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I HISTORICO

O SIVISA - Sistema de Informagdes em Vigildncia Sanitdria - nasce da necessidade de
estruturacdo de um sistema de informagdo em Vigildncia Sanitéria que desse conta das
especificidades da Vigildncia Sanitdria, na medida em que os sistemas de informagcdo
existentes ddo conta somente da drea assistencial e vigildncia epidemiolégica. Foi elaborado
pelos técnicos do Centro de Vigilancia Sanitdria, da Secretaria de Estado da Saide - SP- em
consondncia com a Norma Operacional Bdsica NOB SUS 01/96.

Os critérios utilizados para a definigdo dos procedimentos basearam - se na
complexidade da execugdo do procedimento, tipo de atividade desenvolvida por tipo de
estabelecimento alvo da acdio, nivel de conhecimento e/ou especializagdo do profissional de
vigildncia, necessidade de equipamentos, instrumentos técnicos, normas e legislagdes
especificas. Com a relagdo de procedimentos definida, em maio de 1997 durante o Encontre
Nacional de Vigildncia Sanitdria , a Secretaria de Estado da Salide de S@o Paulo propde a
elaboragdo de um Sistema de Informagdo em Vigildncia Sanitdria com abrangéncia nacional. A
tabela de procedimentos, depois de criteriosa avaliagdo por parte de todos os Estados da
Federacdio onde foram incluidas as particularidades regionais, passa a compor a tabela de
procedimentos do SIA/SUS em dezembro de 1997. Neste momento tinhamos um rol de
procedimentos de Vigildncia Sanitdria acordado a nivel nacional.

Para os técnicos do CVS a etapa seguinte passou a ser o desenho do Sistema de
Informagdes em Vigikincia Sanitdria, tendo como meta a implantacdo de um Sistema Estadual
de Vigildncia Sanitdria.

Tendo a relagdo de procedimentos (anexo I) e o desenho do Sistema de Informagdes,
a Secretaria de Estado da Saiide, e particularmente o Centro de Vigilincia Sanitdria, passa a

investir na informatizagdo do sistema com recursos exclusivos do Estado de Sdo Paulo.



A informatizacdio trouxe “forma” ao que parecia um sonho: projeto piloto de

implantagdio do SIVISA nos seguintes municipios:

= DIR III MOGI DAS CRUZES: Suzano

« DIR VIII ASSIS: Assis, Ourinhos e Paraguagu Paulista

- DIR XIX BAIXADA SANTISTA: Bertioga, Praia 6rande e Santos

»  DIR XXIV TAUBATE: Campos do Jorddo e Cachoeira Paulista



IT SISTEMA

Tendo como referéncia processo de municipalizacdo da Vigilancia Sanitdria, a
configuragio de um sistema de informagdio deve ter, como objetivo principal, atender ds
instancias de plane jamento na elaborago de politicas em saiide coletiva, em cada uma das
esferas de governo, tanto municipais, estaduais ou federais.

Propde-se a criacdo do sistema de informacdes em Vigildncia Sanitdria, descentralizado
e hierarquizado, em parceria com o nivel local e regional, para atender as instdncias de
planejomento na elaboracdo de politicas em Saiide Coletiva. O sistema fornece aos usudrios e
gerentes do Sistema Unico de Saide informacdes referentes & productio e qualidade dos
servigos prestados pelas equipes de Vigildncia, tanto estaduais como municipais, bem como o
perfil do universo de estabelecimentos alvo das ages de Vigildncia Sanitdria.

O SIVISA tem como base do sistema o MUNICEPIO, onde a informagtio é
gerada e para quem o gerenciamento local é necessdrio. As demais instdncias do sistema
deverdo ser hierarquicamente colocadas, a fim de que cada esfera do Sistema Unico de Saide
receba os dados pertinentes paraa tomada de decisdo e planejamento das acdes.

A estrutura bdsica do sistema define a utilizacdo de trés instrumentos de
coleta de dados: formulério de informacdes em vigilincia Sanitéria( cadastro de
estabelecimentos) (anexo II) ficha de cadastro de unidade/equipe executora (anexo III) e
ficha de procedimentos de vigildncia sanitdria (anexo VI). Cada instrumento deverd gerar uma

base de dados de maneira que todas as informagdes se complementem.



BASE DE DADOS DA CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS

Tendo como pressuposto a necessidade de se conhecer o universo de atuagdo, para se
programar, plane jar e executar as agSes de Vigildncia Sanitdria, a base de dados de cadastro
de estabelecimentos alvo dessas agdes € o momento inicial. Sem um detalhado mapeamento
prévio das caracteristicas de um dado municipio fica muito dificil a resposta as questdes
bdsicas :

ONDE FAZER?
COMO PRIORIZAR?
COMO COMECAR?

A base de dados cadastrais fornece os seguintes relatérios para responder a estas questdes.

listagem de estabelecimentos

e fotal de estabelecimentos por tipo, ramo de atividade (CNAE -CLASSIFICACAO
NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS)
abrangéncia: municipio, estado

o total de empregados por estabelecimento

o total de empregados terceirizados por estabelecimento

e total de estabelecimentos piblicos e privados por atividade econdmica



BASE DE DADOS DE EQUIPE

Com o universo de atuagdo previamente estabelecido , o segundo passo € a quantificagdo e
qualificagdo dos recursos humanos. Aqui, para completar a capacidade operacional do municipio,
é conveniente relacionar os equipamentos disponiveis para a efetivagdio das agdes de Vigilancia

sanitdria. Neste momento o municipio deverd estar respondendo ds seguintes perguntas:

e COM QUEM FAZER?
e COMO FAZER?

A base de dados de unidade/equipe fornece os seguintes relatérios para responder a estas
questdes:

« listagem dos funciondrios credenciados para executar acdes de Vigildncia Sanitdria
» total de funciondrios credenciados
abrangéncia: unidade/equipe, municipio, estado
¢ nimero de equipes de Vigildncia Sanitdria
abrangéncia: unidade/equipe, municipio, estado
e nimero de funciondrios por categoria profissional
abrangéncia: unidade/equipe, municipio, estado
¢ relagdo de equipamentos existentes
abrangéncia: unidade/equipe, municipio, estado



BASE DE DADOS DA PRODUCAO

Tendo o onde o como e com quem respondidos, o municipio jé habilitado passa a executar as
acdes de VISA, tendo como base a tabela de procedimentos.
Esta base de dados deveré solucionar as seguintes questdes:

e QUE O MUNICIPIO ESTA FAZENDO?

A base de dados da produgdo fornece os seguintes relatérios para responder a esta questdo:

e total de procedimentos realizados por tipo(inspecdio, colheita de amostra, educagdo)
abrangéncia: equipe, municipio, regional, Estado

¢ total de procedimentos executados por profissional

o total de procedimentos realizados por tipo de estabelecimento

o listagem dos estabelecimentos que foram objeto de algum procedimento
abrangéncia: unidade/equipe, municipio

e niimero de estabelecimentos inspecionados, por tipo de estabelecimento e por origem da
demanda

e total de procedimentos por tipo, realizados por profissional

» relagdo dos estabelecimentos inspecionados por cada profissional




III - USUARIOS DO SIVISA

A informatizacdio do SIVISA foi desenvolvida para ser utilizado por qualquer
técnico do sistema tinico de salde, seja ele da vigildncia sanitdria ou ndo.
Para ser um usudrio basta que o acesso ao sistema seja permitido através da

senha de seguranga. (médulo do MENU - SISTEMA)



IV - FLUXO DA INFORMACAO

Para o pleno aproveitamento das informagdes geradas em cada instancia € fundamental
que cada usudrio do sistema sinta-se responsdvel pelas informagdes coletadas e pela
manutencdo do fluxo das informagdes estabelecido a seguir:

1. O municipio, que é a unidade geradora do dado, alimenta o sistema até o final da
primeira quinzena do més subsequente ao més da producdio executada( més de
competéncia) .

2. Ao final da primeira quinzena, o municipio faz a cépia dos dados e encaminha o
consolidado para a Diregdo Regional de Salide de sua abrangéncia.

3. A DIR, durante a terceira semana, sempre do més subsequente ao més da produgdo
da a¢do, faz duas cépias do consolidado:

e umacdpia paraa Coordenadoria de Saidde da Regido Metropolitana da 6rande Sdo
Paulo- DIR's da Grande Sdo Paulo e da Capital- ou para a Coordenadoria de Sadde do
Interior -DIR's do Interior

e eoutra cépia para o Centro de Vigilancia Sanitdria - CVS

4. O CVS estard consolidando os dados sempre um més depois de produzida a agtio de

VISA, e disponibilizard os dados para os wirios érgdios da Secretaria de Estade da
Salude.



V ESTRUTURA DO SIVISA
A estrutura do SIVISA estd definida da seguinte forma:

1. CATALOGOS - Neste campo estdo localizadas todas as tabelas auxiliares
do SIVISA : localizacdo geogréfica, procedimentos, atividades econdmicas,
conselhos regionais, tipos de gestdo, tipos de natureza juridica, tipos de
servicos, seguimento das solicitagdes, origem do procedimento, tipos de
equipamentos, categorias profissionais, atividades, infracdes e consultas.

2. CADASTRO -Neste campo estdo todos os passos administrativos de uma
solicitacio de cadastramento, ou seja: solicitagdo, acompanhamento,
emissdo de licenca de funcionamento, emissdo de termo de responsabilidade
técnica e consultas. Para as Visas que ndo emitem e ou acompanham estes
documentos este médulo pode ser desconsiderado, ndo havendo prejuizo da
informagdo gerada.

3. ESTABELECIMENTO - Neste cdmpo encontra-se o eixo principal do
sistema. Aqui é a entrada da informagdo cadastral: o cadastramento efetivo
do estabelecimento alvo da agdo de vigildncia.(cadastro de
estabelecimentos, cadastro de responsdveis técnicos/representantes legais
e consultas).

4. PROCEDIMENTOS- Neste campo encontra-se outro eixo fundamental do
SIVISA, ou seja o registro e acompanhamento de todas as inspegdes
efetuadas nos estabelecimentos, cadastrados ou ndo: programacdo das
inspegBes, a ficha de procedimentos, infragdes, cadastro da equipe de
VISA, cadastro de profissionais que executam agdes de VISA e consultas.



5. FORMULARIOS - Este campo permite a impressdo dos formuldrios bdsicos
do SIVISA: Formuldrio de informacdes de VISA e a Ficha de registro de
procedimento.

6. SISTEMA - Neste campo estdo todas as especificacdes do sistema, suas
rotinas de cépias, manutengdo, importagdo e exportagto de dados, bem

como as autorizacdes de acesso e registro dos acessos ao SIVISA.



VI - FORMULARIOS



ANEXO I
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ANEXO II



FORMULARIO DE INFORMAGOES EM VIGILANCIA SANITARIA

N°PROTOCOLO

( N°CADASTRO

1.Razéo Social/

l
Nome 4 ‘

2.Nome Fantas

| - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
| |
Nl
NN
Nl

[ 1]
[ ||
[ 1

|
|
]
\/Ill.'{l‘

3.C.NP.J./
C.PF.

4.ALBERGANTE | | ALBERGADO

5.Enderego Ti l ] ’ l l 1 ‘ l

EENEEEE

[(TITT LTIl

Rua / Avenida / n® / Complemento

L1 NN R

HJH’HHIH

T 1]
| T T[T ]

#T

[ TIIL L]
'l!

Municipio
| Co — ]
| ~ [
] L T LL i
UrF DDD Telefone Fax
' ! | ! ! | !
1 T_lHlMH\IH,H\.I.L\;M.U
e-mai ;
— 6. N@ZA JURIDICA
17 . n° autorizagio | ‘ I | ) I 1
E de funcionamento — DATA DE PUBLICAGAC / /
n° autorizagdo I 1 | 1
| de funcionamento DATA DE PUBLICAGAO / /
n° autorizagdo rl —I i ‘ J !
; de funcionamento ' DATA DE PUBLICAGAO / /
. n°autorizaggo | 1 [ ‘ } | ‘l |
| de funcionamento ————— 1 ! DATA DE PUBLICAGAO / /
i CARACTERIZAQAO DO ESTABELECIMENTO ’ D] J T
8.Codigo CNAE DA  ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL { ] l S SR N |
9. SERVICOS PROPRIOS D ATIVIDADE PROPRIAS D
| L | L] [ L e Lo | Lo L]
| o (I | | | | L | |
Lo L | | L | Lo L | Lo Lo | o Lo |




10. SERVICOS TERCEIRIZADOS D ATIVIDADES TERCEIRIZADAS D
CODIGO CNPJ CODIGO CNPJ

| | ‘ | R S N N TSSO N S VU N SOV M U A | |- l ] l l ) SN NR DR NN MU S NUUNE NN NN EUN RN S S 4 I

|
L
]
|

! I [ OO A WP SN SN NN SRR SN SO MU SO S - l

|
' [ N NN YRR SN SN JOSUSON JUSNUNE SO AUV AN WU N it I
|
I

L |
L] | T ST T N T N TN NN WO N NN WO T N VO M |
| j

|
} | I [ A TR SN N SR JSUUIOL NSO S I SN SO WO 1
|

| I | SURORUN SN NN N DU SRR JORNN NN I SN S N A S : | (S N TV OO VU NN N U SN OSSN WSSO N | ! I

11. EQUIPAMENTO DE RAIOS X / / /

tipo n® marca poténcia
"'éa*w;HHIHIIHHHH!
12. PISCINA DE USO COLETIVO SIM D NAO D

11 IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

13. Representante Legal
Nome

(T It

CPF

IREENEEENEEEEEEEEE

14_Responsiavel Técnico :
Nome

EEEEREEEREEEE NN EERRREEE.

Cmselho‘R l 1lIUF o '
L

BRI EEEEEEEEERENEEEE.

15.Responsavel Técnico Substituto :
Nome

ERREEREREEEEEEEEEREEEREREREEEE

Consetho Regional / UF / N° inscrigio CPF

NN HEN || |

IV.OBJETIVO DA SOLICITACAO

18.CADASTRO/LICENCA INICIAL D

17.RENOVAGAO DA LICENGA D 18.CANCELAMENTO D

19. ALTERAGAO DE:
DRAZAO SOCIAL D ENDEREGO
L] ASSUNGAO DE RESPONSABILIDADE || BAIXA DE RESPONSABILIDADE
D AMPLIAGAO OU REDUGAO DE ATIVIDADE OU CLASSE DE PRODUTOS

20.SEGUNDA V1A DE:
LICENCA DE FUNCIONAMENTO D TERMO DE RESPONSABILIDADE

DECLARAMOS OBEDECER A LEGISLAGAO SANITARIA VIGENTE E ASSUMIMOS, CIVIL E CRIMINALMENTE, INTEIRA
RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS.

Local Data / /

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO
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Este formulario devera ser entregue nas VISAS regionais ou municipais devidamente preenchido
pelo responsdvel do estabelecimento no momento da solicitagdo da licenga de
funcionamento/cadastramento. .

Estamos instituindo o auto cadastramento em Vigilancia Sanitaria, onde o declarante assina a
ficha e se compromete a cumprir a legislagdo em vigor. As informagdes declaradas serdo
checadas no momento da inspegao.

NUMERO DO PROTOCOLO : sera registrado no memento da solicitagéo e tem como objetivo
uma futura busca do documento protocolado.( preenchimento pela VISA)

NUMERO DA CADASTRO : este nimero sera atribuido pelas Vigilancias Sanitéarias regionais.
Sera sempre através deste niumero que o estabelecimento seré identificado na VISA . Este
numero sera disponibilizado ON LINE & Secretaria da Fazenda de maneira a reconhecer o
estabelecimento que esta devidamente regulamentado junto a autoridade sanitéria, seja esta do
municipio ou do estado..( preenchimento pela VISA)

I - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Campo 1.Razdo Social ~ campo alfabético — Identificagéo do estabelecimento pela razéo social
ou do profissional pelo nome. Observar que para a pessoa juridica a razéo social devera ser o
nome inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) e para pessoa fisica o nome
registrado no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

Campo 2.Nome Fantasia — campo alfabético — Preencher com © nome fantasia do
estabetlecimento

Campo 3. CNPJ/CPF — campo numérico — caracterizacéo do estabelecimento pelo registro na
receita Federal. Informar o nimero do CPF no caso de pessoa fisica ou o nimero do CNPJ no
caso de pessoa juridica.

Campo 4. Registrar com um X somente uma das opgdes.

Albergante: levando em conta a definicdo de ALBERGUE, seria aquele que recolhe, abriga ou
resguarda em um dado local. Aquele que alberga.

Albergado: aguele se esta contido no albergue, que esta abrigado, acolhido resguardado em
local especifico.

Por exemplo : Um hospital que possui uma gama de servigos em seu interior, sejam eles
préprios ou de terceiros.

O Hospital seria 0 ALBERGANTE e os servigos os ALBERGADOS.

Tal conceito é de suprema importancia para que possamos visualizar um estabelecimento com
um todo sem perder as especificidades de cada um dos servigos nele contidos.

Campo 5. Enderego — Identificaco do endereco completo: Preencher com o tipo de logradouro
(avenida, rua etc..)seguido do nome. Quando o nome todo n&o couber, abreviar os nomes
intermediarios, nunca o primeiro ou o Ultimo. Se ndo existir nimero no imével, preencher com ” SN”.
Campo 6. Campo numérico — Registrar, segundo tabela abaixo a natureza juridica do
estabelecimento .

Tabela de Natureza Juridica:

PESSOA FISICA

PESSOA JURIDICA

FEDERAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

FILANTROPICO

UNIVERSITARIO PUBLICO

SINDICATO

UNIVERSITARIO PRIVADO

ORGANIZACAO SOCIAL DE DIREITO PUBLICO
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Campo 7. Campo numérico — Registrar o numero da autorizaggdo de funcionamento do
estabelecimento. No caso de um estabelecimento ALBERGANTE ele podera Ter uma
autorizagao dele mesmo e varios outros numeros, sendo cada um de um servigo ALBERGADO

Il. CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

Campo 8. Campo numérico — Registrar o cédigo da- atividade econdmica principal do
estabelecimento. Utilize a Classificagdo Nacional de Atividade Econdmica do Ministério do
Trabalho — CNAE.

Campo 9. Registrar com um X se esta informag&o refere-se a servicos ou atividades. Este
campo s6 aceita uma opgdo . Por exemplo fazendo um X para servigos proprios utilize a tabela
abaixo registrando quais servigos préprios o estabelecimento possui: registre 02 para Anatomia
patologica e assim por diante. '

ANATOMIA PATOLO:

04 TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

10 HEMOTERAPIA

1 MEDICINA NUCLEAR

12 METODOS GRAFICOS EM CARDIOLOGIA

13 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS)

15 QUIMIOTERAPIA

16 RADIOLOGIA CLINICA

17 RADIOTERAPIA

19 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

URGENCIA EMERGENCIA

TERAPIA INTENSIVA

TRANSPORTE DE PACIENTE

INTERNACAO DOMICILIAR

S.ND.

LAVANDERIA

ESTERILIZACAO DE MATERIAL (E.T.0.)

ESTERILIZACAO DE MATERIAL (VAPOR SATURADO SOB PRESSAO)
ESTERILIZACAO DE MATERIAL (CALOR SECO)
ESTERILIZACAO POR RADIAGAO IONIZANTE

PREPARO DE NUTRICAO PARENTERAL
VIDEOLAPAROSCOPIA

DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS

Jé no caso de registrar atividade utilize a tabela abaixo:

Tabela de Atividades

S|BRIDIB| 2188 Y8R

PRODUZIR
FABRICAR
ARMAZENAR

EXPEDIR

EMBALAR

IMPORTAR

EXPORTAR

TRANSPORTAR

DISTRIBUIR

10 DISPENSAR

11 MANIPULAR

12 CONTROLAR PRAGAS

13 ESTERILIZAR

14 COMERCIALIZAR NO VAREJO

15 CONTROLE QUIMICO DE QUALIDADE

16 CONTROLE FISICO DE QUALIDADE

17 CONTROLE MICROBIOLOGICO DE QUALIDADE
i8 CONTROLE BIOLOGICO DE QUALIDADE
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Campo 10. Registrar com um X se esta informacao refere-se a servigos terceirizados ou
atividades terceirizados. Este campo sé aceita uma opg¢do . Por exemplo fazendo um X para
servigos terceirizados utilize a tabela de tipo de servigo utilizada no campo 9 registrando quais
servigos o estabelecimento terceiriza. No caso de registrar atividade terceirizada utilize a tabela
de atividade acima.

Campo 11. EQUIPAMENTO DE RAIOS X — registre o tipo de equipamento, nimero, marca e
poténcia do equipamento de raios x e seu respectivo nimero de licenca.

0.B.S. — Para o caso de varios equipamentos sob um unico responsével técnico utilize o ANEXO
| - EQUIPAMENTOS

Campo 12. Registre se o estabelecimento possui piscina de uso coletivo, marcando com um X a
op¢éao escothida.

Il. IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE
Campo 13. Registre 0 nome e o CPF do representante legal do estabelecimento

Campo 14. Registre o nome, o nimero da inscrigdo no Consetho Regional, a UF do Conselho
Regional e o CPF do responsavel técnico do estabelecimento

Campo 15. Registre o nome, o nimero da inscricdo no Consetho Regional, a UF do Conselho
Regional e 0 CPF do responsavel técnico substituto.

IV.OBJETIVO DA SOLICITAGAO
Aqui devera ser regitrado o objetivo da solicitagdo do cadastro/licenca inicial

Campo 16, Campo 17, Campo 18, Campo 19, Campo 20 —Registre com um X as opc¢des desejadas
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FICHA CADASTRAL DE EQUIPE EXECUTORA DE VIGILANCIA SANITARIA
INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO

Esta ficha deverd ser preenchida pelas unidades/equipes executoras de agles de Vigilncia Sanitdria.

UF | | |- Cddigo da Unidade Federada, no caso de S3o Paulo utilizar - 38

CODIGOUNIDADE - | | | | | | | |Registre océdigo da unidade fornecido pelo Centro de Informagdes de Salde da
Secretaria de Estado da Satide - CiS

COND.GESTAO [__| - Registre a Condigdo de Gestéio do Municipio a que pertence a equipe, segundo tabela abaixo:

GESTAO DO MUNSCIPIO OU ESTADO CODIGO
SEM PLEITO 0
PLENA DE ATENCAO BASICA 1
PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL 2

OP |__| - Cédigo indicador da Operag#io. Este cédigo é processado de acordo com a tabela abaixo:
Cédigo 1 - Indica a INCLUSAO de uma unidade no sistema, devendo ocofrer uma tnica vez.
Cédigo 2 - indica a ALTERACAO das informagdes de uma unidade j& cadastrada.
Cdédigo 3 - Indica a EXCLUSAO de uma unidade no sistema, devendo ocorrer uma dnica vez.
FOLHA |__| |- Este campo deve ser utilizado para registrar o nGmero total de folhas utilizadas
Na primeira quadricula colocar o nimero da folha
Na segunda quadricula colocar o total de folhas
NOTA : Este campo s6 deve ser preenchido no final do cadastramento da Unidade.
EXEMPLO: Para um cadastramento com um total de O3 folhas : na primeira folha = 1/3 na segunda fotha = 2/3
IDENTIFICAGAO DA UNIDADE/EQUIPE:
O SOCIAL - Registrar 0 nome da Unidade ser cadastrado
CGC - Anctar o CGC da Unidade.
DIR |__[_ |- Registrar o c6digo & nome da DIR onde a Unidade/EQUIPE estd localizada.
NUCLEO |_| |- Registrar o cédigo e 0 nome NUGLEO onde a UNIDADE/EQUIPE esté localizada.
SUB- GRUPO - Registrar o nome do SUB-GRUPO onde a UNIDADE/EQUIPE est4 localizada
ENDEREGO - Registrar a localizagio completa da Unidade: Rua, Ndmero, Compiemento, Bairro, Telefone, Fax, E-Mail, CEP, Nome
do Municipio, Cédigo do Municipio{utifizar os codigos propostos pelo IBGE).

CARACTERIZAGAO DA UNIDADE/EQUIPE
TIPODE EQWHPE | | |- Registre neste campo o tipo de equipe, segundo tabela abaixo:

EQUIPE
FEDERAL
ESTADUAL
MUNICIPAL

898§




A seguir registre o nimero do CPF, o nome, a atividade profissional e a carga horéria de todos os integrantes da EQUIPE DE
VIGILANCIA SANITARIA, utilizando a seguinte tabela de atividade profissional:

ATIVIDADE PROFISSIONAL CODIGO
ENFERMEIRA o1
ASSISTENTE SOCIAL 02
NUTRICIONISTA 03 i
GEOGRAFO 17
MEDICO SANITARISTA 18
CIRURGIAQ DENTISTA
SOCIOLOGO
TECNICO EM AGRONOMIA
ADVOGADO
MEDICO DO TRABALHO
FISIOTERAPEUTA
FONOAUDIOLOGO
EXECUTIVO PUBLICO
VISITADOR SANITARIO
AUXILIAR DE ENFERMAGEM
PSICOLOGO
AGENTE SANEAMENTO
FARMACEUTICO
VETERINARIO
TECNICO EM SANEAMENTOMNIVEL MEDIO
TECNICO EM LABORATORIONIVEL MEDIO
TECNICO EM RADIACAO
SUPERVISOR DE SANEAMENTO
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DO PACS
MEDICO
FISICO
EDUCADOR EM SAUDE
BIOQUIMICO
BIOLOGO
QuiMico
BIOMEDICO
ENGENHEIRO
ENGENHEIRO SANITARISTA
AGRONOMO
ARQUITETO

B|9|R(R|€]BIS|2|BIB|R([3|B(B|2(R|R|BIB|B| SR AIBIBBIA

NOTA: QUANDO OCORRER A EXCLUSAO DE UM PROFISSIONAL, DEVERA SER
REGISTRADO NO CAMPO HORAS : 9999

EQUIPAMENTOS:

Registre neste campo o cédigo e a quantidade dos equipamentos bésicos

EQUIPANMENTOS

KIT PARA PH E CLORO

TRENA 2000 m

TERMOMETRO DIGITAL ELETRONICO
LUXIMETRO

DECIBELIMETRO

PEAGAMETRO

DOSIMETRO DE RUIDO UNIVERSAL
MAQUINA FOTOGRAFICA

sasagassg

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO - Assinatura e carimbo do Responsével pelo preenchimento
GESTOR MUNICIPAL - Assinatuta e carimbo do Gestor
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SISTEMA DE INFORMAGOES EM VIGILANCIA SANITARIA

PROCEDIMENTOS EM VIGILANCIA SANITARIA

IDENTIFICACA STON
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PROCEDIMENTO L v e v ol ORIGEM | |

DATA DE INICIO/TERMINO DO PROCEDIMENTC | , | . | | Lo b o bl
OBJETIVO

PESSOAS CONTACTADAS
NOME CPF
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JEQUIPE EXECUTORA

NOME/ASSINATURA CPF
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CONSIDERACOES FINAIS

CONCLUSAO DA INSPEGCAO

D SatisfatédoD Satisfatorio D Insatisfatorio [:] Insatisfatorio [j Insatisfatério com

com restrigbes com interdicéio interdicdo total
parcial
RISCO | | Elevado [ | Moderado [ | Baixo

IPRAZO DE ADEQUAGAO []:] DIAS

ASSINATURA RESPONSAVELTECNICO




FICHA DE PROCEDIMENTOS EM VIGILANCIA SANITARIA
INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO

Este formulario devera ser utilizado para o registro dos procedimentos realizados
pela equipe de Vvigilancia sanitaria. Utilize sempre um formulario por
estabelecimento. Todos os procedimentos que forem executados neste local podem
ser registrados num Unico instrumento

IDENTIFICAGAO DO EXECUTOR - Utilize este campo para registrar a equipe
executora de Vigilancia Sanitaria.

- CODIGOUNIDADE - |_| | | | | | | Registre o codigo da unidade fomecido

pelo Centro de Informagbes de Saide da Secretaria de Estado da Sadde - CIS
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Neste campo registre o NOME/RAZAO SOCIAL e CGC do estabelecimento alvo
do(s) procedimento(s)

Registre o nimero de cadastro do estabelecimento junto a Vigildncia
Sanitaria(CEVS)

Registre o enderego completo do estabelecimento inspecionado.

PROCEDIMENTO - | | | | | | | | | registrar todos os procedimentos
executados no estabelecimento segundo a TABELA DE PROCEDIMENTOS
ORIGEM | | - Registre a “origem” do procedimento, segundo tabela abaixo:
ORIGEM CODIGO

PROGRAMADA

DENUNCIA

SOLICITACAO DE OUTRO ORGAO
RISCO IMINENTE A SAUDE

BN

DATA DE INiCIO DO PROCEDIMENTO - Registre a data do inicio da execug#o do procedimento

DATA DE TERMINO DO PROCEDIMENTO - Registre a data de témino da execucg#io do
procedimento

OBJETIVO - Descreva o objetivo da inspeco

PESSOAS CONTACTADAS— Registre 0 nome e CPF das pessoas contactadas durante a inspec¢éo
RELATO DA SITUACAO - Descreva a situaglio encontrada no momento da inspeciio
PROVIDENCIAS TOMADAS - Registre as providéncias legais tomadas no momento da inspecéo,
assinalando os prazos de adequac#o para cada uma, segundo tabela abaixo:

01 [Proibigio da |06 [interdiclio do produtc |11 | Susp. Da fab. Do Prod
propaganda
02 |inutilizagio do produto |07 |InterdicBo Parcial do[12 |Interdigho cautelar
Estabelecimento
03 | Auto de Infracfio 08 |interd.Total Estab. Apreensfio Produto
04 | Orientaciio Técnica 09 | Termo de Interdicéio
05 |[Colheitade Amostra {10 | Suspensiio de venda

EQUIPE EXECUTORA - Registrar o nome e CPF , dos integrantes da equipe de
VISA que participaram da execugéo dos procedimentos descritos acima

CONSIDERAGOES FINAIS :

Registre resumidamente as consideragdes finais da inspegéio, de maneira que complemente o item
da conclusdo da inspegéio

CONCLUSAO DA INSPECAO

Registre com somente um X , a conclusio da inspegfio segundo a tipologia abaixo:

D SahsfahﬂnoD Satisfatério com restrigbes Dlnsehsfa!éno Dlnsaﬁsfatéﬁocomimmﬁo
parcial

D Insatistatério com interdico total

RISCO:

Registre o risco encontrado, segundo a tipologia proposta abaixo:

Risco elevado, moderado ou baixo.

PRAZO DE ADEQUACAO: .
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