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RELATORIO TECNICO

I- IDENTIFICA(;RO DO ESTABELECIMENTO
Nome: SAF

Razao Social: Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SES)

CNPJ N° nao apreseniou

Enderego: Av. Gongalo Antdnio de Barros, 3368 Carumbé - Cuiaba

Atividade: Armazenamento e distribuigdo de medicamentos e produtos para a
saude

Responsavel: nao tem RT

ll- OBJETIVO

A inspecao sanitaria foi realizada no estabelecimento supracitado em
atendimento a Ordem de Servigo n° 54836.

Aos 22 (vinte e dois) dias do més de fevereiro do ano de 2017, executando
acao de fiscalizagao sanitaria, na forma prevista pelos artigos Art. 15,( Inciso I,
alineas b (in fine), j e 2); Art. 54"CAPUT”; Art. 49, Art. 709; Art. 713: Art. Art. 714 - §
19: Art. 715; Art. 716, todos da Lei Complementar Municipal N° 004 de 24/12/92,
que institui o Codigo Sanitério do Municipio de Cuiaba, 0 estabelecimento acima
qualificado foi inspecionado quanio as suas condicdes higiénico sanitarias, cuja
qualificagao sera discriminada pormenorizadamente por requisifos individualizados,
conforme segue.

Il — NAO CONFORMIDADES VERIFICADAS:
Documentacdes:

1. Nao evidenciado Alvaréa de Funcionamento € Localizag@o;

5 Nao evidenciado Alvaréa Sanitario; |

3. Nao evidenciado Certificado do Responsavel Técnico emitido pelo Conselho de
Classe, _

4. Nao evidenciado Alvara de Prevencdo contra Incéndio e Panico emitido pelo
Corpo de Bombeiros,

5. Nao evidenciado Programa de Prevengéo de Riscos Ambientais/ PPRA,
conforme Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego
NRS MTE;

6. Nao evidenciado Programa de Controle Meédico e de Saude
Ocupacional/PCMSO, conforme Normas Regulamentadoras do Ministério do
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Trabatho e Emprego NR7 MTE;

7 Nao evidenciado Atestado de Salde Ocupacional/AS0;

Nio evidenciado o Plano de Gerenciamento de Residucs Solidos ~ PGRS;

9. Nao evidenciado Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional -
PCMSO;

10. Nao evidenciado procedimentos de trabalno especificos padronizados, com
descricao detalhada de cada tarefa, passo a passo, assinados por profissional
habilitado conforme NR1G;

11. N&o evidenciado registro do Planc de Controle integrado de Vetores e Pragas,

12. Nac evidenciado registro  de manutencao preventiva e corretiva de
equipamentos;

13, Evidenciado expedigdo de medicamenios e insumos sendo liherados para
serem transportados por veiculos (dos municipios) sem Licenca Sanitaria para
este fim;

14. Nao evidenciado organograma e fluxograma,

15 N&o evidenciado Projeto Arquitetonico aprovade pela VISA/SMS/CUIABA;

16. N&o evidenciade Controie de Pragas € Vetores,

47 Nao evidenciado comprovanie de limpeza & desinfeccdo da caixa d'agua;

18. Nao evidenciado Manual de Boas Praticas e respectivos Pop's;

19. Ndo evidenciadc registro de manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos e aparelhos;

@w
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20. Presencga de sinais de infiltracéo e forro danificado na area de estocagem de-
madicamentos de alio cusio € medicamentos controlados | .

21 Auséncia de sanitério para os funcionarios do setor,

292 Evidenciado iluminagao insuficiente na area de estocagem de medicamenios;

23 Evidenciado alguns extintores de incéndio vencidos;

24. Evidenciados alguns setores nao definidos,

25. Auséncia de vestiario para a guarda de pertences dos funcionarios;

AREA EXTERNA

26, Local sub dimensionado, insuficiente para atender a dernanda;

27. Auséncia de marguise no local de expedicao dos produtos para a saude
(insumos),

28, Presenca de marquise imprépria no setor ae expedigéo dos medicamenios,

29. Auséncia de toldos e/ou cobertura no setor de estocagem durante o embarque

e desembarque de insumos e hipoclorito,

AREA DE RECEPCAQ | &
30. lluminacéo e ventilagéo insuficiente; -
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31. Presenca de teias de aranha proximo  as
lampadas;

AREA DE SEPARACAO E CONFERENCIA

32. Espaco sub dimensionado;

33. Presenca de sujidades; »

34. Forro danificado com fiag&o elétrica exposta;

AREA DE ESTOCAGEM DE MEDICAMENTOS

a5, Presenga de alguns extintores de incéndio com data de validade expirada;

36. Presenca de sinais de infiltragao na parede da sala onde estdo armazenados
os medicamentos da Portaria n® 344 al

37. Pintura danificada na sala onde sdo armazenados 0S medicamentos de alto
custo,

38. Presenca de equipamenio de refrigeragac (camara fria) em desuso na sala
onde sd0 armazenados O0S medicamentos de alto custo, na sala de
estocagem geral e extintor de incéndio armazenado no piso; -

39. Evidenbiado desconforto térmico na sala de estocagem de medicamentos de
alto custo; .«

40. Evidenciado fluxo para expedigdo de medicamentos termolabeis sendo
realizado de forma inadeguada (medicamentos sendo dispensados fora da

antessala da cémara fria € com porta aberta);

AREA DE ESTOCAGEM DE INSUMOS E MEDICAMENTOS VENCIDOS

44. Presenca de grande quantidade de caixas de medicamentos vencidos nas

prateleiras;
42. Presenca de materiais em desuso e alheios ao setor de estocagem;
43. Presenca de sinais de infiltrag&o na parede da sala de estocagem;
A4, Presenca de parede danificada na sala de estocagem,
45, Presenca de materiais desorganizados (caixa box com arquivos) no setor de
estocagem; (/
46. Presenga de sujidade na parede da sala de estocagem, WA
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47. Presenca de materiais dispersos diretamente sob o piso;
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IV - BASE LEGAL:

e Lei n° 8.080/90 — Dispdem sobre as condicdes para a promogao, protecéo €
recuperagéo da saude, & organizagdo € O funcionamento dos Servigos
correspondentes e da outras providéncias;

o Lei n° 6.437/77 — Configura infragdes a legislagdo sanitaria federal, estabelece
as sangbes respectivas, & da outras providéncias;

o Lei Complementar n° 004/92 - Gerenciamento Urbano de Cuiaba - Institui ©
Codigo Sanitario e de Posturas do Municipio de Cuiabg,

e Lei Complementar n® 107/03 — Cria a Taxa de Fiscalizagéo de Vigilancia
Sanitaria do Municipio de Cuiaba;

e Lei 6.514/77 (NR 06, NR 07, NR 09, NR 15, NR 16, NR 17, NR 23, NR 32) -
Relativo & seguranga e medicina do trabalho e da outras providéncias.

o Lei N° 8.399/05, Legislacdo de seguranca Contra Incéndio e Panico do estado
de Mato Grosso;

o Portaria 802 Boas Praticas de Distribuicao

V - CONCLUSAO:

Fica o proprietario efou responsavel pelo estabelecimento notificado gue os itens
supracitados, reportam-se aqueles gque estao ausentes a condicdo adequada, €,
portanto devem ser corrigidos nos prazos determinados no Termo de Notificacao n°
% 2.3¢.... aprazado em 30 dias, findo o qual continuando o quadro de N&o
Conformidades apontadas neste instrumento, sera o estabelecimento considerado
infrator as normas sanitarias inseridas nas legisiagdes correspondentes, ficando
sujeito as penalidades previstas nos incisos | a X do art. 721 da Lei Complementar
Municipal 004/92, que poderao ser aplicadas isoladas ou cumulativamente.

A equipe de fiscalizacao da VISA do municipio de Cuiaba, no ato da inspecgéo,
constatou que o estabelecimento apresenta nao conformidades, que estdo
mencionadas nos itens acima relacionados, sendo que as mesmas comprometem
- quaiidade dos servigos prestados a clientela assistida e aos servidores do 6rgéo.

Vi -EQUIPE TECNICA:  ©

e Gnati® -

Marl \Wnes Letycia Camago da Sibva
Marie I
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VIl — CIENCIA:

Recebi este documento em o 4 C3 y

Jutio Delrondes
e - Gerentg:de Distribuicao
Regulado/Notificado Nome: il Cerrnad SARBESMT iy
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SO ESTADO DE TRANSFORMACAD.

WA OMT GOV BR

OFICIO N. 060/2017 /GBSASS/SES-MT Cuiaba/MT, 19 de Julho de 2017.

Allma. Sra.

Caroling Arruda Guimardes
Coordenadora Vigildncia Sanitdria do Municipio de Cuiabd.
Secretdria Municipal de Savide de Cuiabd

Ref.: Retificacdo do Oficio n? 054/2017/GBSASS/SES-MT com aprazamento.

Prezada Coordenadora,

Ao cumprimenta-la, Vimos diante do Termo de Notificagio n® 8275.de 10 de margo
de 2017 elmitido em desfavor a Superintendencia de Assistencia Farmac8utica — SAF/SES localizado
na Av. Gongalo Antonic de Barros, 3366 - Bdirro Carumbé, e posterior envio do relatdrio técnico da
inspe¢do sanitdria.

Considerandc gue o mesmo tem por atividade o armazenamento e distribuic3o de
medicamentos e produtos para a satide/SES.

Considerando que em razdo ao projeto para readecuacio da unidade estar em

andamento.

Diante, disso soficitamos a dilacéic de prazo de 30 dies para inicio das readequacdes

do projeto citado.

Desde j& agradecemos V. colaboragio.

Margarete Fiaingvg o oo

; - Aux. Administrative
mente
Atenciosamente, Matricula 4868806
COVISADIMISA/SMAICuinba
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Secretdria Adjunta de Servigos de Satide
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PARECER TECNICO

Referente a Inspecdo na Superintendéncia de
Assisténcia Farmacéutica (SAF)-SES/MT.

Foi realizada inspecdo sanitaria no referido estabelecimento, no dia
22/02/2017, onde a equipe de fiscalizacido encontrou varias ndc conformidades que
comprometem a qualidade dos servicos prestados a clientela assistida e aos
servidores do 6rgéo.

A equipe elaborou o Relatério Técnico, com as néo conformidades, que foi
entregue na SAF, dia 10/03/2017, aprazado para 30 dias para corrigi-las.

A equipe retornou ao local no dia 06/04/2017, para verificar a correcao dos
mesmos & como nada tinha sido corrigido, a responséavel que nos atendeu solicitou
mais prazo.

No dia 19/06/2017, foi entregue, na VISA/SMS o oficio n°
060/2017/GBSASS/SES-MT, solicitando 30 dias para iniciarem as readequacdes
necessarias.

No dia 25/06/2017, a equipe retornou na empresa e constatou que as nao
conformidades notificadas n&o foram corrigidas.

Perante o exposto, foi dada uma nova nofificagéo informando que sera
lavrado o Auto de Infracdo com pena de adverténcia, que sera entregue em data
oportuna. (dccumentos em anexo).

E o que temos a informar.

Cuiaba-MT, 26 de setembro de 2017.
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