RoTeiro paRA VisiTa Tecnica - Upra
DATA: 18/08/2020

Nome do estabelecimento: UPA CAXANGA
0.S. Responsavel: MARIA LUCINDA
Perfil da Unidade: CM/PED/ORT

N° total de pacientes: 28 Classificados: 18 Nao Classificados:
Tempo Médio de espera dos pacientes (para ser classificado):

Limpeza, iluminag¢ao, aeracao |( ) Boa { X') Regular ( ) Ruim

Caixa de Sugestoes visivel na area interna da Unidade (X )Sim ( ) Nao
Funcionarios fardados e Identificados ( X)Sim { )Nao

Escala Plantdo do dia esta fixada (X)) Sim ( )Nao

N° de Clinicos { 04 ) N° Ortopedista ( 01 ) N° Pediatra ( 02 ) N° de Odonto ( )
Obs:

N° de consultérios de atendimento Existentes (04 ) Ativos ( 03 )
N° de leitos de observacao e/ou repouso Existentes () Ativos ()
Obs:

01 médico atendendo na sala vermelha

Sim Nao
Pesquisa de satisfacdo do usudrio (X)) ()
Caixa de sugestdo acessivel (X) ()
Cartaz da ouvidoria (X) ()
Fornecido ao paciente, por ocasiao de sua dispensa, relatorio (X) ()
circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado informe
de atendimento, constando, no minimo, as seguintes informagdes: Nome
do paciente, nome da Unidade, localizacdo da Unidade,motivo da
internacao ( CID 10), data de admissao e data da alta, procedimentos
realizados e/ou materiais empregados, diagndsticos principal e secundario
de alta.
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@)s: Atestado ou declaracdo/ Prontuario (copia)

5.1) Sarape CuassiFicacio pe Risco

Ndmero de pacientes em espera: 21
Limpeza, iluminacao, aeracao !( X) Boa ( ) Regular ( ) Ruim
Divisorias ( x) Sim ( )Nao
Estado do mobiliario/ equipamentos ’( x) Bom ( ) Regular ( ) Ruim
Enfermeiro responsavel: COREN:
Obs: 02 enfermeiros classificando

5.2) SALA DE SERVICO SOCIAL

Assistente Social: MICHELINE (x)Sim { ) Nao
Supervisor: {x) Sim ( ) Nao
Divisorias ( )Sim (x ) Nao
Estado do mobiliario/equipamentos ( )Boa ( ) Regular () Ruim
Obs: Estudante nao presente no momento;

5.3) Sata VERMELHA

N° de Leitos Existentes ( 04 ) Ativos ( 02 )

N° total de pacientes: 04

N° de pacientes acima de 24 horas: 04

N° de Pacientes regulados: paciente aguardando leito para transferéncia 04

Qual o perfil do paciente regulado:

N° de Profissionais em atendimento | Médicos ( 01)

Enfermeiros ( 01

) Tec. Enfermagem (01)

Limpeza, iluminacdo, aeracio ( ) Boa (X) ( ) Ruim
Regular

Estado dos mobiliarios/ equipamentos ( )Bom (X) ( ) Ruim
Regutar

Obs:

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n° 519, Bongi — CEP 50751-530, Recife, PE

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




54) EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS NA SALA VERMELHA

Equipamentos Sim (x) Néo ( ) Observacao
Bomba de Infusao Sim (x) 20
Cama de Fowler Sim (x) 04
Carro PCR Sim (x) 01
Kit PCR Sim (x) 01
Desfibrilador Sim ( x) 01
ECG Sim (x) 01
Macas Sim (x) 01
Monitor Multipardmetros Sim (x) 06
Oximetro Portatil Sim (x) 02
Biombo/Divisoria Sim (x) 02
Pontos de ar comprimido Sim (x) 04
Pontos de 02 Sim (x) 04
Ventilador a pressao e/ou volume Sim (x) 04

Obs: Carro de parada checado com todos materiais dentro da validade. Lacre n°® 421920

|

.5) SaLa AmARELA

|

N° de Leitos

Existentes (10)

Ativos (10)

N° total de pacientes:

N° de pacientes acima de 24 horas:

N° de Pacientes regulados:

Qual o perfil do paciente regulado:
05 pacientes de convénio; 04 clinica medica; 03 Ortopedia;

N° de Profissionais em atendimento | Médicos (01)

Enfermeiros ( 01)

Tec. Enfermagem ( 01 )

Limpeza, iluminac¢do, aeracao ( )Boa { X') Regular { )Ruim
Estado dos mobiliarios/ equipamentos { )Bom ( X') Regular ( ) Ruim
POP ( )Sim ( ) Nao
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5.6) SaLa AmareLa PEDIATRICA

N° de Leitos Existentes ( 04 )

Ativos (01 )

N° total de pacientes:

N° de pacientes acima de 24 horas:

N° de Pacientes regulados:

N° de Profissionais em atendimento |Médicos (01 )

Enfermeiros ( 01)

Tec. Enfermagem (01)

Limpeza, iluminacao, aeracao { )Boa ( X)) Regular { ) Ruim
Estado dos mobiliarios/ equipamentos ( )Bom ( X') Regular ( ) Ruim
Obs: Ambiente limpo e organizado;

5.7) SaLa DE ISOLAMENTO 01 PACIENTE COM TB

Ha pendéncias de remocdes: sim ( X)Sim l( ) Néo
Se sim, quais:

paciente aguardando

Ha identificacao da sala { )Sim { ) Nao
Limpeza, iluminacao, aeragao ( )Boa ( X)) Regutar ( ) Ruim
Estado dos mobiliarios/ equipamentos ( )Bom { X') Regular ( ) Ruim

Obs: aguardando vaga de convénio

5.8) Saa pe RX

N° de pacientes aguardando o RX

E

Profissionais fazem uso do dosimetro ‘Sim X)) Nao ( )‘Validade:

N° de Profissionais em atendimento 4Técnico em Radiologia ( 01) Técnico em Camara escura (
Sala de Imobilizacao ( X) Sim { )Nao

Técnico de Imobilizacao presente (X)Sim ( ) Nao
Limpeza, iluminacao ( )Boa ( X)) Regular { ) Ruim

Estado do mobiliarios/equipamentos ( )Bom { X') Regular ( ) Ruim

Obs: Ambiente limpo sem odor;

&
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Quantidade

N° de atendimentos em Clinica Médica 236
522N° de atendimentos em Pediatria 15
N° de atendimentos em Ortopedia 79

N° de atendimentos em Odontologia

Obs: 330 atendimentos de 00:00 hs as 09:23 hs

7- Servico b Aroio DiacNGsTICO E

Ha disponibilidade dos seguintes servicos nas 24 horas/dia

Laboratorio

Radiologia convencional

ECG

Telemedicina

Obs: Ambiente limpo e organizado;

8.1) FarmAcia

lluminacao ( )Boa ( X ) Regutar ( ) Ruim
Climatizacao { )Boa { X ) Regular { ) Ruim
Limpeza ( )Boa ( X ) 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 ( ) Nao
Presenca de Aux. de Farmacia { X)Sim ( )Nao

Nome do Farmacéutico responsavel:
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9.1) Expurco

[Lavatério (X ) Sim ( ) Nao
As condicbes de higiene, iluminacdo e aeracéo sao adequadas (X )Sim ( ao
9.2) 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: INTERCLIN ( X) ()
Estd implantada a coleta especial para residuos infectantes ( X) ()
A coleta ¢é realizada: ( X ) Semanal ( ) Quinzenal
5.3) VESTUARIO E REPOUSO

Sim Nao
As condicbes de higiene, iluminacao e aeracéo sao adequadas (x) ()
Situacao do mobiliario: (( ) Boa (X ) Regular ( ) Ruim
Obs: No momento da visita foi observado que nenhum profissional se encontrava nos quartos;

9.4) ManuTENCAO GERAL

Sim Nao
E)leta seletiva Regular (X)) ()
Servico de Gerenciamento de Risco e de Residuos Sélidos Regular (X) ()
Servico de Seguranca armada () ( X)
Ambulancia ativa (X)) ()
Macas presas (X)) ()
Qtde: (08) Local: HOF, HR, HPS e HGV
Ha pendéncias de remocaes: sim (X) ()

Causa: Aguardando macas e leitos da regulacao;

Obs: Regulacao ciente e hospitais ja sinalizados para liberarem macas assim que possivel;
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Condicées de higiene das dependéncias da unidade adequada.

Visita realizada com Georgia, coordenadora administrativa.

Local: UPA CAXANGA Data da Visita: 18/08/2020
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