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                                                                            Superintendência de Controle de Zoonoses,

                                                                 Vigilância e Fiscalização Sanitária

                                                                                        Divisão de Engenharia Sanitária

Secretaria Municipal de Governo                                           


ROTEIRO DE INSPEÇÃO DE PISCINA



1. IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA.

Razão Social:
Lic. Sanitária:


Nome Fantasia:
Alvará:


Endereço:                                                                                                    
Bairro:


Inscrição Municipal:
CNPJ:
Tel:







2. INFORMAÇÕES GERAIS

Área de Planejamento:
Georeferência:
N=
E=


Motivo da Inspeção:
Programa

Exigência

Denúncia



Tipo de Piscina:
Particular

Coletiva

Pública



Número de Piscinas:

Número de Usuários:








Comprimento (m)
     Largura (m)
Profundidade (m)
Volume (m³)


Piscina 1






Piscina 2






Piscina 3













3. CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO
S= SIM
N= NÃO

3.1 CASA DE MÁQUINAS.
S
N

3.1.1 Tem área suficiente para manutenção e guarda de material ?




3.1.2 Piso e paredes em bom estado de conservação ?




3.1.3 Piso e paredes limpos e higienizados ?




3.1.4 Presença de materiais indesejáveis ?




3.1.5 Ventilação satisfatória ?




3.1.6 Iluminação satisfatória ?




3.1.7 Conjuntos moto-bomba em número suficiente ?




3.1.8 Conjuntos moto-bomba em funcionamento satisfatório ?




3.1.9 Recirculação da água contínua ?




3.1.10 Filtros compatíveis ao volume de água a ser tratada ?




3.1.11 Existem vazamentos no sistema de recirculação ?




3.1.12 Instalação elétrica adequada ?




3.1.13 Existe local adequado para guarda de produtos químicos ?




3.1.14 Existem Equipamentos de Proteção Individual – EPI ?




3.1.15 Existe dispositivo de cloração automática ? (não obrigatório – recomendável)




3.1.16 Existe utilização de gás-cloro no sistema de desinfecção ?




3.1.18 A instalação do gás-cloro está adequada quanto a segurança ?




3.1.19 Existe sistema de aquecimento da água da piscina ?




3.1.20 O funcionamento do equipamento de aquecimento da água é a gás?




3.1.21 O funcionamento do equipamento de aquecimento da água é elétrico?




3.1.22 O funcionamento do equipamento de aquecimento da água é solar?




3.1.23 A instalação do aquecimento está adequada quanto a segurança ?









3.2 PISCINAS
S
N

3.2.1 A piscina é isolada por barreira física das áreas adjacentes ?




3.2.2 Existe marcação de profundidade da piscina nas bordas?




3.2.3 A piscina é coberta ?




3.2.4 Tanque com azulejos íntegros ?




3.2.5 Tanque com paredes e piso limpos ?




3.2.6 Ralos do fundo da piscina com grelhas ?




3.2.7 Escadas de acesso em perfeito estado de conservação ?




3.2.8 Piso do entorno é anti-derrapante ?




3.2.9 Piso das bordas e do entorno em bom estado de conservação ?




3.2.10 Piso das bordas e do entorno limpos ?




3.2.11 Ralos do piso com grelhas adequadas ?




3.2.12 Existem duchas nos acessos para os banhistas ?




3.2.13 Existe controle de acesso à piscina ?




3.2.14 Existe lava-pés no acesso à piscina ? (não obrigatório)




3.2.15 O residual de cloro do lava-pés é satisfatório ? (mínimo 3,0 mg / l)




3.3 BANHEIROS E VESTIÁRIOS E RESERVATÓRIOS DE ÁGUA POTÁVEL
S
N

3.3.1 Os banheiros e vestiários são independentes para cada sexo ?




3.3.2 Os revestimentos das paredes e pisos são adequados ao uso ?




3.3.3 Pisos e paredes em bom estado de conservação ?




3.3.4 Pisos e paredes limpos e higienizados ?




3.3.5 Lavatórios em quantidade suficiente ? (um para cada quarenta banhistas)




3.3.6 Chuveiros em quantidade suficiente ? (um para cada quarenta banhistas)




3.3.7 Vasos sanitários  em quantidade suficiente ? (um para cada quarenta banhistas)




3.3.8 Mictórios em quantidade suficiente ? (um para cada quarenta banhistas)




3.3.9 A posição dos chuveiros facilitam o seu uso antes do ingresso à piscina ?




3.3.10 Há tampo e sobretampo nos vasos sanitários ? 




3.3.11 Existe recipiente para sabão líquido ?




3.3.12 Existe papel toalha ou equipamento apropriado para secagem das mãos ?




3.3.13 Existe papel higiênico disponível ao banhista ?




3.3.14 A ventilação é satisfatória ?




3.3.15 A iluminação é satisfatória ?




3.3.16 Há cisterna no estabelecimento?




3.3.17 A cisterna possui tampa que a vede perfeitamente?




3.3.18 A cisterna é limpa há cada seis meses por firma especializada?




3.3.19 Há caixa d'água no estabelecimento?




3.3.20 A caixa d'água possui tampa que a vede perfeitamente?




3.3.21 A caixa d'água é limpa há cada seis meses por firma especializada?




3.4 QUALIDADE DA ÁGUA DA PISCINA
S
N

3.4.1 Há operador de piscina habilitado para manutenção e operação da piscina?




3.4.2 Há estojo para dosagem de cloro e pH ?




3.4.3 O residual de cloro está no intervalo previsto na legislação em vigor ?




3.4.4 O pH está no intervalo previsto na legislação em vigor ?





S
N


3.4.5 A turbidez permite a perfeita visualização das juntas dos azulejos ?




3.4.6 A Ficha de Operação e Controle de Piscina está sendo preenchida ?




3.4.7 Há controle microbiológico da água ?




3.4.8 Utiliza outro produto para desinfecção que não seja composto de cloro ?




3.4.9 O produto acima tem registro no Ministério da Saúde ?




3.4.10 Os equipamentos auxiliares ao tratamento da água estão adequados ?




3.4.11 O suprimento de água é da rede pública ?




3.4.12 Existe outro tratamento de água sem ser filtração e desinfecção ?(discriminar abaixo)







4. DOCUMENTOS LAVRADOS.

TVS:
TI:


AI:
TAAA:


5. OBSERVAÇÕES FINAIS












































































Rio de Janeiro,             de                                   de 200  .








                (Responsável pela firma)                                                              
(Responsável pela inspeção)


Legenda:


