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1- Distribuicdo dos Servicos de Hemoterapia no estado
de Sao Paulo;

2- Legislacao;

3- Licenciamento Sanitario de Empresa transportadora -
Portaria CVS 1/2017 (SIVISA);

4- Distribuicao das Transportadoras de sangue de
doador, de receptor, bolsas de sangue e
componentes/material biologico.
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Municipios no Estado de SP que possui Servico de Hemoterapia —
165 (645) - 2016

33333333333

- 28 GVS + 5 subgrupos

- 44.035.304 habitantes

- 441 Servicos Hemoterapicos

- 1.422.242 transfusdes (aprox.880 EAS)

- 645 Municipios
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Distribuicao de SH por Grupo de Vigilancia Sanitaria no Estado
de SP - 2016

Minas Gerais

Mato
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== BOLSAS DE SANGUE, COMPONENTES



CUABA

f

AMOSTRAS DE SANGUE DE DOADORES E
RECEPTOR (sorologia, NAT e testes pré
“* transfusionais e controle de qualidade)



BOLSAS DE PLASMA FRESCO CONGELADO
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Legislacoes
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Lei n° 10.205, de 21 de Marco de 2001

Art. 3° § 22 Os oOrgaos e entidades gue executam ou
venham a executar atividades hemoterapicas estao
sujeitos, obrigatoriamente, a autorizacao anual
concedida, em cada nivel de governo, pelo Orgdo de
Vigilancia  Sanitaria, obedecidas as normas
estabelecidas pelo Ministério da Saude.
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Lei n° 10.205, de 21 de Marco de 2001

Art. 14. A Politica Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados rege-se pelos seguintes principios e
diretrizes:

X| - seguranca na estocagem e transporte do sanque,
componentes e hemoderivados, na forma das Normas
Técnicas editadas pelo SINASAN;
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Portaria Conjunta n® 370, de 7 de Maio de
2014

-Estabelece requisitos sanitarios para o0 transporte de
sangue e componentes para garantir a seguranca,
minimizar 0s riscos sanitarios e preservar a integridade do
material,

- Aplicada ao remetente, transportador, destinatario e
demais envolvidos no processo de transporte de sangue e
componentes.
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Portaria Conjunta n® 370, de 7 de Maio de
2014

-Define categorias do material bioldgico:

1- A — "UN 2814" (amostras infectantes que afetam os
seres humanos) - Incapacidade;

2- B — “UN 3373" (amostras de pacientes ou de doadores
de sangue com resultados reagentes ou positivos para
marcadores de agentes infecciosos);

3- Risco minimo: o sangue de doadores considerados
aptos a coleta no ambito da hemoterapia;
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Portaria Conjunta n° 370, de 7 de Maio de
2014

- O transporte de sangue e componentes podera ser
realizado de forma terceirizada:

1- Contrato, convénio ou termo de responsabilidade
(definicao de responsabilidades);
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1- Transportadora:

I-ser legalmente constituida;

ll-possuir profissional habilitado para exercer as
atividades de acondicionamento, execucao e verificacao
das condicdes de transporte, distribuicéo e
armazenagem de materiais biolégicos nos termos das
normas do conselho profissional respectivo; e
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1- Transportadora:

- Infraestrutura;
- conhecimento e treinamento de pessoal;

- remetente e destinatario respondem solidariamente
pelo ndo cumprimento do contrato perante as
autoridades sanitarias quanto aos aspectos tecnicos,
operacionais e legais inerentes as atividades que lhe
competem;

- estar regularizada junto ao 6rgao de vigilancia sanitaria
»Jocal.
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Publicada a Portaria CVS n° 1, de 5 agosto de

201+~

iy

» padroniza os procedimentos administrativos
referentes aos tramites para fins
» regulamenta | de licenciamento sanitario:

1- estabelecimentos de saude,

» disciplina 2- estabelecimento de interesse da

saude,e

3- das fontes de radiacao ionizante
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SISTEMA DE INFORMACAO EM VIGILANCIA SANITARIA -
SIVISA

Usuarico: REGIMA, visshemoteraspiamevs.saude.sp.gowv.br — [LogCFEE]

Secretaria de Estado da Satide de S&o Paulo

Coordenadoria de Controle de Doencas

Orgao Coordenador do Sistema Estadual de
Vigilancia Sanitaria do Estado de Sao Paulo

Home CWS Legislacdo Publicacoes Servicos SEVISA Agenda Duwidoria Alerta
SEVISA Web P Sistema de InformacSo em WigilSncia Sanitaria

SIVISA Web

Adimentos
Cosméaticos Acesso ao sistema de informacao
Apostila SIVISA WEEB - 2015

Consulta aos dados de producao
Produtos para Sadde Acompanhe a implantacao

Medicamentos

Saneantes

Atencdao a portadores de

distarbios mentais

dependentes gquimicos
Atencdo ao idoso Governo do Estado de Sao Paulo

Atencao domiciliar SECI‘etal'Ia da Saﬁde

Sistema de Informacdo em Vigilancia Sanitaria (SIVISA)

Centro de Vigilincia Sanitiria

Bancos relacionados a
transplantes
Hospitais, ambulatdrios,

Usudrio: ) Senha: [o Foom— l Esqueceu sua senha? Sua senha foi blogueada?

clinicas e consultérios I Clique aqui e receba instrugiies por e-mail. Clique aqui & faga seu desbloqueio automético.

Avisos -

Mao existem avisos para exibicdo
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Sivisa - sISTEMA DE INFORMACAO EM VIGILANCIA SANITARIA

ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE
SUJEITOS A LICENCA DE FUNCIONAMENTO

ANEXO I-PORTARIA CVS 01/2017

Grupo | = Atividades Relacionadas a Produtos de Interesse 4 Saide / Subgrupoe D) = Prestaciio de Servigos com Produtos Relacionados i Saade

Agrupamento 50 - TRANSPORTE DE PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE

VIGILANCIA SANITA

material bolégico humano

- DOCUMENTOS NECESSARIOS
CODIGD DESCRICAD COMPREENSAD "}f&iﬂ COMPLEXIDADE sﬂl’tﬁm‘-l’:ffc ﬁa muc#acm
INICLAL INICIAL
Compreende:

4930-211 | TRANSPORTE Estabelecimenta que exerce atividade de transporte rodovidno intramunicipal i 7329, 36. 38 au
RODOVIARIO DE CARGAS | de produtos relacionados 4 saode, supeitos 4 atuacio da vigilincia samitina, WAL BAIXA 53,4, 5eh 1-‘J- }-I-I'.F ’_1_'13 ’4':" .53
- EXCETO PRODUTOS exceto produtos alimenticios, F4, 4, 43, S0 € 22
PERIGOSOS E MUDANCAS, | Eaabelecimenta que exeree atividade de transporte rodovidrio intramunicipal . . A 23,29, 36, 38 ou
MUNICIPAL de produtos alimenticios, sujeitos a atuacio da vigilincia sanitana, w4 ALTA DISEENSADO 39, 40,43 e 46

Estabelecimento que exerce atividade de transporte redoviano intramunicipal 33,99 113233
de alimentos e agua para trabalhadores por meio de veiculos adaptados, SIM ALTA 334566 _.,{; _,:; q;u‘;;-l-’[? :
dotados de reservatonos especificos para o armazenamento (dnsbus, carrels, ) B S J_é J_ﬁ 4 .'51 '
enlne aulrod), a3 HRE IS
. Lo 25 M 31,32, 33
Estabelecimento que exerce atividade de transporte redoviano intramunicipal SIM ALTA DISPENSADO .,{; ,:; nu‘E‘J' 1-I[? :
de amostra de sangue de doadores, bolsas de sangue e hemocomponentes h e R . “_:3 45¢ 4:&. '
Estabelecimento que exerce atividade de transporte rodoviino mtramunicipal . . — 23,29, 36, 38 ou
\ de material biologico humanao i ALTA DISHENZATO 30, 40,43 ¢ 46
\ o . 21 ou 23, 24, 26,
Estabelecimento que exerce atividade de transporte rodoviano mumcipal de SIM ALTA DISPENSADO 37 79 16, 3% ou
amostra de sangue de doadores, bolsas de sangue ¢ hemocomponentes ) o SR 1-1J >4-I'J *_1_'1] ’_{_’I e 46
. . 21 oo 23, 24, 26,
Estabelecimento que exerce atividade de transporte rodoviino municipal de SIM ALTA DISPENSADO 37 79 16, 3% ou

39, 40,41, 44 ¢ 46

MNio Compreende:

Estabelecimento que exerce atividade de distnbuciio de dgua para consumo
humano por caminhdio-pipa ou outro veiculo similar de transporte (3e08-6/2),

Estabelecimento que exerce atividade de coleta ¢ transporte de residuos ndo

| menieosns { lixo domestico) (381 1=401).




TA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SP COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
o I CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

SivisSa - SISTEMA DE INFORMACAO EM VIGILANCIA SANITARIA
ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE
SUJEITOS A LICENCA DE FUNCIONAMENTO

ANEXO I-PORTARIA CVS 0172017

Estabelecimento que exerce atividade de transporte rodovidno
930-000 | TRANSPORTE intermunicipal, mterestadual ¢ intemacional de produtos alimenticios, em NAD BAIXA DISPENSADOD
H{IIHHI"&HIU DE CARGAS contéiner, com ou sem drea de armazenamento.

—EXCETO PRODUTOS Estabelecimento que exerce atividade de transporte rodovidno

23,29, 36, 38 ou
39, 40, 43 ¢ 46

PERIGOSOS E MUDANCAS, | ntermu mcipal, mterestadual ¢ intemacional de alimentos e dgua para . . —— 23,24, 19, 38 ou 39
<AL B RLIIMN . . . SIM ALTA DISPENSADO)
INTERMUNICIPAL. trabalhadores, com veiculos adaptados, dotados de reservatinos especificos e 40
INTERESTADUAL E para o armazenamento - onibus, carretas, entre outrs,
INTERNACIONAL Estabelecimento que exerce atividade de transporte rodovidno 21 ou 23,24, 26,
intermunicipal, mierestadual ¢ intenacional de amostra de sangue de SIM ALTA DISPENSADO | 27,29, 36, 38 ou
/ doadores, bolsas de sangue ¢ hemocomponentes 39, 40,41 M e do
. g i 3 ou23, 24 26,
‘stabelectmento que exerce atrvidade de transporte rodovidrio <M ALTA DISPENSADO | 27,29, 36, 38 ou
/ intermunicipal, mierestadual ¢ intemacional de matenal bologico humano. 30 40 41 44 £ 46

Nio Compreende:

Estabelecimento que exerce atividade de distnbuicio de dgua para consumo
humano por caminhdo-pipa ou outro veiculo similar de transporte (3600-6/2),
Estabelecimento que exerce atividade de coleta ¢ transporte de residuos ndo
penigosns lixo domética) (3811=L00),
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DOCUMENTOS NECESSARIOS: SOLICITACAO DE LICENCA DE

FUNCIONAMENTO
24

@49 MINISTIRIO DA FAZENDA

% Secretacia da Receis Federal

Certificado de Condigao do Microempreendador
C P F & v Individual (CCMED) e Cartao do CNPJ

Yook, Micr e dech duai que p oemity um
comprovante di Sul SMEresa vels O BRSSO 3 PAsSIO PAra Enpeimir

000.000.000-00

ME DA PESSOA EUNEGOCIC 4 este GOCUMEnto.

100KN0 DO

* Este peocedimento b d ser it para confierr se
extste AQUIMa Smpeesa registrada como ME! em seu nome.

mportante: O COME geralimente € apresentado pars 2 aberturs de conta e pessos junidics vends de
PrOCUADS € SErVIgos Dara grandes empresas € Orgaos publios @ comprovacao de ONP) para demals fins

85860000000-4 00750185111-6 60190221962-2 13620170106-2

TERCEIRIZAGAO DE SERVICOS

CONTRATO e LF
i Governo do Estado de Sao Paulo DARE-SP . = » ~ ~
Secretaria da Fazenda > — Atividades-meio sao todas aquelas nao
D ito de Al dacéo de Receitas Estaduai ocumento FPrincipal o8 Y B i
01 - Nome / Razdo Social e e 07 - Data de Vencimento esse.nclals a empresal ou se.]al ‘as qu‘e 'tem a
06/01/2017 finalidade de dar suporte as atividades
02 - Enderego TESTE Slio Paulo SP 08 - Valor Total . . . . .
R$ 0,75 principais constantes em seus objetivos
03 - CNPJ Base / CPF 04 - Telefene 05 - Quantiace ce Documentos Detane 09 - Numero do DARE Socia|s,
099.999.999-05 1111111111111 2
& ~Opservasier 1o 160190221962136
eeste o2 As atividades principais estdo descritas na
0~ Autentcasi Hecarica v o Barcs cldusula objeto do contrato social das

empresas e sao chamadas de atividades-
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

SIVIS@ - SISTEMA DE INFORMACAO EM VIGILANCIA SANITARIA

SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA
FORMULARIO

ANEXO V - PORTARIA CVS 01/2017

I1- INFORMACOES ADMINISTRATIVAS

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA

1.~ PROTOCOLO 2. DATA PROTOCOLO

3. NPROCESSO DE ORIGEM

I1- SOLICITACAO

PREENUHIMENTOY FELLY REQUISITANTE

4.  OBJETO DA SOLICTTACAD

DEH’J'ABE LECIMENTO l:l ELUIPAMENTOY DI:'H'I'.E'J:II-_'LI-.'L'IMJ:'Z"-I'J'UI COM EQUIPAMENTO

5. N'CEVS

6. TIPO DE SOLICITACAD - Assinale uma das opedes abaixo:
LI LICENG A DE FUNCIONAMENTO INICIAL [ ANCELAMENTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTD
L] rENOVACAD DE LICENC A DE FUNCIONAMENTO

D."'I.I..-I JiR."ﬁ.{r'.'T'd} DE DADS CADASTRALS — Assmale no ilem T, as
alieragies correspondenies 4 esia soliciiacio,
D:-;J-.‘E'-UHLJ.-\ WA DE LICENCA DE FLURCHMNAMERN TLY




1. TIFO DE ALTERACAD DE DADOS CADASTRALS - Assinale uma das opoies abaixo:
[J7.a. ExpERECO [J7.6. ATIVIDADE, CLASSE E OU CATEGORIA DE PRODUTO
[ 7.6, ASSUNCAD DE RESPONSABILIDADE TECNICA [7.¢. ¥*E OU TIPO DE EQUIPAMENTO
[]7.. BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA [J7.8. v DE LEITOS
[[]7.4. RESPONSABILIDADE LEGAL []7. RAZAG SOCIAL / NOME FANTASIA
(7.6, FUSAD ou [7e2 vcorrorACAO 0[] 7.3, 1540 ou [17.e.4. SUCESSAD
REGISTRE O CNPJ ANTERIOR:

[I1 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

8. NATUREZA JURIDICA - Assinale gma das opeies abaixo:
D]']:'ESQAJIIR[DLI’.’A Drrssm FISICA

0., CNPIICPF

1, RAZAO SOCIAL f NOME

1. SOME FANTASIA

12, INSCRICAD MUNICIPAL

13, INSCRICAD ESTADUAL

14, INSCRICAD PRODUTOR RURAL




SECRETARIA DE ESTADU DA SAUDL
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Sivisa - SISTEMA DE INFORMACAQ EM VIGILANCIA SANITARIA

IV - LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

15. CEP 16, TIFO LOGRADOURO

17. LOGRADOUROD

18, n* 19, COMPLEMENTO

2. BAIRRO

2. MUNICIPIO

UF: SP 21, DISTRITO
23, COORDENADAS GEOGRAFICAS: LONGITUDE: R I
14. TELEFONE 15. FAX

26. ENDERECO ELETRONICO ( e-mail )

27. ENDERECO PAGINA WEB




V — CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

28. IDENTIFICACAD DA ATIVIDADE ECONOMICA CODIGD DA ATIVIDADE: -

DESCRICAOD DA ATIVIDADE:

29, SITUACAD - Assinale gma das opgies shaixo:
[] ALBERGANTE ] ALBERGADO — Se terceirizado, informe CNPJ do Albergante:

3. TIPO - Assinale yrma des opedes abaio:
D MATELE ) MANTENEDORA I:l FILLAL f MANTIDO — Informe CHPJ da Marriz § Manienedora:

3l. ESFERA ADMINISTRATIVA — Assinale uma das opeies albaixog:
erivano ] eenERAL [] esTabuaL ] mumicipaL

32, NATUREZA DA ORGANIZACAD - Assinale uma das opobes:

[IrEssoa Fisica L] everesa savaba L] EmprESA DE ECONOMIA MISTA

[ cooreraTiva ] SINDICATO [ rum DACAD PRIVADA

DEN'[‘JDAUE BENEFICIENTE SEM FINS LUCRATIVOS |:| SERVICO SOCIAL AUTONOMO

L] ADMINISTRACAO DIRET A — SAUDE [ ADMINISTRACAD INDIRET A — ORGAN. SOCIAL PUBLICA
|:| ADMINISTRACAD MRETA — OUTRO ORGAD D ADMINISTRAC AD INDIRET A — EMPRESA PUBLICA

] ADMINISTRACAD INDIRETA — AUTARCULA Daummsmm;iﬂ INDIRETA — FUNDACAD PUBLICA

33, UNIDADE DE EXSING E PESOUISA — Assmale uma des opgiies:

CumiversiTArIA ) escoLa SUPERIOR 1SOLADA ] auxiLIAR DE ENSING [ wao sE apLiCA
34. TOTAL DE FUNCIONARIOS OL PROFISSIONALS — PROPRIOS COM VINCULO:
Begistre o nimero iodal de funciondrios com frmacio supernion, ecmica, médo PROPRIOS AUTONOMOS:
elementar, ¢ em seguida, o total pela condicio soleitada, TERCEIRLEADOS:
35, SERVIQCO DE RADIOMETRIA f TESTE DE QUALIDADE — Assinale uma das opgies: ] s [] nao

36. PISCINA DE USO COLETIVO — Assinale wna das opedes: ] sim [[] NaoD




CENTRO DE VIGILANCIA SANITARILA

VI— IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEIS: LEGAL E TECNICOS

PREENCHIMENTO PELC REQUISITANTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS

SIVISA - SISTEMA DE INFORMACAQ EM VIGILANCIA SANITARIA

37. RESPONSAVEL LEGAL:
oceE:_ e
CBOY — Regisire oodigo e desenglio:
JE. RESPONSAVEL TECNICO:
CPF: -

CONSELHO PROFISSIOMAL:

CBY — Hegistre codige ¢ descriciio:

M NSO R AOD:

39.

RESPONSAVEL TECNDOO:

CPF:

CONSELHO PROFISSIOMNAL:

C B — Hegistre codige e descriciio:

M NSO R A:

S 118

RESPONSAVEL TECNDOO:

CPF:

CONSELHO PROFISSIOMAL:

CBLY — Hegistre codige e descriciio:

M NSO R AOD:

41.

RESPONSAVEL TECNIOO:

CPF:

CONSELHO PROFISSIOMAL:

CBY — Registre eodigo @ desergio:

N ISR A




VIl - ANEXOS

PREENCHIMENTO FELO REQUISITANTE

42, TOTAL DE PAGINAS - Registre o ndnero olal de phums, segunda os Subanexos ulilzados para complementagio deste formuling:

Subanexo V.1 ATIVIDADES Subanexn V.2, FONTES DE RADIACAD Subanexo V.3 ATIVIDADES
RELACIONADAS A PRESTACAQ DE [ONIZANTE E EQUIPAMENTOS DE RELACIONADAS A FRODUTOS DE
SERVICOSDE SADDE: INTERESSE DASAUDE: INTERESSE DASAUDE:

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

PREENCHIMENTO PELOS RESPONSAVELS LEGAL E TECNICOS

DECLARAMOS CUMPRIR A LEGISLACAO VIGENTE E ASSUMIMOS, CIVIL E CRIMINALMENTE, INTEIRA

RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS NESTE FORMULARIO E SEUS
ANEX0OS.

LOCAL T ASSINATURA RESP. LEGAL ASSINATIURA RESP. TECNICO

ASSIN, RESP. TECNICO SUBSTITUTO =11 ASSIN. RESP, TECNICO SUBSTITUTO - 12 ASSIN. RESP. TECKICO SUBSTITUTO - 13




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE WVIGILANCIA SANITARIA

SIVISa — SISTEMA DE INFORMACAO EM VIGILANCIA SANITARIA

ATIVIDADE RELACIONADA A
PRODUTOS DE INTERESSE DA SAUDE
FORMIULARIC
SUBANEXO V.3 PORTARIA CVS 01/2017
I- INFORMACOES ADMINISTRATIVAS

PEHEENCHIMENTO OBRIGATORIO PELD SERY IO DME W LANCLA SANITARLA

1. M ROV IO Oy . D'l A PROYTCH OOy

3. M PR ESSA0) IVE CVRECE N

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

PREENCHIMENTOY PEL{Y REQUISITANTE

4. o™ CE N S 5. MNP P

. RAZAD SOCLAL § MOME

7. MOINVIE FoAMNT ANSLA

CARACTERIZACAO DA ATIVIDADE

B. UCMNAE — Assinale a altcrmativa correspondenic a0 agnupamento, S ou subgrapo do Ancxo | da presente Portana, ao
o BErupo P
gual pertence o CHNAE declarado no formulano SO0 MCITACAD DE ATOS DE VIGILANCLA SANITARLA { Anexo W)
gue acompanha o presente formulino. Siga a respectiva orieniagio para preenchimento:

[ ] pMISTRIBUICAOQ DE AGUA POR CAMINHOES — Somente CHNAE 3600-6/02 do Agrupamento 83 / Subgrupo O
£ Grupao 11 — Preencher somente o ltemn IT11.

I:I Dl."'i-l"l‘:_'"l-ﬁ.-‘.{i:_-i.[} E ARMAZENAMENTO PUBLIOCO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE
— Somente CHNAE 8412-400 do Agrupamento &1 F Subgrupo A S Grupo [ — Preencher somente o Tvemn [1L.2

[ ] FABRIL — Todos CHAE do Subgrupo A F Grupo | - Preencher somente o ltem 13,
[ MSTRIBUIINRA / IMPORTADMRA — Todos CHAE do Subgrupo B f Grupo | - Preencher somente o hem 1104,
] COMERCIO VAREJISTA — Todos CNAE do Subgrupo C f Grupo | — Preencher somente o Item 1115,

—> [ ] PRESTACAO DE SERVICOS COM PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE — Todos CNAE dos
Agrupamentos 4, 50 ¢ 60 do Subgzrapo 12 £ Gropo | — Preencher somente o Tvenn L6,

| | A IDENTIFICADO — Dispensado do preenchimento deste formulanio,




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

SivVISa — SISTEM 4 DE INFORMACAO EM VIGILANCIA SANITARIA

111.6 —- PRESTACAO DE SERVICOS COM

PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE

14. Recfere-se a todos CNAE do Subgrupo D / Grupo L.

a. TRANSPORTE PROPRIO — Refere-sc ao CNAE 8292-000 do Agrupamento 30, ou 8S122-2/00 ou S129-0/00
do Agrupamecento 60.

C s [JNAo

b. TRANSPORTADORA — Rcfere-sc ao CNAE 4930-2/01 ou 4930-2/02 - Agrupamento S50

CJsm []~NAo

— Se SIM, registre as classes de produto transportadas:
—> casm = CLASSE ___ ___ CLASSE ___ ___ CEASSR. o
crasse | 172 CLASSE __ ____ CLASSE ___ ___ CLASSE ___ ___
CLASSE | CLASSE CLASSE CLASSE
173 CLASSE __ __ CLASSE

c. DEPOSITO TERCEIRIZADO — Refere-se ao CNAE S211-7/01 ou 5211-7/09 - Agrupamento 40
[ sim1 1 NAO
— S< SIM,| registre as classes de produto armazenadas:
CLASSE ____

- CLASSE __ __ CLASSE _ CLASSE __ _

CLASSR: — - CLASSE ____ __ CLASSE = CEASER:

CLASSE CLASSE ____ __ CrassSs. . - CLASSE ___ ___
CLASSE ___ __ CLASSE ____

d. CONTROLE DE PRAGAS URBANAS — Refere-sc ao CNAE: 8122-2/00 - Agrupamcnto 60
s [INAO

e. PROCESSAMENTO DE PRODUTO PARA SAUDE — Refere-sc ao CNAE 8129-0/00 - Agrupamcnto 60
[ sim [ JNAO
e. ESTERILIZACAO DE PRODUTO PARA SAUDE — Refere-sec ao CNAE 8129-0/00 - Agrupamento 60

[ sinm [ ~AO

h. UNIDADE DE ESTERILIZACAO
[ sim [ I~NAO
— Se SIM, assinale o CNAE declarado ¢, ao lado, o método de estenlizacdo a ser utnlizado:
:] 3Z250-7/01

] 32s0-7/05 ] ET.O.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDEMNADORIA DE CONTROLE DE DOYEMCAS
CENTEOD DE WVHGILANCIA SANITARLA

STVISEI — SISTEM.A DE INFORMACAO EM VIGILANCIA SANITARIA

b. TRHRANSPORTADIDDRA — Refere-se aos CHNAE 4930-2501 ou 4930-2/02 pertencentes @o
Acprupamentae 22 — Transporte de Produtos Relacionados a Sagde do Subgrupo DD —
Prestacio de Servicos com Produtos Relacionados a Sande.

S5IM - Assinale essa alternativa guando se tratar de estabelecimento gque exerce atividade
de transporte rodoviario de produtos relacionados 4 saade, sujeitos a atuacio da
Wigilancia Samitarna, mmformando o codigo dos produtos transportados, conforme
codigos e descrigio abaixo:

501 - Apgua e alimento para consumo de traba lhadores.
S0z - SApna para distnbuicdio & consumo humandao.
$ 173 MMaterial biokgico humano — de laboratdornos de analises clinicas ¢ ou anatomiia patobgica, para fins de
diagnastico.
$ 172 Sangue o hemocomponentes — amoastras de sangue para testes prée-transfusionais o bolsas de sangue.

™MAC - Assinale essa alternativa quando tratar-se de estabelecimento gque exerce atividade
de transporte rodoviarno de produtos ou cargas nao sujeitos a atvaciao da Vigilancia
Sanitaria.

d. DEPOSITO TERCEIRIZADN — Refere-se aos CHAE S211-7/01 e S211-7/09 pertencentes
ac Agrupamento 40 — Deposito de Produtos relacionados a Sainde do Subgrupo D —
Prestacio de Servicos com Produtos Relacionados a Sande.

S5IM - Assinale esta altermativa gquando tratar-se de estabelecimento de deposito de
produtos relacionados @ saade, por conmta de terceiros, informando o cddigo das
classes dos produtos armazenados, conforme Tabela 1:

Tabela 1 = €L ASSE IDE FPRI{VIFLUITOYS

eI, TP D Ti1P
1y ADITIVO PARA ALIMEMTO E 15 INSUMO FARMACEUTICD SUIEITO AO
COADIUVANTES DE TECHNOLOGIA CORMTROLE ESPECIAL

o9 ALIMEMTO oL PAEDICAMEMNTO

13 ALIMEMTO ARTESAMAL oz PAEDICABENTO SUIEITOD A0 COMTROLE
ESPECIAL

o4 CORRELATO OU PRODUTO PARA SAUDE or PERFUME

oS5 COSM ETICO [T PRODUTO DDE HIGIEME

12 ERMBEALAGEMNS PARA ALIMEMNTOS OB SAMEAMTE DOMISSANITARIC

20 GASES MEDICIMNAIS 1.4 WERMIZ SANITARIO PARA EMBALAGE R
DE ALIBAEMTOS OK

o3 INSURMOD FARMACELTICO




Inspecao Sanitaria

Verificar:
13- Contratos firmados entre as partes contemplando as
responsabilidades de cada um;

2° - Verificar se as responsabilidades estao sendo
cumpridas de acordo com o descrito no contrato;

3° Treinamento do pessoal envolvido no transporte;

4°- Analisar o processo de validagao do transporte e seu
cumprimento;

\




\

Inspecao Sanitaria

5°- Verificar se ha protocolos (conservacao do material e
risco bioldgico, carregamento da carga no veiculo,
biosseguranca, rastreabilidade e eventos indesejaveis); e
nao conformidades; logistica; higienizacao do veiculo.

6° - Analisar se na embalagem externa contem:

» Endereco completo do SH remetente, transportador e
destinatario, nome, telefone;

> |dentificac&o do tipo de material bioldgico transportado

e classificacao de risco;

»Nome do responsavel pelas informacoes técnicas do
aterial bioldgico;




Inspecao Sanitaria

»data e hora do acondicionamento do material biologico;
»contatos telefonicos para casos de acidentes;

» |dentificacao de modo e sentido de abertura,

»data e hora do acondicionamento do material biologico;
» Temperatura da carga de saida do SH e chegada ao
remetente;

7°- Planilha de trabalho que identifigue o rastreamento do
transporte (identificacdo do veiculo que transportou os
materiais, condutor, temperatura no recebimento e na
entrega).

\

C \( — GOVERNO DO ESTADO

E{ G|

[~2VEg G SAO PAULO
- Controle de Doengas Secretaria da Saude




RASTREABILIDADE ASSISTIDA

Uma nova Biotecnologia revolucionara o mercado de Transporte de Material Biolégico

Aguardem a mais nova solugao da BIOCARGA

T
Monitoramento de
temperaturas

=]

n;
[Catn com 18 CPO. Calxn s¢m gelo.
[Prepacs &x cabos HAG= min Inlsamass.
Pecolsimenty DEQ- 40,

Arquivos data-logger

P
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Controle de Doengas Secretaria da Satde




Distribuicao das Transportadoras de amostra de sangue de doador, de receptor, bolsa

de sangue e componentes

GVS Transfusdes | Transp.
Araraquara 24.298 2
Bauru 49.928 2
Campinas 80.808 3
Capital 602.468 8
Mogi das Cruzes 56.970 3
9sasco 31.878 7
PR CicalN 43.178 1
Ming e b 61.503 3
e u s 82.865 2
li\ Rt X hos 38.176 1

orocdbd = 48.424 1
Total 1.120.496 33

4 09»@01% ESTADO
SAO LO

Secretaria da Saude



“TUDO E CONSIDERADO IMPOSSIVEL ATE

ACONTECER” Nelson Mandela
,_

‘ SAO PAULO

Secretaria da Saude




REGINA LUCIA CARDOSO

EQUIPE TECNICA DE HEMOTERAPIA - SERSA
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA
(11) 30654634
visahemoterapia@cvs.saude.sp.gov.br

( -~ VERNO DO ESTADO
SYE GG SAO PAULO
ISR e
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