as lnformagoes referidas no

| item anterior . 5 o

15.1 ) SaLA DE CLassiFicacio be Risco

Nimero de pacientes em espera ‘ 5
.lepeza, llummagao aera&_;ao ‘(x ) Boa { ) Regular ( - ) Ruim
DlVlsonaé ) , () Sim (x ) Nao.
Estado do mobiliario/ equipameritos _ ' (")Bom . ( x ) Regular ( ) Ruim
Enfermeiro responsavel: ~ =~ N ‘| COREN:
Obs: " . E SR
.
5.2) SALA DE SERVICO SOCIAL .

| Assistente Social (x) Sim ) ( )Nao-
Supervisor (x) Sim J( ) Nao |
Divisorias , ( )Sim - (x)Nao
Estado do mobiliério/équipamentos ( )Boa. ‘( X ) Regular ' ‘( ) Ruim
Obs: : o -
5.3) SALA VERMELHA
N° de Leitos ) Existerites ( 04 ) Ativos ( 04 )
N° total de pacientes v 02 .
N° de pacientes acima de 24 horas. / 00 .
N° de Pacientes regulados 01 . o -

Qual o perfil do paciente regulado:

|01 paciente em linsta de UTU (TOT)

Médicos (1 )

~ | N° de Profissionais em atendimento. Enfermeiros (1)

Tec Enfermagem ( 02)

LimpeZa‘, iluminacdo, aeragao (lx ) Boa (Y Regular | ( )\Ru1m 7
Estado dos rﬁob_il'iérios/ equipamentos  |( ) Bom (x) ( )Ruim” : s
- ' o h Regular - K

Obs: 01 paciente em PCR no momento da visita

Telefone: 3184.0553 /0414
site: www.saude.pe.gov.br
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5.4) EQUIEAMéﬁTo_s DISPONIVEIS NA SALA VERMELHA \
Equipamentos Sim(x ) Nao( )|. , ' Obseryagéo
Bomba de Infusao ‘ 11 » '
CamadeFowler -~ . |04 .
Carro PCR o ot N .

|KitPCR o 02 R
Desfibrilador ' EE B 0'2’ o |

< ot
Macas ' _ : ‘ 01
Monitor Multiparametros 04
Oximetro Portatit -~ - |01 v ‘
Biombo - ~ 4 | ‘ Ce
Pontos de ar comprimido |04 o N / B
Pontos de 02 - ' 104 '
Ventilador a pressao e/ou volume 02
Obs: : ' . o ,

5.5) SAta AuaRELA

N°deleitos -~~~ -~ . |Existentes(10) - | Ativos (10 )
N° total de pacientes : S ‘ 109 .
N° de pacientes acima de 24 horas 2 . - |05

-+ |N° de Pacientes regulados ' . Cooe o - |05
Qual o perfil do paciente regulado: o S - S
02 - ag. convénio clinica.-médica . : ‘ ‘ C

02 - ag. convénio de vascular
|01 - ag. HMA - ortopedia

1

N° de Profissionais em atendimento IMédicos \( 00 ) B lEnfermeiroé (01 ) -+ Tec. Enfermagem (2) '
Limpeza, iluminacéo, aefagéo * |( )Boa ' : (x) Regular ( - ) Ruim

. |Estado dos mobiliarios/ equipamentos  |( ) Bom S x) Regular () Ruim
POP S (%) Sim _ 3 ( )Nao ,

Obs: -~ ST

15.6) SALA AMARELA PEDIATRICA 4

. Mde Leitos = E)kistentes( 4) A;ivos( 4 )

{
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N° total de pac1entes ‘ 04
N° de pacientes acima de 24 horas 100
N° de Pacientes regulados 7 00 /

Qual o perfil do paciente regulado:

) .

N° de Profissionais em atendimento |Médicos ( 00 ) -

|Enfermeiros ( 00)

Tec. Enfermagém (2) .

{Limpeza, iluminagdo, aeracao (x );Boa ‘ {( ") Regular ( ) Ruim
Estado dos mobiliarios/ equipamentos | ( )/Bom (x) Regular - ( ) Ruim
" | Obs: o ' ' L '
- ;5._7) SALA DE ISOL)\MENTO B
Ha pendenaas de remogoes ~ () Sim ' (x) Nao
Se sim, quais: o S ‘
Ha identificagéo da sala - ( x)Sim ( ).Néo. ,
Limpeza, iluminacéo, aeracao (x )Boa ( )Regular ( ) Ruim
Estado dos mobiliéri'o's/ equipamentos ( )Bom -  |(x )Regular - ( ) Ruim
Obs: - R : ‘ '
5.8) SaLapeRX ‘
N° de pacientes aguardando o RX _ o |03
Profissionais fazem uso do'dosimetro \Sim (x) Nao ( - |Val1dade 01/2020

N° de’ Profissionais em atendimento ,Tecmco em Radlologla (01)

Técnico em Camara escura ( 01 )

Sala de Imobilizagao | (x) Sim ( ) Nao

Técnico de Imoblllzagao presente ) ' (x) Sim ‘ 1( ) Nao
lepeza llumlna(;ao ( )Boa (x ) Regular ( v)Ruim‘
Estado do »moblharlos/ equipam'_ehtos 1) Bom 1(x) Re‘gular ( ) Ruim:

Qbs:

RuaD MaTlEl Augusta Noguelra n° 519 Bongl—CEP 50751+ 530 Recife, PE
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N° de atendimentos em Clinica Médica

,Quantidad‘é' .

N° de atendimentos em Odontologia

118
N° de ate’ri,dimentos‘em Pediatria 17
N° de atendimentos em Ortopedia 29

19

Qbs:‘

. Hé*dispbnibilidade dos seguintes serVigos nas 24 horas/dia ) SRR

| - | | 8 Sim Nao
Laboratorio ) (x) ()
Radiologia conyvencional ; (x) ()
ECG | (x) 1 ()
Telemedicina . - , , | (x) ()
o I B

8.1) Farmacia

lluminagao , | ~ |(x)Boa - () Regular ( );Ruin\1
Cllmatlzagao - g (x) Boa () Regular ( ) Ruim
Limpeza (x) Boa ( ) Regular (. ) Ruim

‘| Extintor de mcendlo ) R () Sim (x ) Nao.

| Medicamentos controlados €m afmério especificq com Chave ( X ) Sim { ) Nao
Geladeira com controle de temperatura (x)Sim, (. )‘Néo
Presenca de’Farmacéutico {x)Sim ( -).Néao
Presenca de Aux. de Farmdcia~ ., s (x)Sim ( )Nao .
Nome do Farmacéutico responsavel: Eliana Duarte - CRF:

Obs:

‘RuaD

N

Maria Augusta Noguelra n° 519, Bong1~CEP 50751-530, Recife, PE
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19.1) Expurco

X . - N B
- B N . ~ ! . !

Lavatério IR . R (x)Sim ( -)Nao

As'cohdigées de h_igiehe, iluminacio e aeracdo sdo adeq_uadas ( )Sim (x) Nao

- 19.2) Higiene

) v | , . [ sim - N&o
| H& normas e rotinas para a (impeza da Unidade o o ‘ (x) ()
A CCIH participa da elaboracdo dessas normas ~ o 1 (x) - ()
.| S&o utilizados produtos préprios para llimp'eza i = - (x) ()
Esta implantada a coleta especial para residuos infectantes . ' (x) _ ()
| A coleta é realizada ' o (x)Semanal _ ( ) Quinzenal :
9.3) VesTuirio £ Repouso
_ _ Sim Nao
As condicdes de higiene, iluminacao e aeragao sdo adequadas -~ - (x) ()
Situacdo do moblllarlo. l( )Boa R ‘( X ) Regular ~ -+ [( )Ruim o
ObS' ' a -
9.4) Manutencko GeraL .. S T
| \ o T sim Nao
Abastecimento de agua Regular BE C o (x) ()
Coleta seletiva Regular ' B : (x) ()
Serv'ic;o de Gerehciamehto de Risco e de Residuos Solidos Regular o (X)) ()
Servigo de Seguranca armada A | o ' o (x) ()
Ambulancia ativa_ . o o L . (x) ()
Macas presas - . o . () ()
Qtde: ( - ) Local: ' - P R
Hé& pendéncias de remogéés S ‘ Co ey | )
Causa: 7 '

N

. . Rua D. Maria Augusta Nogueira, n° 519, Bongl—CEP 50751 530, Recife, PE - o
o . ,  Telefone: 3184.0553 /0414
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Obs: - Co

+«  Condigdes de higiene das dependéncias da unidade adequada;
* . Visita realizada com coordenadora de enfermagem;
+ ' Participado de reunido com a coordenacao da unidade para discusso dos protocolos assistenciais
 do atendimento de pacientes ‘de ortopedia, com a participacao do coordenador de ortopedia das
UPAs Olinda e lgarassu, coordenador médico do HMA e coordenador médico do IMIP.

~ LN . . s . L

Local: Olinda o B ‘Data da Visita: 24/01 /2020

Identlflcagao do(a) responsavel pelas mformag:oes e assinatura: ' h
B L u»oOOf@@/O A “LQQ@UJ&«@«E‘ LU'J()

Luana Corréa Aratjo-de Sousa Diniz :
Coordenadora de Gestao Clinica hospitalar \ “

DGMMAS/SEAS/SES , _

T © Mat:390.267-6 . .. :

g Rua D. Maria Augusta Noguelra n° 519, Bongi — CEP 50751 530 Rec1fe PE
' Telefone: 3184.0553 /0414
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