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Ha copa/cozinha alternativa? Sim () Nado ( )

Ha sala para atividades coletivas dos profissionais? Sim () Ndo ( )
Possui local apropriado para descarte de material contaminado? Sim ( )
Nao ( )

Condigdes de Higiene (
satisfatéria

() Precéria

Condigdes de Ventilagdo (
satisfatéria

() Precéria

Condigdes de Iluminagdo (
satisfatéria

() Precéaria

Condigdes de Conservagao (
Insatisfatéria

() Precéaria .
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL:

Capote: Sim ( ) Ndo ( )

Luvas: Sim ( ) N&o ( )

Mascaras: Sim () Ndo ()

ABASTECIMENTO DE AGUA:

Qual a rede de fornecimento? ( ) Rede publica ( ) Pogo artesiano
Possui caixa d’ dgua ou cisterna? Sim () Nao ( )

LIMPEZA, ZELADORIA E CONTROLE DE PRAGAS

A limpeza é terceirizada? Sim () N&do ( ) Qual Empresa?

Possui licenga de funcionamento vigente expedida pela Vigilancia Sanita-
ria? Sim ( )Né&o ( )

Durante a inspegdo, foi observada a presenga de vetor(es)? Sim (
().

Se sim, qual(is)?
ESGOTO / FOSSA
Ha rede publica canalizada de esgoto? Sim () Ndo ( )

Ha fossa séptica? Sim () Ndo ( )

Os efluentes véo diretamente para a rede publica? Sim () Ndo ()
SISTEMA DE COMBATE A INCENDIOS

Ha sistema de combate a incéndio? Sim () Ndo ( )

Possui certificagdo vigente do Corpo de Bombeiros? Sim () Ndo (). Em
caso positivo, solicitar copia.

Os extintores estdo dentro do prazo de validade? Sim () Ndo ( )
CONSIDERACOES FINAIS

Data/hora da visita:
Entrevistados:
Responsavel pela entrevista:

yOtima ( )Boa ( )Regular ( )In-

yOtima ( )Boa ( )Regular ( )In-

)Otima ( )Boa ( )Regular ( )In-

)Otima ( )Boa ( )Regular ( )

) Nao

Assinatura /Carimbo

ANEXO III
ROTEIRO DE FISCALIZAGAO DE UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
(UPA: estabelecimento de salde de complexidade intermediaria entre as
Unidades Basicas de Saude (UBS)/Saude da Familia e a Rede Hospitalar,
associada a uma rede organizada de atengdo as urgéncias)
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
Nome:
Enderego:
Bairro:
Municipio:
Contato:
Diretor/Responsavel:
Categoria funcional do responsével:
DADOS GERAIS:
Coordenagdo da UPA: Municipal ( ) Organizagdo Social ( )
Qual o porte da UPA[1]:
REFERENCIA:
Existe fluxo de transferéncia por meio de Sistemas de Regulagdo: Sim ( )
Nao ( )
Regulado pelo Sistema de Regulagdo - SISREG? Sim () Nao ( )
Regulado pelo Sistema Estadual de Regulagdo SER? Sim () Ndo ( )
Quais os hospitais de referéncia?
ORGANIZACAO/FLUXO DE ATENDIMENTO:
A Unidade disp0e de contato de ambulancia(s) para transferéncia de pa-
cientes? Sim () Ndo ( )
Recepgdo para pacientes e acompanhantes: Sim () N
Chamada de usuarios por meio de monitor: Sim () N
Possui classificagao de risco? Sim () Nao ( )
+()
()
)

Ndo ()
N&o ()
Consultério médico: 1 () 2 ()
Consultério Odontoldgico: Sim (
Posto de Enfermagem: Sim ( )
Sala de Procedimentos: Sim () N&o (
Sala de observacgdo de curta permanénc
Disponibilidade de poltronas: Sim () Néo
Sala de observacgdo adulto: Sim () Nao
Sala de Observagédo Pediatrica: Sim (
Enfermarias:

3 ou
) Néo
Nao (

:Sim( )Nao ( )
(

Adulto: Sim () Nao ( )
Feminina: Sim ( ) Nao ( )
Masculina: Sim () Néo ( )
Indiferenciada: Sim () Nao ( )
Pediatrica: Sim () Ndo ( )

Ha acomodagéo para os acompanhantes previstos em lei? Sim () N&do ( )
(menores de 18 anos e maiores de 60 anos)
Para quem é feita a comunicagdo de Obitos de causas desconhecidas?

SALA DE ESTABILIZACAO:

Ha janelas dispde de protegdo? Sim () Nao ()
Possui ar refrigerado? Sim () N&o ()

Possui meio de transporte (maca, cadeira de rodas)? Sim () Nao ()
O posto de enfermagem é organizado[2] e com pia? Sim () Nao ()
Quantos
Ha disponivel caixa coletora para material perfurocortante? Sim () Nado ()
Possui armarios fechados para materiais e medicamentos? Sim () Ndo ()
Possui carrinho de curativo em condigdes de uso, limpo e sem avarias?
Sim () Nao ()

Dispde de equipamentos:

Bombas de Infusdo: Sim () N&o ()

Carrinho de parada Sim () Ndo ()

Carrinho de curativos: Sim ( ) N&o ()

Desfibrilador: Sim ( ) N&o ()
Estetoscdpio: Sim () Nao ()
Eletrocardiégrafo: Sim () Nao ()
Leitos com grades de protegdo: Sim
Monitor multiparamétrico Sim () Na
Respirador: Sim () Ndo ()

Rede de gas medicinal canalizada: Sim () N&o ( )-

RECURSOS HUMANOS:

Quantitativo:

Assistente Social ()

Enfermeiro ()

Farmacéutico ()

Gesseiro ()

Maqueiro ()

Odontdlogo ()

Tec. de Enfermagem ()

Tec. de Radiologia ()

Tec. em Saude Bucal ()

Clinico Geral ()

Intensivista ()

Pediatra ()

Traumato/Ortopedista ()

ESTRUTURA FISICA:

EDIFICACAO E SERVICOS

A edificagdo atende as necessidades de acessibilidade? Sim () Nao ( )
Ha dois acessos para o atendimento? Sim () Nao ()

A edificacdo permite facil remogdo dos pacientes em caso de incéndio ou
enchentes? Sim () Nao ( )

Possui usina/abrigo para cilindros de gases medicinais? Sim () Ndo ( )
Possui Raio-X? Sim () Nao ( )
Digital: Sim () Ndo ( )

Possui eletrocardiografia? Sim ()
Possui laboratério de exames? Sim
Préprio: () Terceirizado: ( )
LIMPEZA E ZELADORIA

A limpeza € do proprio quadro ou terceirizada?
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL:
Capote: Sim () Nao ( )

Luvas: Sim () Néo ( )

Mascaras: Sim () Nao ( ) .
CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO [3]
Qual o profissional responsavel pelo setor?
H& area de recepgdo, desinfecgdo e separagdo de materiais[4]? Sim ()
Nao ()

Existe fluxo para entrada de material contaminado? Sim ( ) Néo ( )
Existe fluxo de saida de material esterilizado? Sim ( ) N&o ( )

Os materiais esterilizados possuem etiquetas de identificagdo, contendo
minimamente: nome do responsavel, data e contetdo: Sim ( ) Nao ( )
Esterilizagdo realizada por: Autoclave ( ) Estufa ( )

Os materiais esterificados possuem local préprio para armazenamento?
Sim( ) Nao( )

Possui vestiarios ¢/ sanitarios para funcionarios do setor? Sim () Ndo ()
RESIDUOS COMUNS: )

ABRIGO DE RESIDUOS SOLIDOS (LIXO HOSPITALAR):

(Tem que estar na area externa do hospital)

Ha isolamento do lixo hospitalar, em ambiente com paredes impermeabili-
zadas para facilitar a limpeza? Sim () Ndo ( )

O local estd em boas condigdes de higiene? Sim () Ndo ( )

O lixo é estocado separado por categoria com identificagdo visivel? Sim (
) Néo ( )

H& presencga de insetos e/ou roedores no local durante a inspegdo? Sim
() Néo()

A coleta externa é feita por veiculo especializado? Sim () Ndo ( )
Existe acesso exclusivo ao local? Sim () Ndo ()

ABASTECIMENTO DE AGUA:

Qual a rede de fornecimento? () Rede publica ( ) Pogo artesiano
Possui caixa d’ dgua ou cisterna? Sim () Ndo ()

ESGOTAMENTO SANITARIO:

Ha rede publica canalizada de esgoto? Sim () Nao ( )

Ha fossa séptica? Sim () Ndo ( )

Os efluentes véo diretamente para a rede publica? Sim () Ndo ()
SISTEMA DE COMBATE A INCENDIOS

Ha sistema de combate a incéndio? Sim () Ndo ( )

Os extintores estdo dentro do prazo de validade? Sim ( ) Ndo ( )

Ha saidas de emergéncia sinalizadas? Sim () Ndo ( )
GASES MEDICINAIS

Possui drea para tanques de gases medicinais? Sim (

) Néo
()

(
o

)Néo ()



