ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONDAI
SECRETARIA DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

O

ROTEIRO DE AUTO-INSPECAO SANITARIA PARA ACADEMIAS E SIMILARES

Processo n° /

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Atividades Descritas no Contrato Social: ( ) Academia ( )Venda de Alimentos ( )Venda de Roupas e Produtos Desportivos
Alvara Sanitario n° Data de Expedicao: / / Validade: / /
Endereco: Complemento: Bairro:

Telefone:

E-mail:

Inicio das Atividades:

Representante Legal: CPF:

Responsavel Técnico: N° CREF:

N° de Clientes que a academia comporta:

N° atual de Clientes:

Horario de Funcionamentos:

Declaragéo de Registro da Empresa Junto ao CREF

Populagao Atendida: Crianga ( ) Adolescente ( ) Adulto( ) ldoso( )

Atividades Oferecidas: ( ) Musculagdo ( )Ginastica ( )Avaliagdo Fisica ( ) Atividades Desportivas ( ) Studios

() Atividades Recreativas ( ) Lutas/Artes Marciais ( ) Atividades de Condicionamento Fisico

() Atividades terapéuticas ( ) Natagdo e Hidroginastica ( ) outros:

Legislagdo: RESOLUCAO NORMATIVA 001/16/DIVS/SES
RESOLUGAO NORMATIVA 003/2016/DIVS/SES

Legenda:
S - Sim;
N — Nao;

NA — Nao se aplica a atividade desenvolvida;

CF — Conformidade (a ser preenchido pelo fiscal no momento da inspecdo). |
- Indicador
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ESTADO DE SANTA CATARINA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONDAI
SECRETARIA DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

Item Bloco | — Condigdes Organizacionais S N | NA | CF
1. A instituicdo dispde de Alvara de Localizagao? (Apresentar copia)
2. A responsabilidade técnica do estabelecimento esta comprovada mediante

declaracao e/ou certificado de registro da empresa junto ao Conselho Regional
de Educacéo Fisica e esta exposta em um local visivel? (Apresentar cépia)

3. O RT ou seu substituto esta presente no estabelecimento durante todo o horario
de funcionamento?
4. Para os praticantes de atividade fisica de forma amadora a instituicdo armazena

Questionario de Aptidao Fisica para atividade Fisica constante no Anexo | da
16.331/2014 ou outra legislagao que vier a substitui-la?

5. Para os praticantes de atividade fisica no ambito das entidades federativas e
confederativas (no caso de atletas) o atestado médico é solicitado e renovado
anualmente?

6. Tem escala de funcionarios por turno? Esta escala esta afixada em local visivel
(dos profissionais e estagiarios), indicando os profissionais com nome completo e
o n° do CREF, o nome dos estagiarios e seus supervisores com o respectivo n°

do CREF?

7 Pelo menos um membro da equipe técnica permanece durante todo o periodo de
funcionamento no estabelecimento?

8 Todos os registros em prontuarios, fichas, planilhas, livros de registro, agenda,

treinamento e similares sdo devidamente identificados com data, descrigdo dos
procedimentos, condutas executadas, nome e assinatura do responsavel
acompanhado do n° de registro profissional com anotac¢des feitas com letra
legivel?

9 Possui placa de adverténcia em local visivel sobre o uso inadequado de
anabolizantes com os seguintes termos: “O uso de anabolizantes prejudica o
sistema cardiovascular, causa lesdes nos rins e no figado, degreda a atividade
cerebral e aumenta o risco de cancer”.?

10 Possui comprovantes de limpeza e desinfegdo das caixas d’agua (a cada 6
meses)? (Apresentar cépia)

11 Possui certificado de desratizacdo e desinsetizagao atualizado, emitido por
empresa licenciada? (Apresentar cépia)

12 Possui comprovante de manutengéo dos aparelhos de ar condicionado ou PMOC

(quando acima de 60.000 BTUs)? (Apresentar cépia do PMOC ou planilha de
limpeza, se a quantia de aparelhos for inferior a 60.000 BTUs)

13 Possui Manuais de Rotinas e Procedimentos Operacionais Padronizados — POPs
para as atividades de limpeza de equipamentos e ambientes? (Apresentar
copia)

14 Possui registro de educagao continuada dos profissionais?

15 Disponibiliza agua potavel para fornecimento aos clientes e profissionais, assim

como copos descartaveis e local adequado destinado ao descarte dos mesmos?

Item Bloco Il - Recursos Humanos S N | NA | CF

16 Toda a atividade fisica € ministrada, orientada, ou supervisionada por Profissional
de Educacéo Fisica devidamente habilitado pelo CREF?

17 Os profissionais se encontram devidamente identificados e uniformizados
conforme as atividades que desempenham?
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18 Lista dos colaboradores, contendo: nome, fungao/profissdo, nimero de registro
no respectivo conselho de classe (qdo for o caso). Com copia das respectivas
carteiras profissionais

19 Todos os estagiarios dispdem de Termo de Compromisso de Estagiario
atualizado?
Item Bloco lll - Infraestrutura Fisica S N | NA | CF
20 Dispbem de ambientes para a pratica de exercicios adaptados a cada
modalidade, com ventilagdo natural ou artificial?
21 Os pisos, paredes e tetos sdo integros com superficies que permitam lavagem?
22 Possui banheiros separados por sexo destinados ao publico, mantidos em bom

estado de conservagao e higiene, providos de lavatério com saboneteira com
sabao liquido, suporte com toalha descartavel e lixeira com tampa sem contato

manual?

23 Pelo menos um dos banheiros é destinado a deficientes ou pessoas com
mobilidade reduzida?

24 Possui depdsito de materiais desportivos e todo material € convenientemente

armazenado, estando em condigbes satisfatérias de higiene?

25 A instituicdo oferece instalagdes fisicas em condigdes de: ambiéncia, higiene,
salubridade e seguranga?

26 A iluminagao € dimensionada para atender as exigéncias ocupacionais previstas
na NBR 54137

27 A instituicao dispde de acessibilidade para facilitar o acesso ao estabelecimento,
a movimentagcao e a pratica de atividades fisicas dos clientes com mobilidade
reduzida ou comprometida?

28 As instalagdes elétricas sdo projetadas e mantidas de modo a prevenir, por meios
seguros, os perigos de choque elétrico, incéndio, exploséo e outros tipos de
acidentes, conforme NR 107

29 Dispde de local para depdsito de material de limpeza (DML) com um tanque
exclusivo para lavagem de panos e objetos de limpeza de acesso restrito aos
funcionarios, com area minima de 1,5m?, com piso e paredes revestidas com
material liso, resistente, impermeavel, lavavel e de cor clara, bem como armario
para guarda de saneantes e materiais de limpeza?

Item Bloco IV — Exigéncias Especificas S N | NA | CF

30 As areas comuns a pratica das atividades fisicas apresentam instaladas com piso
adaptado ao desenvolvimento de cada atividade, livres de rachaduras,
imperfeicdes, elementos cortantes e/ou perfurantes que possam vir a
comprometer a seguranga dos clientes?

31 As paredes, tetos e bancadas sdo de acabamento liso, impermeavel, resistente,
lavavel e de facil higienizagao e limpeza?

32 Dispde de lixeira ou abrigo externo a edificagao para armazenamento de residuos
até o momento da coleta?

34 Dispde de Alvara do Corpo de Bombeiros? (Apresentar cépia)

35 Fornece armarios com compartimentos com chave para guarda de objetos de uso
pessoal dos clientes e profissionais?

36 Caso os trabalhadores realizem alimentagdo no estabelecimento a academia

garante condi¢des de conservagao e higiene adequadas bem como 0os meios para
0 aquecimento em local proximo ao destinado as refeicbes?

37 O acesso aos ambientes das atividades fisicas permite o rapido deslocamento de
profissionais médicos até o local numa situagdo de urgéncia/emergéncia?
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Item

Bloco V - Situagao dos Vestiarios S N

NA

CF

38

Os vestiarios sao independentes para cada sexo, com capacidade suficiente para
os clientes?

39

A manutencgao dos revestimentos de pisos, tetos e paredes, assim como de pecas
sanitarias estdo em perfeito estado de conservagao?

40

As condigbes de higiene sao satisfatorias, apresentado ainda area destinada a
trocas de roupas?

Item

Bloco VI — Cuidados Relativos a aparelhos e Equipamentos Fixos S N

NA

CF

41

Os aparelhos e equipamentos fixos se encontram em perfeito estado de
conservagao, higiene e seguranga, em boas condigbes de funcionamento, livres
de ferrugem, rachaduras, amassamentos, umidade, com forros ou estofados em
bom estado de conservagao e funcionamento, devidamente fixados no chao e/ou
paredes, e lubrificados em suas partes méveis de forma a garantir a eficacia dos
mesmos e ndo comprometer a seguranga e conforto dos seus clientes?

42

Os aparelhos e equipamentos apresentam manutengao preventiva corretiva?

43

Os aparelhos ergométricos (esteiras, bicicletas, elipticos e etc.) estdo localizados
de maneira que possam permitir livre circulagdo nas suas laterais e na parte de
tras, de, no minimo 0,80 cm de distancia, como area de escape, garantindo uma
possivel fuga dos clientes em caso de acidentes. Os aparelhos de musculagéo
devem apresentar entre eles distancia minima de 0,80 cm de forma a permitir uma
segura e livre circulagao dos clientes?62

44

O material de apoio complementar (anilhas, barras, cordas e outros) estdo em
perfeito estado de conservagao e acondicionados em suportes apropriados e/ou
compartimentos especialmente reservados a sua guarda, n&do obstruindo ou
dificultando a circulagdo das pessoas?

45

Os espelhos séo integros, sem rachaduras, lascas, defeitos de acabamento e
visualizagdo, com extremidades protegidas por estrutura especifica?

46

As salas destinadas as atividades fisicas de lutas e/ou artes marciais, encontram-
se totalmente protegidas por revestimento acolchoado, em toda a sua extensao a
altura mi8nima de 01m do piso?

47

Os espagos destinados a Avaliagao Fisica, dispdem de lavatério provido de
sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira com sistema de abertura sem
contato manual?

48

No caso de quadras estas se encontram em perfeito estado de conservagao, livres
de rachaduras, desniveis, ondulagdes ou depressdes, se constituidos de material
antiderrapante ou rugoso, mantendo os seus acessorios (traves, tabelas, suportes
e outros), livres de ferrugem, amassamentos e saliéncias cortantes e/ou
perfurantes ou que oferecam riscos ao cliente?

49

No caso de campos e canchas o piso € feito de material sintético, sobreposto a
piso rigido ou flexivel, aplicado de forma a ndo levantar as extremidades ou que
crie condi¢des de inseguranga por descolamento e apresentam-se higienizados?

50

No caso de campos ou canchas, cujo piso seja de material organico natural
(grama ou areias e outros), estes se apresentam higienizados e aparados, assim
como livres de defeitos que possam causar danos aos clientes?

51

Todas as instalagdes estao devidamente esticadas, aprumadas e livres de fendas,
buracos ou saliéncias que venham a comprometer a seguranca e conforto dos

Item

Bloco VIl — Suporte de Atencao a Vida S N

NA

CF
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52 Em caso de intercorréncia médica, o RT providencia o encaminhamento imediato
do aluno(a) ao servico de saude e comunica a ocorréncia a sua familia ou
responsavel?

53 A instituicdo dispde de um Plano de Contingéncias destinado a remogao e
transporte do aluno(a) nos casos de urgéncia/emergéncia ou pelo menos mantém
a vista e de forma clara o nimero do SAMU?

54 O estabelecimento dispde em seu quadro de funcionarios, profissionais
preparados para atender as complicagbes musculoesqueléticas e
cardiovasculares. Isso inclui realizar: a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP),
cuidar das lesdes ortopédicas e estabilizar o usuario a fim de ser transportado
para um centro de emergéncia, se necessario?

55 No caso de estabelecimentos com circulagao diaria de 1500 pessoas ou mais
dispbe de desfibrilador semiautomatico externo carregado para uso e em local
acessivel para e com funcionarios que tenham curso de suporte basico a vida de
forma a operar o equipamento?

Item Bloco VIII — Atividades de alimentacéao S N | NA | CF
56 Possui cantina, lanchonete ou similares?

(Apresentar roteiro de Auto inspecao especifico para atividade)
Item Bloco IX — Processamento de Artigos e Superficies S N | NA | CF
57 Instituicdo realiza limpeza e desinfec¢cdo de equipamentos (macas, camas,

colchdes, mesas de exames, etc.) e/ou areas em que exista o contato corporal,
com alcool 70% e toalhas de papel descartavel de forma estar sempre a
disposicao dos clientes quando necessario?

58 Possui Manual de estabelecendo as rotinas necessarias para limpeza e
desinfeccao de areas e equipamentos e o processamento de artigos e
superficies?
Item Bloco X — Residuos e Esgotamento Sanitario S N | NA | CF
59 Os residuos solidos sdo acondicionados em embalagens plasticas devidamente
fechadas em local limpo e com frequente manutencao?
60 O esgotamento sanitario esta ligado a () rede publica de coleta ou ( ) fossa
filtro e sumidouro.
61 Possui habite-se sanitario?
Item Bloco XI — Sauna S N | NA | CF
62 Os acessos permitem o rapido deslocamento de profissionais médicos até o local,

bem como a retirada de alunos em cadeiras de rodas ou macas, no caso de
ocorrerem incidentes?

63 Os pisos sao constituidos de material antiderrapante, de facil limpeza e
resistentes as solugdes desinfetantes?
Item Bloco XIl — Saude Ocupacional S N | NA | CF
64 Possui Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSQ)?
65 Possui Programa de Prevengao de Riscos Ambientais (PPRA)?
Item Bloco XIl — Piscinas S N | NA | CF
66 Piso antiderrapante, com revestimento em perfeito estado de conservagao, tanto
na area circundante da piscina, como na area de transito entre a mesma e o
vestiario?
67 Possui marcas indicadoras de profundidade em suas bordas, no piso externo?
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O

68 Ha chuveiro no acesso ao tanque?

69 Ha lava pés

70 Possui Procedimento Operacional Padrdo para os processos de tratamento,
limpeza e manutengao das piscinas?

71 Os produtos utilizados possuem registro na ANVISA

72 Possui os seguintes equipamentos: aspiradores, coador de folhas, estojo de
teste?

73 Possui responsavel técnico com formagao nas areas de Quimica, Bioquimica ou
Engenharia, legalmente habilitado pelo respectivo conselho de classe?

74 Possui livro préprio e exclusivo para as medi¢des de Cloro, pH e temperatura (da
agua e do ambiente) com periodicidade minima de 3x ao dia, supervisionados
(carimbo e assinatura ) pelo Responsavel Técnico?

75 Possui analise bacteriolégica da dgua mensalmente?

76 Possui atestado médico dos usuarios da piscina?

77 Possui banheiros e vestiarios separados por sexo?

Observacgodes (preenchimento pelo estabelecimento, se necessario):

OBS:

1- A Autoridade de Saude, no exercicio de suas atribui¢des, podera exigir além dos itens relacionados neste roteiro,
outros que se fizerem necessarios para garantia da Saude Publica, bem como que constarem em normas aplicaveis ao
caso;

2— Este roteiro podera ser revisto, sempre que necessario, de acordo com as determinagdes da Autoridade de Saude.

Data do preenchimento do Roteiro de Auto Inspecgao: / /
Declaro estar ciente de que as informagdes aqui prestadas sao expressao da verdade e que o preenchlmento deste
roteiro com informagdes falsas constitui infragdo sanitaria, estando sujeito as sang¢des cabiveis.

Nome completo do Proprietario:

e-mail:

Telefone:

Nome completo do Responsavel Técnico:

e-mail:

Telefone:

Assinatura do Proprietario Assinatura do Responsavel Técnico

Departamento de Vigilancia Sanitaria
Avenida Porto Feliz, n® 342, Centro — Mondai — Santa Catarina - CEP: 89893-000
Telefones: (49) 3674-3157 e (49) 98872-6933 — E-mail: visadivisao@mondai.sc.gov.br; vigilancia@mondai.sc.gov.br

6



