Secretaria da

Saude ‘

PREFEITURA

COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ROTEIRO DE AUTOINSPECAO SANITARIA EM INSTITUICOES DE ENSINO

A - IDENTIFICAGAO DA EMPRESA/ESTABELECIMENTO:

1- Razao social:

2- Nome fantasia:

3- Alvara/ Licencga sanitéria:

4- Inscri¢do Municipal:

5- CNPJ / CPF:

6- Fone:

7- E-mail:

8- Horario de funcionamento:

9- Area construida;

m?2

10 — Relagéo das atividades desenvolvidas no estabelecimento/CNAE:

11- Endereco (Rua/Av.):

12- No: 13- Compl.:
14- Bairro: 15- Municipio:
16- UF: 17- CEP:

18- Ponto de referéncia

19 Responsével Legal/ Proprietario do Estabelecimento:

20- Data da Inspec¢do:

B — CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

1-Tipo: ( ) Publico

2 — Escola: () Ensino Fundamental () Ensino Médio

( ) Outros:

() Privado

C - CRITERIOS E INSTRUQC:)ES PARA O PREENCHIMENTO DO ROTEIRO/RELATORIO DE INSPECAOSANITARIA, CONFORME
METODO DE CLASSIFICACAO HIERARQUICA DE RISCOS.

/A Classificacé@o Hierarquica dos riscos se da em funcao da gravidade do risco que ele pode representar para a salde publica. Para isso,
cada item do Roteiro/Relatério de Inspegdo Sanitaria foi classificado como: Item Imprescindivel (I); ltem Necesséario (N); Item
Recomendavel (R) , conforme definicdes a seguir.

(1) Imprescindivel

Considera-se item Imprescindivel aquele que representa um alto risco para a sadde publica e
corresponde a exigéncias juridico-administrativas, sendo partedos requisitos legais, afetando em
grau critico a qualidade do produto ou servigo e/ou a segurancga dos trabalhadores.

O cumprimento do item se dara de forma imediata, podendo acarretar na interdigéo total ou parcial
do estabelecimento, da atividade, equipamentos e ou produtos, bem como na apreenséo de
produtos e ou equipamentos, além da adog&o de outras medidas sanitarias cabiveis.

(N) Necessario

Considera-se  item Necessario aquele cujo ndo cumprimento pode  afetar
significativamente a qualidade do produto ou servigo e/ou a seguranca dos trabalhadores. Séo
passiveis de avaliacdo pela autoridade sanitaria quanto ao tempo necesséario a sua corregdo e
medidas sanitarias cabiveis (inclusive interdicdo e apreensédo, se for o caso), de acordo com a
amplitude da(s) acdo(des) corretiva(s) que se fizerem necessarias e o impacto na salude da
populacao.
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(R) Recomendavel

sanitaria continuada.

Considera-se item Recomendavel aquele cujo cumprimento acarreta melhorias na qualidade do
produto ou servigo e/ou a seguranca dos trabalhadores. Séo critériosa serem trabalhados na educagéo|

H Considera-se Item Informativo aquele que expressa uma informagéo
(INF) Informativo complementar que néo afeta a qualidade do produto ou servigo e/ou aseguranca dos trabalhadores.

descritiva e/ou

Outras Legendas

NA — N&o se aplica

momento da inspec¢éo).

CF — Conformidade (a ser preenchido pelo fiscal no

SIM — O estabelecimento realiza ou possui o item destacado

sera informado no préprio roteiro

NAO — O estabelecimento devera realizar ou adquirir item destacado. O prazo para adequacéo

1. LOCALIZACAO / INSTALACOES FISICAS
ITEM | CLASSIF. DESCRICAO DO ITEM SIM NAO NA CF
Auséncia de fontes poluidoras, depésito de inflamaveis e explosivos, quartéis, centros de
1.1 I diversdes e outros agentes produtores de ruidos, poeiras, fumagas e fortes odores nas|
proximidades da escola?
Construgdo de: 01 pavimento mais de 01 pavimento.
1.2 | INF G ()o1p () p
Quantos?
Bebedouros em quantidade suficiente (1/40 alunos), apresentando boas condi¢cdes de
1.3 N higiene e conservagéo, com manutencao e/ou troca semestral dos filtros?
1.4 I InstalacBes elétricas embutidas e apresentando boas condi¢bes?
Area especifica ou armario proprio para guarda de produtos de limpeza, com impedimento
1.5 N de acesso aos alunos? Os produtos possuem rotulagem adequada e sdo registrados na
ANVISA? Portaria Federal 15/88; RDC 184/01.
2. ACESSOS
ITEM | CLASSIF. DESCRICAO DO ITEM SIM NAO NA CF
2.1 I Possui mais de um acesso?
2.2 R Condig6es adequadas ao acesso de deficientes fisicos?
2.3 N Escadas: auséncia de trechos em leque, os lances sdo retos e os degraus apresentam
altura inferior ou igual a 0,16 m e profundidade superior ou igual a0,25m?
2.4 N Escadas, rampas e corredores internos possuem largura minima de 1,80m?
2.5 N Rampas: declividade inferior ou igual a 15%?
2.5 N Escadas e rampas possuem piso antiderrapante e corrimao?
3. SANITARIO DOS ALUNOS
ITEM CLASSIF. DESCRICAO DO ITEM SIM NAO NA | CF
31 N Instalagbes fisicas como piso, paredes e teto em bom estado de conservacaoe limpeza,
) livres de rachaduras, vazamentos, umidade, infiltrag6es e mofo.
3.2 N lluminacdo adequada, instalacdes elétricas canalizadas e ou tampas cegas e/ou
) espelhos de tomada elétrica instalados.
3.3 | Os sanitarios estdo presentes em cada pavimento, séo separados por sexo eatendem a
’ idade dos alunos?
Instalagbes sanitarias separadas por sexo em quantidade suficiente (01 para cada 25
34 N alunos; 01 sanitario e um mictério para cada 40 alunos; 01 lavatério para cada 40 alunos)?
3.5 N Paredes revestidas com material impermeavel e lavavel?
36 Piso impermeével, lavavel, com acabamento liso, sem ressaltos e saliéncias, com ralo
) escamoteavel?
3.7 N 4.16 — As portas das celas dos sanitarios possuem véao livre de 0,15m na parte
) superior?
3.8 | 4.17 — Presenca de assento com tampa no vaso sanitario, lixeira com tampae acionada
) por pedal, sabonete liquido e papel toalha?
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41 N Instalag@es fisicas como piso, paredes e teto em bom estado de conservagéo e limpeza,
) livres de rachaduras, vazamentos, umidade, infiltragcdes e mofo.

4.2 N Visibilidade perfeita, de qualquer ponto da sala, da superficie da mesa do orador, bem
) como do quadro ou tela de proje¢cao?

4. N I e e
3 Ventilag&o natural e artificial satisfatorias?

4.4 N lluminagdo natural e artificial satisfatorias? Instalages elétricas canalizadas e ou tampas
) cegas e/ou espelhos de tomada elétrica instalados.

45 N Numero satisfatorio de alunos por sala de aula (1,35m por aluno)?

4.6 N Ventiladores de teto ou parede em bom estado de conservagéo e limpeza.

4.7 N Aparelhos condicionadores de ar com filtro em bom estado de conservagéo e limpeza.

4.8 R Areas internas e externas livres de objetos em desuso ou estranhos ao ambiente.

4.9 N Superficies de equipamentos, méveis (mesas, cadeiras, bancadas, etc.) em bom estado de
) conservagdo e limpeza.

51 N InstalagBes fisicas como piso, paredes e teto em bom estado de conservacao e limpeza,
) livres de rachaduras, vazamentos, umidade, infiltragcdes e mofo.

5.2 N lluminagdo adequada, instalagBes elétricas canalizadas e ou tampas cegas e/ou
) espelhos de tomada elétrica instalados.

5.3 N Local ventilado natural e/ou artificialmente e com conforto térmico.

5.4 N Ventiladores de teto ou parede em bom estado de conservacao e limpeza.

55 N Aparelhos condicionadores de ar com filtro em bom estado de conservagéo elimpeza.

56 N Areas internas e externas livres de objetos em desuso ou estranhos aoambiente.

57 N Superficies de equipamentos, méveis (mesas, cadeiras, bancadas, etc.) embom estado
) de conservagio e limpeza.

Instalac@es fisicas como piso, paredes e teto em bom estado de conservagdo e limpeza,

6.1 N . . o ~
livres de rachaduras, vazamentos, umidade, infiltra¢des e mofo.
6.2 N lluminagdo adequada, instalacBes elétricas canalizadas e ou tampas cegas e/ou
) espelhos de tomada elétrica instalados.
6.3 N Local ventilado natural e/ou artificialmente e com conforto térmico.
6.4 N Areas internas e externas livres de objetos em desuso ou estranhos aoambiente.
6.5 N Brinquedos da éarea de recreagdo em boas condicdes de conservagdo, livre de

superficies pontiagudas, superficies descontinuas e ferrugens?

Parquinho com areia em condi¢cdes higiénico-sanitérias satisfatérias (laudo de andlise
6.6 N parasitolégica atualizada, com data nos Uultimos seis (6) meses; areia rastelada e
higienizada com frequéncia adequada.

6.7 N Patio descoberto em condi¢Ges higiénico-sanitarias satisfatorias e deseguranca

Recreio coberto com area no minimo igual a 1/3 da soma das salas de aula? OBS.
6.8 N dispensado para escolas cujos cursos ndo ultrapassam o periodo de lhora.
6.9 N

Quadra(s) coberta(s) em perfeito estado de conservacéo, livre de rachaduras, desniveis,
ondulag@es ou depressdes, de material antiderrapante ou rugoso?
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As traves, tabelas, suportes estdo devidamente fixadas e livres de ferrugem,

6.10 N amassamentos e saliéncias cortantes e perfurantes ou que oferecam riscos ao
Usuario?
Os alambrados ou cercas de protecdo estdo em perfeito estado de conservacao,

6.11 N devidamente aprumados, livres de fendas, buracos ou saliéncias que venham a
comprometer a seguranca dos usuarios?
Os campos cujo piso sdo de material organico (areia, grama ou outro) apresentam-se

6.12 N higienizados e aparados, livres de defeitos que possam
causar riscos aos Usuarios?

6.13 N Existéncia de bebedouro (1/100 alunos) e sanitarios na area de recreagao?

71 N InstalagGes fisicas como piso, paredes e teto em bom estado de conservagédo e
limpeza, livres de rachaduras, vazamentos, umidade, infiltra¢cdes e mofo.

792 N lluminagdo adequada, instalagdes elétricas canalizadas e ou tampas cegas e/ou
espelhos de tomada elétrica instalados.

73 R Adequada ventilagdo natural/forcada com fluxo n&o incidindo diretamente sobre os
alimentos.

74 N Pia com torneira, agua corrente, toalheiro de papel descartavel, produto para assepsia
de méos.

75 N Superficies de equipamentos, méveis (mesas, cadeiras, bancadas, etc.) em bom
estado de conservagao e limpeza.

76 N Acesso independente dos demais ambientes de tal forma a evitar cruzamentos de
fluxos de trabalho (sujo/limpo) indesejaveis ao servigo.
Instalag@es hidraulicas e de esgoto adequadas ao fim (auséncia de caixas de

7.7 N gordura/de passagem/de esgoto; auséncia de vazamentos; auséncia de interferéncias
indesejaveis).

7.8 | Auséncia de pragas, vetores e seus vestigios.

79 | Inexisténcia de atividades estranhas a atividade que representem contaminagéo as
atividades executadas.

7.10 R Aberturas com protegdo contra acesso de pragas.

7.11 R Espaco fisico e layout compativeis com as atividades.

8.1 N InstalagBes fisicas como piso, paredes e teto em bom estado de conservagdo e
limpeza, livres de rachaduras, vazamentos, umidade, infiltracdes e mofo.

8:2 N Aberturas ~para area externa com vidro/tela/grade de seguranca em bom estado de
conservagéo.

8.3 N lluminagdo adequada, instalagbes elétricas canalizadas e ou tampas cegas e/ou
espelhos de tomada elétrica instalados.

8.4 N Local ventilado natural e/ou artificialmente e com conforto térmico.

8.5 N Ventiladores de teto ou parede em bom estado de conservagéo e limpeza.

8.6 N Aparelhos condicionadores de ar com filtro em bom estado de conservagéo e limpeza.

8.7 R Areas internas e externas livres de objetos em desuso ou estranhos ao ambiente.

8.8 N Superficies de equipamentos, moéveis (mesas, cadeiras, bancadas, etc.) em bom
estado de conservagao e limpeza.

8.9 R Armarios para guarda de pertences pessoais em n° adequado e em bom estado de
conservagao e limpeza.

8.10 R Geladeira: sem presenca de sacolas plasticas coloridas e, quando necessario, uso de
sacolas plasticas transparentes de 1° uso.
InstalagBes sanitérias separadas por sexo com: 1 vaso sanitario (com tampa, assento),

8.11 N 1 pia para cada grupo de * 20 funcionarios (excegdes na NR 24). Box do vaso sanitario
com papel higiénico e lixeira provida de sacola plastica.
Pia provida de toalheiro de papel descartavel e produto para assepsia de méos.
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8.12

SANITARIO: Existéncia de barreira fisica para controle de vetores e pragas urbanas
nos ralos. Sugestéo: instalag&o de ralo com tampa escamoteavel (abre-fecha) ou telas
milimétricas.

8.13

SANITARIO: Ambiente em bom estado de conservacéo e higiene.

9. CLIMATIZACAO E ILUMINACAO.

CLASSIF. DESCRICAO DO ITEM SIM NAO NA CF
9.1 Estabelecimento com ventilagdo satisfatoria em todos os ambientes?
9.2 Caso exista algum ambiente climatizado, os aparelhos estdo em bom estado de
' conservagao e limpos?
9.3 Limpeza dos filtros (possuem registros)?
9.4 lluminagao natural e artificial satisfatorias em todos os ambientes?
9.5 Instalac@es elétricas embutidas e apresentando boas condi¢des?
9.6 Estabelecimento com ventilagdo satisfatoria em todos os ambientes?
10. DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA
ITEM | CLASSIF. DESCRICAO DO ITEM SIM | NAO | NA | CF
Area de servico com tanque exclusivo ou equipamento equivalente para limpeza dos
objetos utilizados na higienizagdo da empresa, com acesso independente dos demais
10.1 N ) . o
ambientes e de tal forma a evitar cruzamentos de fluxos de trabalho (sujo/limpo)
indesejaveis ao servigo.
10.2 N Existéncia de um Dep6sito de Material de Limpeza (DML) adequado para guardar
) produtos e utensilios de limpeza.
Localizagdo do ambiente destinado a area de servico/DML com acesso
10.3 N independente dos demais ambientes e de tal forma a evitar cruzamentos de fluxos de
trabalho (sujo/limpo) indesejaveis ao servigo.
10.4 R H& ambientes destinados a area de servicos/DML replicados nos andares de tal forma
) a facilitar os procedimentos de limpeza.
11. SANEAMENTO BASICO/RESTDUOS
ITEM | CLASSIF. DESCRICAO DO ITEM SIM | NAO | NA | CF
Origem da agua: ( ) CAGECE () Solugéo alternativa (pogo, fonte, etc.)
111 INF OBS.: Em caso de existéncia de pogo em regido servida por agua tratada pelo sistema
pubico de abastecimento, o pogo devera ser interditado.
Lixo acondicionado e armazenado corretamente (depositado em &rea externa, em
112 N recipiente de material rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa com volume de
’ armazenamento adequado para o volume de lixo produzido).
11.3 N . ) . . .
Area destinada ao armazenamento de residuos limpa/organizada.
11.4 N Residuos perigosos (pilhas, baterias, lampadas fluorescentes, cartuchos de impressao,
) etc.) segregados corretamente e com destinacao correta.
Localizagdo da é&rea destinada ao armazenamento de residuos com acesso
115 R independente dos demais ambientes, de tal forma a evitar cruzamentos de fluxos de
trabalhado (sujo/limpo) indesejaveis ao servigo.
106 ! Auséncia de periculosidade para a dengue?
Destinacédo do esgoto:
11.7 INF () Ligado a rede publica de tratamento ( ) Fossa filtro () Qutro. Qual?
11.8 | Instalag6es hidraulicas e de esgoto em perfeito estado de asseio e conservagéo?
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12. EM TODAS AS DEPENDENCIAS:

ITEM | CLASSIF. DESCRICAO DO ITEM SIM | NAO | NA | CF
12.1 ) . ”
INE Janelas e outras aberturas oferecem risco de acidentes?
12.2 . . . . .
N Paredes com acabamento liso, resistente, impermeével, lavavel, de cores claras e em
bom estado de conservagéo?
12.3 . _— . . . .
N Pisos de material liso, resistente, impermeével, lavavel, de cores claras e em bom estado
de conservagéo?
12.4 . . . . P . o ~
N Teto liso, resistente, impermeavel, de facil limpeza, de cores claras, livre de infiltracdes,
umidade, trincas, bolor ou descascamento?
12.5 . ~ . .
I Portas de vidro ao alcance dos alunos séo de vidro temperado? Com faixas de alerta?
12.6 | Auséncia de plantas téxicas, com espinhos e objetos que representem risco de
acidentes?
12.7 i . . .
| Isento de vestigios de vetores( insetos, roedores, passaros, morcegos), umidade, odores
intensos ou qualquer outro tipo de material estranho?
12.8

O estabelecimento possui condi¢des sanitarias satisfatorias?

13. REFERENCIA LEGAL

Portaria GM/MS 3523 de 1998 - (Qualidade de ar interior);

Resolugdo RDC 306/2004 - (Residuo em Servigos de Saude);

Resolugdo RDC 50/2002 - (Projetos fisicos de estabelecimento assistencial de saude);

Resolugdo RDC 59/2010 - (Requisitos técnicos para a notificagdo e o registro de produtos saneantes);

Resolugdo RDC 216/2004 - (Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servigos de Alimentagao);

Resolu¢do CONAMA 358/2005 - (Tratamento e a disposi¢do final dos residuos dos servigos de satude);

NR 24 MTE - (Condigdes Sanitdrias e de Conforto nos Locais de Trabalho) NR 10 MTE — (Seguran¢a em
InstalagGes e Servigos de Eletricidade)

ABNT NBR 14350 - Seguranca de brinquedos de playground

Lei Fed. 11.445/07 — (Diretrizes Nacionais para o Saneamento Basico).

Portaria Federal 15/88 - Registro de Produtos Saneantes Domissanitarios

RDC 184/01 - Registro de Produtos Saneantes Domissanitarios e Afins, de Uso Domiciliar, Institucional e

Profissional.

Lei Fed. N2. 10098/2000 - normas gerais e critérios basicos para a promogdo da acessibilidade das pessoasportadoras

de deficiéncia ou com mobilidade reduzida

Manual de orientagdes CREF/ ANVISA
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OBSERVACOES:

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

2. - Este roteiro podera ser revisto, sempre que necessario, de acordo com as determinacdes daAutoridade de Saude.

Data do preenchimento do Roteiro de Auto Inspecio: / /

3- CONSIDERACOES:

Secretaria da Saude - SMS
Praca Senador Almir Pinto, 217 - Centro - 61940-145 | Maranguape - CE
Fone: (85) 3369-9129 | Site: www.maranguape.ce.gov.br | E-mail: saude@maranguape.ce.gov.br




MARANGUAPE
PREFEITURA

Secretaria da
Saude

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Os abaixo-assinados e qualificados declaram que as informacgdes prestadas no roteiro de auto-inspeg¢do sio
bastante suficientes e expressa a verdade, reconhecendo que quaisquer discrepancias entre o firmado e a
realidade verificavel em vistoria, sujeitam as penalidades previstas na legislacio em vigor, nas esferas

administrativa, civel e/ou criminal cabiveis as pessoas fisicas e/ou pessoa juridica.

Maranguape, de de

Nome:

Profisséo:

Registro no conselho de classe:

Registro em outros 6rgaos:

Endereco residencial:

Telefone: fax:

E-mail:

Assinatura do responsavel técnico

Nome:

Profisséo:

Registro no conselho de classe:

Registro em outros 6rgaos:

Enderego residencial:

Telefone: fax:

E-mail:

Assinaturado proprietario dafirma

Observagao: Todas as folhas do roteiro de auto inspe¢do devem conter a assinatura do ResponsavelTécnico.
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