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GUIA DO CAPITULO

Objetivos

A intengdo deste capitulo é apresentar um conjunto de conceitos técnicos sobre o que representa
modernamente, no Brasil, o servi¢o de vigilancia sanitaria. Além de desenvolver os conhecimentos so-
bre a atual estrutura do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria. E um estimulo para os trabalhadores
que desejam aprofundar seus conhecimentos sobre o campo de atuagido e dos aspectos de inser¢do no
Sistema Unico de Satide (SUS) e do entendimento da vigilancia sanitaria como instrumento de defesa e
protecdo da saide e da qualidade de vida da populagio.

Conteiddo Programatico

o Introdugio

o Cria¢do da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

« Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria — SNVS

o Descentralizagao da Gestdo das A¢des de Vigilancia sanitéria: o papel do municipio

« Financiamento em Vigildncia Sanitdria

« Recursos Humanos em Vigilancia Sanitéria

 Vigilancia Sanitaria e a Responsabilidade de Protegao a Satude

o A Promogio da Saude como Ferramenta para a Construgdo da Consciéncia Sanitaria
o Consideragdes Finais
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Leitura Obrigatoria
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1)

2)

3)

Brasil. Lei n° 9.782, de 26 de Janeiro de 1999 [acesso 2015 mar 10]. Define o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitdria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e d4 outras providéncias [in-
ternet]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9782compilado.htm

Brasil. Ministério da Satde. Portaria n° 1.378, de 9 de julho de 2013 [acesso 2015 mar 18]. Regula-
menta as responsabilidades e define diretrizes para execucéo e financiamento das acoes de Vigilan-
cia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de
Vigilancia em Satde e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria [internet]. Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1378_09_07_2013.html.

Costa EA, organizador. Vigilancia sanitaria: temas para debate [internet]. Salvador: EDUFBA; 2009
[acesso 2015 mar 18]. Disponivel em: http://books.scielo.org.

Souza GS, Costa EA. Consideragdes tedricas e conceituais acerca do trabalho em vigilancia sanita-
ria, campo especifico do trabalho em sadde. Cién Satde Colet. 2010; 15(Suppl 3): 3329-40.

Leitura complementar

1) Cohen MM, Moura MLO, Tomazelli JG. Descentralizacdo das agdes de vigilancia sanitdria nos
municipios em Gestdo Plena, Estado do Rio de Janeiro. Rev Bras Epidemiol. 2004; 7(3): 290-301.

2) Colpo JC, Nunes RN, Aratijo WN. Conhecimentos, atitudes e praticas sobre satde do trabalhador
na coordenacio de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados do Par4, Brasil, 2008. Vigil
Sanit Debate. 2013; 1(2): 44-52.

3) Piovesan MF, Padrdo MVV, Dumont MV, Gondim GM, Flores O, Pedrosa JI, et al. Vigildncia Sani-
taria: uma proposta de analise dos contextos locais. Rev Bras Epidemiol. 2005; 8(1): 83-95.

4) Covem EM. Descentraliza¢do das a¢des de vigildncia sanitaria. Cién Satude Colet. 2010; 15(Suppl 3):
3318-28.

5) Garibotti V, Hennington EA, Selli L. A contribuigdo dos trabalhadores na consolida¢do dos servigos
municipais de vigildncia sanitaria. Cad Satide Publica. 2006; 22(5): 1043-51.

Atividades

1) A vigilancia sanitaria tem como principal caracteristica a prote¢do da satde da populagdo. Faga
uma discussao critica.

2) A partir do servi¢o de vigilancia sanitaria do seu municipio, faga um levantamento dos principais

documentos necessarios para o funcionamento de um estabelecimento de satde.
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1- INTRODUCAO

Como pratica em sadde, a vigilancia sanitaria insere-se no espago social abrangendo sua atuagio
sobre o setor publico e privado na defesa da populagdo com referéncia ao preceito institucional da equi-
dade e ao principio da igualdade.

O conceito de Vigilancia Sanitaria muitas vezes estd vinculado a ideia de “policia sanitaria’, ou seja,
fiscalizacdo e punigdo. Este fato se deve a origem da vigil4ncia sanitaria que tinha como fungéo regula-
mentar o exercicio profissional, combater falsificagbes, vigiar a cidade para evitar a propagacdo de doen-
¢as e executar o saneamento da cidade.

Atualmente, segundo o inciso 1, do artigo 6, da se¢do XI, do capitulo I da Lei n°. 8080 de 19 de se-
tembro de 1990 define a vigilancia sanitdria como:

[...] um conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satide e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulacido de bens e da prestagdo de servicos de
interesse da saude abrangendo:

I- o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; e

IT- o controle da prestacdo de servicos que se relacionem direta ou indiretamente com a satde
(Brasil, 1990).

Assim, o conjunto de a¢des desenvolvidas pelo Estado, representado pela vigilancia sanitéria, visam
a seguranca de servigos e produtos para eliminar, minimizar ou prevenir uma variedade de riscos a sau-
de da populagio. Neste sentido, o conceito de risco em vigilancia sanitdria assume o significado de
ocorréncia de um evento que podera ser danoso, direta ou indiretamente, a saide. Consequentemente,
a atuacdo dos servicos de vigilancia sanitaria é pautada no gerenciamento e mediagao dos interesses da
saude com os interesses econdmicos. Isto fica claro na propria defini¢do de vigilancia sanitdria presente
na Lei Organica da Saude (Lei 8080/90) e que devem ser incorporado no gerenciamento do risco sanita-
rio desenvolvidos como processos de trabalho da vigilancia sanitéria (Costa, 2009).

VOLINGA = EODMIMAN + BIESSGACORAL + LSPORTES + BLOPWMA
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; restaurante do Palacio
dos Bandeirantes

Figura 1: Noticia sobre atuag&o fiscalizatoria da vigilancia sanitaria
Fonte: Chapola, 2015.
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Apesar da ampliagdo do campo de atuagéo, a vigildncia sanitdria ainda mantém suas atribuicoes
e formas de atuar assentadas na fiscalizagdo, licenciamento de estabelecimentos, julgamento de irre-
gularidades e aplicagdo de penalidades. As atividades relacionadas a educacgéo representam uma im-
portante ferramenta para a evolu¢do da consciéncia sanitaria. Nesse sentido, o usudrio, objeto de
protecdo da vigilancia sanitdria, passa a ter um papel ativo na transformagido das condi¢des de saude
da populacéo e cria uma nova relagdo entre estado, sociedade e vigilancia sanitaria (Piovesan et al.,
2005; Colpo et al., 2013).

A atuacio da vigilancia sanitdria estd arranjada em trés grupos de bens, produtos e servicos:
o Produtos: medicamentos, cosméticos, alimentos, saneantes, entre outros;

o Servicos de satde e interesse a saude;

« Ambientes, incluindo o do trabalho (Brasil, 2011).

Figura 2: Divulgagdo em midia de ag&o educativa promovida por equipe da vigilancia sanitéria do Parana
Fonte: Vigilancia..., 2015.

2. CRIACAO DA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
(ANVISA)

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foi criada com a Lei n°. 9782, de 26 de janei-
ro de 1999, autarquia sob regime especial caracterizada pela sua independéncia administrativa, estabili-
dade de seus dirigentes e autonomia financeira; vinculada ao Ministério da Saude, com sede no Distrito
Federal (Brasil, 1999).

Com a criagdo da ANVISA surge o Regulamento de Diretoria Colegiada (RDC) para substituir as
Portarias Ministeriais da Satide no campo da vigildncia sanitaria e que tem o poder de alterar as porta-
rias em um mesmo nivel hierarquico.

A ANVISA tem por finalidade institucional promover a prote¢do da saude da populagéo, por inter-
médio do controle sanitario da populagdo e da comercializacdo de produtos e servigos submetidos a
vigilancia sanitaria e que envolvam risco a satide publica de acordo com o artigo 6 da Lei n°. 9782/99.
Para isso, o Estado responsavel por esta tarefa, buscou uma estrutura planejada para atuar nos seus de-

vidos niveis: federal, estadual e municipal (Brasil, 1999).
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Figura 3: Organograma ANVISA
Fonte: Adaptado de Brasil, 2006b.

Coordenar o sistema nacional de vigilancia sanitaria é de incumbéncia federal, enquanto o Estado-

-membro coordena em carater complementar e executa as atividades de vigilancia sanitaria em ambito

estadual e o municipio executa os servigos de vigilancia sanitaria.

Contudo, os novos desafios sociais, politicos e culturais, o esgotamento progressivo do paradigma

biomédico e a mudanga nas tltimas décadas tém ensejado o surgimento de novas formulagdes sobre o

pensar e o fazer sanitarios (Taglietta et al., 2009).

Figura 4: Sede da ANVISA em Brasilia
Fonte: Sede..., 2008.
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3. SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - SNVS

A Lei Organica da Saude (Lei 8080) em seu artigo 18, afirma que é do municipio a competéncia para
execugdo das a¢des de vigildncia sanitaria, embasadas em leis federais e municipais, mas o municipio
também pode legislar de forma complementar, enquanto um dos aspectos mais relevantes na construcio
do Sistema Unico de Satde no Brasil é a descentralizagdo das agdes de saude. Desde sua criagdo, a AN-
VISA vem implementando o Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria (SNVS) em parceria com estados
e municipios, por meio de politicas e estratégias que ampliam e consolidam o papel dos estados e muni-
cipios nas ag¢des da vigilancia sanitaria.

O SNVS, regulamentado pela Portaria MS 1565 de 1994, estabeleceu as bases para a descentraliza-
¢do das agoes de VISA no d&mbito do SUS. A criagdo da ANVISA em 1999 promoveu a intensificagdo das
relagdes entre as esferas de governo e a formaliza¢do de compromissos visando a obtencdo de resultados
especificos na drea sanitaria. Compete a ANVISA a coordenacio do Sistema Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (Brasil, 2013). Com o objetivo de organizar e implementar o SNVS, foi criado e pactuado em
2000 o Termo de Ajuste e Metas (TAM) e o termo de adesdo ao TAM, através da descentralizacdo das
acoes da VISA por meio da realizagdo de parcerias entre as partes. As politicas de incentivo a descentra-
lizagao fomentada pelos niveis federal e estadual e os mecanismos de acompanhamento, controle e ava-

liagdo da utilizagdo dos recursos trouxeram avangos importantes para a consolidagdo do SNVS.

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
Descentralizacao das acoes

Regulamentacgao
ANVISA /| MS Legislagédo federal

Coordenacao das agdes estaduais

Execucéao das agoes

VISA Estadual Legislagtes complementares
Coordenacao das acoes estaduais

Execucao das acoes
VISA Municipal Legislagées complementares
Coordenacao das agdes estaduais

Figura 5: Descentralizagao das agdes de vigilancia sanitaria no Brasil a partir da Portaria/GM n°. 1.378 de 09 de Julho
de 2013.
Fonte: Brasil, 2013.

Segundo a Portaria n°. 1.378 de 09 de Julho de 2013, em seu artigo 7°, ¢ de competéncia da ANVI-
SA, entre outras agdes: I — participagdo na formulagédo de politicas e diretrizes em Vigilancia Sanitaria no
ambito nacional; IT - regulagéo, controle e fiscalizagdo de procedimentos, produtos, substincias e servi-

¢os de saude e de interesse para a saude; III - execucdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
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fronteiras, podendo essa atribui¢do ser supletivamente exercida pelos Estados, pelo Distrito Federal e
pelos Municipios, mediante pactuagio na CIT; IV - proposi¢io de critérios, pardmetros e métodos para
a execugdo das agoes estaduais, distritais e municipais de vigildncia sanitdria; V - monitoramento da
execucdo das agdes descentralizadas no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria; VI - pro-
mogao da harmonizagdo dos procedimentos sanitdrios no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria; entre outros (Brasil, 2013).

Assim, cabe ao nivel federal a organizagdo e implementagdo de uma politica nacional de Vigilancia
Sanitaria; legislar sobre normas e padrdes técnicos para todo o territorio nacional; validar tecnologias
meédicas; exercer o controle sanitario de portos, aeroportos e fronteiras; entre outros. Estas fun¢des em
alguns casos sdo exercidas com a participa¢do de estados e municipios (Marangon et al., 2010).

Segundo a Portaria n°. 1.378 de 09 de Julho de 2013, em seu artigo 9°, é de competéncia das Secre-
tarias Estaduais de Saude a coordenac¢do do componente estadual do Sistema Nacional Vigilancia Sani-
taria, no &mbito de seus limites territoriais e de acordo com as politicas, diretrizes e prioridades estabe-
lecidas, compreendendo além das acdes de promog¢do em satde, o controle dos riscos inerentes aos
produtos e servicos de interesse a saude:

I - implementa¢do das politicas, diretrizes e prioridades na area de vigilancia, no 4mbito de

seus limites territoriais;

I - coordenagdo das agdes com énfase naquelas que exigem simultaneidade estadual, regional

e municipal;

III - apoio e cooperagio técnica junto aos Municipios no fortalecimento da gestao das acoes de
Vigilancia;

IV - execugio das agdes de Vigilancia de forma complementar a atuagido dos Municipios;

V - participagdo no financiamento das a¢oes de Vigilancia;

VI - normaliza¢do técnica complementar a disciplina nacional;

VII - coordenagdo e alimentag¢do, quando couber, dos sistemas de informagdo de interesse da

vigilancia em seu ambito territorial;

VIII

IX - realizagdo de campanhas publicitdrias de interesse da vigilancia, em 4mbito estadual; entre
outras (Brasil, 2013).

Também, segundo a Portaria n°. 1.378 de 09 de Julho de 2013 em seu artigo 11°, compete as Secre-

monitoramento e avaliacdo das agdes de Vigilancia em seu 4mbito territorial;

tarias Municipais de Saude a coordenagdo do componente municipal do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, no ambito de seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e prioridades esta-
belecidas, compreendendo: I — coordenagdo municipal e execu¢do das agdes de vigildncia; II - partici-
pagdo no financiamento das a¢des de vigilancia; IIT - normalizagdo técnica complementar ao 4mbito
nacional e estadual; IV - coordenacio e alimentag¢do, no 4mbito municipal, dos sistemas de informagéo
de interesse da vigilancia; V - desenvolvimento de estratégias e implementagio de agdes de educacio,
comunicac¢do e mobiliza¢do social; VI- monitoramento e avaliagdo das acdes de vigilancia em seu terri-
torio; VII - realizagdo de campanhas publicitarias de interesse da vigilancia, em ambito municipal; VIII
- promogio e execugio da educagdo permanente em seu ambito de atuagio; IX - promocgéo e fomento
a participacgio social nas agoes de vigilancia; entre outros (Brasil, 2013).

Dentre os passos para a descentralizacdo e municipaliza¢do das agdes de vigilancia sanitaria esta a
aprovagao do Codigo Sanitério Estadual ou municipal. Na cidade de Sdo Paulo o Cédigo Sanitério Mu-
nicipal foi instituido pela Lei Municipal 13.725, de 9 de janeiro de 2004 e que garante condi¢des de se-
guranga sanitaria na produgido, comercializagdo e consumo de bens e servigos de interesse da saude,
incluidos procedimentos, métodos e técnicas que as afetem (Sdo Paulo, 2004).
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Figura 6: Cédigo Sanitario da Cidade de Sao Paulo (SP)
Fonte: Cédigo..., 2015.

Apesar da autonomia e independéncia das agdes das Vigilancias Sanitarias Municipais, o trabalho
integrado e articulado com os niveis de competéncia do SUS é benéfico e garante maior eficacia no tra-
balho das VISA (Piovesan et al., 2005).

4. DESCENTRALIZACAO DA GESTAO DAS ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA: O PAPEL DO MUNICIPIO

O SUS afirma o municipio como espago de agdes e praticas de saude. Mais do que um cumprimen-
to formal que estd proposto na Constitui¢do, serd necessario integrar a vigilancia sanitdria com as de-
mais praticas voltadas a saide da populacido. Municipalizar as agdes de vigilancia sanitéria significa
adotar politicas com a finalidade de operacionaliza-la com bases de financiamento, recursos humanos e
infraestrutura. Ao Estado compete o papel de articular os municipios e regides para garantir a uniformi-
dade minima das acoes de todo o municipio nas praticas de supervisdo e controle de qualidade dos
servicos de saude (Piovesan et al, 2005; Covem, 2010).

Uma etapa do processo de descentralizagio das agdes de satde ¢ a municipalizagdo da vigilancia
sanitaria, o que constitui um importante subsidio para o planejamento, gerenciamento e qualidade dos
servigos de assisténcia a satde, garantia da satde ambiental e ocupacional, controle de qualidade de
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produtos e da vida da populagdo. Ha que se considerar a complexidade das a¢des de vigilancia, o que
dependem do maior ou menor grau de dificuldade de execugao.

Os municipios brasileiros apresentam modalidades distintas de organizagdo e gestido publica
em virtude das diferentes realidades regionais. As condi¢oes de gestdo que se habilitam os munici-
pios definem as agdes de vigilancia sanitéria que serdo assumidas. E importante que o municipio
tenha controle de todas as a¢des desenvolvidas, independente de complexidade e pactuacdo ou nio
com o Estado para a obtencio de respostas efetivas ao perfil sanitario e as demandas locais. Fica sob
responsabilidade do municipio, definir as acdes que ele implementara e as que serdo compartilha-
das ou complementadas pelo Estado, de acordo com suas possibilidades financeiras, recursos hu-
manos e materiais, e segundo o quadro sanitario existente (Piovesan et al., 2005; Covem, 2010;
Marangon et al., 2010).

' E muitg dificil descentralizar as aghies da Vigilancia Sanitaria?

Carminha

MNao. E necessarino que O Murcipia, mais precisamente a prefeilura, tenha vonlade de investir no
ﬁ servigo de vigi'ancia sanilaria, entendendo que ele & fundamental para a populagio. Vejam vocé que
— agui em Novo Milérma fo CESSANO O MURICipn aquipar o sernco de vigilancia sanilana, contralar
pessoal. treinar os senndores a eslabelecer normas de funcionamento do SerIco, de acordo com
‘“ aguelas definidas pela Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria, a ANVISA
Jose Alfrado

Cual & a importancia da descentralizagdo da Vigilancia Sanitana?
José Carlos

Aimpoertancia da descentralizacdo esta justamente no fato de que o municipio esta bem mais
praximo da populagao, conhece os problemas do cotidianc e, porlanto, tem o coes de dar

1 ' raspostas rapidas a estes problamas. A descantralizacao é um maio de colocar a Vigilancia
g’ Sanitaria como parte da vida da cidade, integrando-se de forma colabirativa com todos os setores
“ e todos profissionais envolvicos na questao, tendo como objetivos maximos a protegdo e a
FTCHMIOGE0 da saude da ZI-Z:‘[.JU|:-=.I;-i-IlJ
Jose Alfredo

Figura 7: Descentralizagao da vigilancia sanitaria para 0s municipios
Fonte: Brasil, 2002a.

A atividade de planejamento das acdes de vigilancia sanitaria parte do reconhecimento da area
geografica de abrangéncia, mapeamento dos problemas locais e elei¢do de prioridades com base em
fontes de informagdo como: dentincias, questiondrios, relatorios e censo de estabelecimentos, com a fi-
nalidade de detectar espagos ou fendmenos que representam risco a saide e a vida. A partir de um
diagnostico situacional é possivel priorizar agdes, definir objetivos e programas, organizar recursos, ar-
ticular com outros setores internos e externos a¢des e tomada de decisdes com o foco em atender as
necessidades de satide de uma populagio (De Seta e Silva, 2006).

A atuagdo tradicional da vigilancia sanitaria tem se resumido ao atendimento das demandas espon-
taneas, isto é, sem planejamento nem programacao. O que é muito pouco diante de seu papel de promo-
tora da saude e de prevencdo de danos.

E fundamental pensar uma Vigilincia Sanitéria que tenha o diagnostico de sua drea com base em
perfis epidemioldgicos, com potenciais riscos definidos, objetivos e metas, padroniza¢do de atividades e
inspegdes, avaliagdo sistematica dos resultados (Freitas e Santos, 2013).

Para se obter bons resultados e cumprir o papel de protetora da satide e prevencéo de danos, a vigilan-
cia sanitaria deve organizar sua pratica por meio de prioridades programaticas, além de atender as denun-
cias, questionamentos e reclamagdes, que permitam dar uma resposta adequada aos reais problemas.
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Além disso, um plano de a¢des bem elaborado deve incluir ndo apenas as fungdes de fiscalizagio,
mas também de carater educacional e de conscientizagio da populagdo, envolvendo a comunidade, os
prestadores de servigos, produtores, profissionais da saude e todos aqueles que estejam envolvidos na
programagcédo de agdes da VISA. O envolvimento da unidade basica de saude com agées de educagio,
monitoramento dos problemas e solu¢des em nivel local. Apesar da autonomia do municipio para de-
senvolver suas a¢des, é importante a participagdo do Estado em atividades conjuntas de carater de asses-
soria técnica e contribuindo para a transferéncia de conhecimento técnico para o municipio. As equipes
ja estruturadas da Vigilancia Sanitaria devem buscar uma atuagao integrada com a Vigilancia Epidemio-
légica, Ambiental e outros drgios governamentais e ndo governamentais que possibilite a formagédo de
uma rede de protecdo em favor da saude do municipio (De Seta e Silva., 2010).

EIXO | - Organizacdo e gestiao do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, no ambito do SUS.

EIXO Ill - A Vigilancia Sanitaria no contexto da atengao integral
a saude.

EIXO IV - Producdo do conhecimento, pesquisa e
desenvolvimento tecnologico.

EIXO V - Construcao da consciéncia sanitaria: a mobilizagao, a
participacao e o controle social.

Figura 8: Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA) e seus eixos estruturantes
Fonte: Brasil, 2007a.
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Figura 9: PDVISA
Fonte: Brasil, 2007a.



422 | GESTAO PUBLICA EM SAUDE: FUNDAMENTOS E PRATICAS

5. FINANCIAMENTO EM VIGILANCIA SANITARIA

Do ponto de vista do financiamento, a divulga¢ido do Pacto pela Satde ocorrida em 2006 pela por-
taria 399/GM de 22 de fevereiro de 2006, estabelece um novo meio de repasse de recursos financeiros
com a finalidade de garantir as atribui¢des descentralizadas (Brasil, 2006a). Em seu capitulo III, Pacto de
Gestio, estabelece os cinco blocos de financiamento entre eles Vigilancia em Satude (Brasil, 2006a), sen-
do principio geral do Sistema Unico de Satide a responsabilidade das trés esferas de gestdo (Unido, Esta-
dos e Municipios) pelo financiamento das agdes de saude (Brasil, 2006a).

Os blocos de financiamento para o custeio sio:

1 - Atencéo bésica

2 - Atencdo de média e alta complexidade

3 - Vigilancia em Satde

4 - Assisténcia Farmacéutica

5 - Gestdo do SUS (Brasil, 2006a)

Em 2007, a Portaria numero 204 regulamentou o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agoes e os servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle dos blocos de financiamento (Brasil, 2007b). Em rela¢éo ao Bloco Finan-
ceiro de Vigildncia em Saude e de Recursos federais transferidos para Estados, Distrito Federal e
Municipios para financiamento das agdes de Vigilancia em Saude sdo constituidos por: I - Compo-
nente de Vigilancia em Saude e II - Componente da Vigildncia Sanitdria (Brasil, 2007b).

A Portaria GM/MS n.° 1.378 de 09 de Julho de 2013 regulamentou as responsabilidades e define
diretrizes para execugéo e financiamento das a¢oes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, relativas ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Brasil, 2013). A referida portaria esta organizada em quatro capitulos: I - Dos Critérios
de Repasse; I — Dos Critérios para a Manutengdo de Repasse dos Recursos; III — Do Processo de Acom-
panhamento do SCNES e SIA/SUS e dos Relatorios de Monitoramento para Fins de Manutengido dos
Recursos do Componente de Vigilancia Sanitaria; IV - Disposi¢coes Finais e Transitorias (Brasil, 2013).
Os processos de acompanhamento e monitoramento das a¢des realizadas por estados e municipios sdo
realizados pela ANVISA através dos sistemas de informacdo: SCNES e SIA/SUS (Brasil, 2013).

Os critérios de repasse sdo divididos em: I - Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVISA): destinados a
Estados, Distrito Federal e Municipios, visando o fortalecimento do processo de descentralizagio, a execu-
¢do das agoes de vigilancia sanitdria e a qualificacdo das andlises laboratoriais de interesse para a vigilancia
sanitaria; e II — Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria (PVVISA): destinados a Estados, Distrito Federal e
Municipios, na forma de incentivos especificos para implementagio de estratégias voltadas a Vigilancia
Sanitaria. Os valores do PFVISA sdo repassados mensalmente de forma regular e automética do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos Estaduais, Municipais e do Distrito Federal. Os valores do PFVISA serdo
ajustados anualmente com base na populagio estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e, caso haja redugdo populacional, serdo mantidos os valores atualmente praticados. O PVVisa é
constituido por incentivos financeiros especificos para implementagio de estratégias nacionais de interesse
da vigilancia sanitaria, relativos a necessidade de satide da populagao, definidas de forma tripartite. Com-
pete a ANVISA informar ao Fundo Nacional de Satde, conforme ato especifico do Ministério da Satde, a
suspensdo da transferéncia dos recursos financeiros do Componente da Vigilancia Sanitaria do Bloco de
Vigilancia em Satde, a partir do monitoramento dos dados relativos ao SCNES e SIA-SUS (Brasil, 2013).

Para o ano de 2015, os valores de repasse financeiro foram atualizados através da publica¢do da Portaria
n.° 59 de 29 de Janeiro de 2015 (Brasil, 2015b). O quadro abaixo foi extraido da referida portaria e demons-
tra os repasses financeiros federais destinados ao componente de Vigilancia Sanitaria, do Bloco de Financia-
mento de Vigilancia em Satde para Estados e Distrito Federal, referente ao PFVISA (Brasil, 2015b).
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Quadro 1. Anexo | da Portaria 59 de Janeiro de 2015 referente ao repasse financeiro para unidades da federagéo do

PVFISA para o ano de 2015.

FONTE: FNS E ANVISA

ANEXO | - DISTRIBUIGAD DE RECURSOS FINANCEIROSES ESTADOS (PRISA)

Estimativa de | Repasse RFISA | Repasse RFISA Fat:ﬁrirlmr F"ﬁ Eﬁi‘j“““

Fetados Poboa | Fon s (A) Fortes PR (A} F"“‘*;[E"T” ISA F““‘aig;w's‘“‘
Acre Fa0.10t 630.000,00 52.500,00 9.732,09| 8111
Alagoas 3.321.730) 906.519,0( 83.043,25 27.065,94 2255 50
Amapa Tapo1z 630.000,00 52.500,00 4.315,82 359,65
Amazonas JBTITAL 1,162,122 90 96.843 58 B7.520,93 729341
Bahia 15.126.371 4,537.911,3(0 37815924 437 438,84 36.452.40
Ceara 8.842.791 2.652.837,30 221.069,74 328.160,85 27.346,74
Distrito Federal 2.852.373 B55.711,60 71.309,30 79,629,958 6.635,83
Espirito Santo 3.885.049 1.165.514,7( 97.126,23 132.604,21 11.050,35
Goias 6.523. 223 1.956.966,6( 163.080,55 T24.017 94 60.334,83
Maranhao 6. 850 884 2.0585.265, 20 17127210 49,806,086 4.150,51
Mato Grosso 3.224 357 BBT.307.1( 80.608 93 197.056,03 16.421,34
Mato Grosso do Sul 2 B18.657) TBE.897.1(] 65.491 .43 123.272.64 10.272,72
Minas Gerais 20,734,047 6.220.22910 518.352 43 1.808.342 .27 150.695,18
Para 8.073.924 2422177 20 201.848,10 212.241 .23 17.686,77
Paraiba 3.843 885 1.183.165,5( 98.597 .13 82.487.70 6.874 .81
Parana 11.081.6%3 3.324 507 60 277042 30 1.230.524 17 102.543 68
Pernambuco G2TT.TET 2.7B3.38.10 23194318 327.552,05 27.296,00
Piaui 3194718 G58.415,40 T9.867 95 4862198 4,051,683
Rio de Janeiro 16,461,173 4,938.351,9(0 411.529,33 2.993.415,7¢ 249.451,32
Rio Grande do Norte 3408510 1.022.553,00 85.212,75 G7.672.17] 5.639,35
Rio Grande d Sul 11.207 274 3.362.182,2( 280.181,85 1.168.156,04 87.346,34
Rondénia 1.748.531 630.000.00 52.500,00 17.056,94 1.421,41
Roraima 4965936 630.000,00 52.500,00 859,73 71.64
Sanla Catarina B.727.148 2.018.144 4 168.178,70 §22.551,58 B8.545,97
Sao Paulo 44035304 13.210.591,2( 1.100.882 60 6.842.795 91 570.232,895
Sergipe 2218574 665.872,2( 55.489,35 47.319.26 394327
Tocantins 1.456 880 630.000,00 52.500,00 9.233 45 769,45
TOTAL BRASIL 202.768.563 EZ.E&S.SED,BH 5.199.630,08 17.879.451,54 1.489.95430

Fonte: Brasil, 2015b.
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6. RECURSOS HUMANOS EM VIGILANCIA SANITARIA

A composi¢ido da equipe de vigilancia sanitaria ndo segue um padrio oficial e dependerd da orga-
nizac¢do, recursos financeiros, demandas de servico e infraestrutura fisica e perfil profissional alocado
(Brasil, 2005). Segundo o censo dos trabalhadores da vigildncia sanitaria, realizado em 2004, a maior
parte dos trabalhadores de Vigilancia Sanitdria encontra-se na Regido Sudeste, onde também se concen-
tra a maior parcela da populagio e da produgédo do pais. A Regido Sudeste concentrou 47,9% do total dos
trabalhadores (Brasil, 2005).
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B Regido Sul (4.101) 12,76%
Brasil (32.135) 100%

Figura 10: Frequéncia e percentual de trabalhadores de Vigilancia Sanitaria por estados e regioes.
Fonte: Brasil, 2005.

O importante é que os profissionais tenham formacio e capacitacdo compativeis com as fung¢des a
serem desempenhadas. O que significa dizer que a equipe deve ser multiprofissional, pois os campos de
atuagdo da vigilancia sanitaria se inter-relacionam.

Em relacdo a fungio de fiscalizagéo, por exemplo, de um consultério odontoldgico envolvera co-
nhecimentos: equipamentos e procedimentos especificos em Odontologia; esterilizagdo de materiais
gerais e especificos; medicamentos; radiagio ionizante; seguranga do trabalho; cuidados com os residuos
e meio ambiente, entre outros (Kaster et al., 2012).
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Figura 11: Censo nacional dos trabalhadores da vigilancia sanitaria
Fonte: Brasil, 2005.

A verificagdo da estrutura fisica dos estabelecimentos é a mais tradicional executada pela vigilancia
sanitaria e engloba aspectos como: ventilagao; luminosidade; acessibilidade a portadores de mobilidade re-
duzida; piso, tetos e paredes; sanitdrio; mobilidrio. Entretanto é importante ressaltar que estrutura fisica
adequada néo assegura que os procedimentos executados pelo profissional e equipe estdo seguros. Além do
que, o simples uso de equipamentos de prote¢io individual (EPI) como barreira protetora para reduzir ou
prevenir o contato com sangue e secre¢des ndo garantem que o processo de trabalho desenvolvido esteja
correto ou seguro. A ndo utilizacdo de outros EPI como: gorro, jaleco, mascara e 6culos, quebram o proces-
so de biosseguranca e promove a disseminagio de possiveis patogenos. Conhecer a situacdo das VISA mu-
nicipais, nos aspectos estruturais e organizacionais, focalizado especialmente nos recursos humanos e pro-
cessos de trabalho adotados, constitui uma importante agdo para o investimento em capacitacio técnica e
gerencial dos trabalhadores da vigilancia sanitaria (Brasil, 2005; Garibotti et al., 2006; Souza e Costa, 2010).

O simples fato da néo lavagem das maos entre um atendimento e outro, por parte dos profissionais,
pode ocasionar uma contaminagio cruzada, colocando em risco a saude do profissional e do paciente
(Kaster et al., 2012)



426 | GESTAO PUBLICA EM SAUDE: FUNDAMENTOS E PRATICAS

7. VIGILANCJA §ANI'!'I:\RIA E A RESPONSABILIDADE
DE PROTECAO A SAUDE

A medida que o sistema de satide publico brasileiro se consolida, novos desafios surgem para aten-
der as demandas por satide da populagdo. O pacto em defesa do Sistema Unico de Satde definiu uma
agenda de compromissos pela satde (Pacto em Defesa da Vida, Pacto de Gestéo e Pacto pela Vida) entre
os trés entes federativos. Em linhas gerais propde uma politica de satde transversal, integrada e interse-
torial que promova o didlogo entre as diversas areas do setor sanitario e do governo, setor privado, ndo
governamental, com a participa¢do da sociedade com o objetivo de criar redes de corresponsabilidade
em que todos sejam participes e responsaveis pelos cuidados com a satde.

Acoes fiscalizatorias

Os constantes processos de mudancas econdmicas, politicas, culturais e sociais refletem diretamen-
te no estado de saude de individuos e populagdes. A promogdo da saide, como estratégia de saude,
contribui na construgdo de agdes que possibilitam responder as necessidades sociais em saude e enfoca
novos aspectos que determinam o processo saude/doen¢a em nosso pais (Parada, 2010).

O conceito fiscalizagdo refere-se a a¢do verificadora do cumprimento da norma, e se d4 muitas ve-
zes, mediante a inspe¢do dos estabelecimentos, atividades e ambientes. O termo controle ¢ mais amplo,
portanto, mais apropriado para definir as agdes sanitarias, pois inclui a fiscalizagdo e se estende desde a
regulamentacdo até as agdes educativas e de informagdo ao consumidor (Teixeira et al., 2000).

A vigilancia sanitaria tem o objetivo de fiscalizar e orientar agdes que possam minimizar os riscos
inerentes as praticas de saude e equipe, como dos pacientes/usudrios. Essas acdes visam verificar ndo s
aspectos de estrutura fisica, mas de fluxo de trabalho, recursos humanos, saude do trabalhador, proces-
samento de artigos (esteriliza¢do e desinfec¢do), lixo, uso de equipamentos de prote¢do, entre outros
(Parada, 2010; Costa, 2014).

Arcabouco Legislativo em Servicos de Salde
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Figura 12: Diagrama para subsidiar as a¢des de vigilancia sanitéria
Fonte: Costa, 2014.
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Com a adog¢io de um conceito ampliado de satide a vigilancia sanitaria também assume um novo
conceito com a¢des de protegdo a saude como interventor na construgdo do acesso aos bens essenciais
de interesse da satde; devendo ser revalorizadas as a¢des educativas e de desenvolvimento da conscién-
cia sanitaria, estendendo a compreensdo da Vigilancia Sanitdria para além do seu carater regulador e
fiscalizador (Lucchese, 2001).

Nio basta elaborar relatorios quantitativos com o nimero de inspegdes realizadas, interdi¢des, ca-
dastramentos e multas expedidas. Estas informagdes pouco contribuem para a construgdo da conscién-
cia sanitdria (Costa, 2014).

Portanto, as politicas publicas devem, cada vez mais, estimular a participagdo social e o exercicio da
cidadania numa articulagdo com todos os sujeitos envolvidos: movimentos sociais, trabalhadores da
satde e gestores na busca pela melhoria da qualidade de vida da popula¢io e da construgéo coletiva de
saberes que reduzam as situagdes de vulnerabilidade em satide (Brasil, 2006a; Brasil, 2007b; Souza e
Costa, 2010; Brasil, 2013; Costa, 2014).
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Figura 13: Areas de atuacdo da ANVISA na protecéo & satde
Fonte: Brasil, 2015a.

Uma fiscalizag¢do que ndo gere informagdo ao consumidor perde o sentido; uma punigdo que nio
estabeleca uma rede social de condenagio tende a se tornar uma agéo repetitiva e passiva de protecio
corporativa; a anélise de uma propaganda ou informacio enganosa nas especificacdes técnicas dos pro-
dutos s6 rompe o circulo da ideologia do consumo se consegue se tornar um patrimonio da coletividade
(Campos et al., 2001).
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8. A PROMOCAO DA SAI:I‘DE COMO FERRAMENTA PARA A CONSTRUCAO
DA CONSCIENCIA SANITARIA

A partir da criagdo dos conselhos de satide pela Lei n°. 8142/90 novos espagos foram abertos para a
participagdo da populagdo na elaboragio, controle e implementagdo de politicas publicas em saude.
Outro espago de participagdo é a Comissao Intersetorial de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiolo-
gia descrita no Artigo 13, inciso III da Lei n°. 8080/90 e tem como finalidade a articulagao da Vigilancia
Sanitdria com as demais dreas da saude (Brasil, 1990).

A T Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, realizada em 2001, teve como tema a efetivagdo
do Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria para a prote¢io e promogio da satide, bem como a constru-
¢do da cidadania. O centro das discussdes foi sobre os avancos e entraves no processo de efetivagio do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (Relatério..., 2001).
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Figura 14: 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Fonte: Relatorio..., 2001.

Entretanto, as instancias formais de participag¢ao popular perdem seu valor se a sociedade ndo sou-
ber o que ¢ vigilancia sanitaria e da importancia do seu papel na protecdo da satde (Parada, 2010).
Portanto, se faz necessario a elaboragdo de estratégias e acdes que elevem a consciéncia sanitéria da po-
pulagéo para que a real participa¢ao popular se efetive (Chagas e Vilella, 2014).

Um dos caminhos ¢ a articulagao interinstitucional entre a universidade e a vigildncia sanitdria na
criagdo de espagos para discussio, capacitagdo e pesquisa que desenvolvam o nivel de compreensdo do
que ¢ vigilancia sanitaria para profissionais de satide (Chagas e Vilella, 2014). Assim, é possivel a execu-
¢do de atividades educativas e de comunica¢do permanente que possam conscientizar a sociedade na
percepgao do que é risco sanitario e como fazer escolhas saudaveis. Quanto maior o nivel de consciéncia
sanitaria de profissionais de saude e da populagdo maior serd a capacidade de escolha por produtos e
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servicos de qualidade e, consequentemente, a exposi¢do ao risco de adoecimento diminui (Garibotti et
al., 2006; Souza e Costa, 2010).

A educagdo sanitaria é uma prética educativa que induz um determinado publico a adquirir habitos
que promovam a saude e evite a doenca e tem de ser um processo continuo, permanente e construido na
medida em que o individuo aprofunde seu conhecimento (Juliano e Assis, 2004). O foco da educag¢io
sanitaria deve estar voltado para profissionais e populagdo em relagdes de interagdo, comunicagio, coo-
peragio e responsabilidade conjunta em solucionar problemas (Chagas e Vilella, 2014).

A comunicagio e a educagdo podem ganhar expressdo concreta nas agoes de mobilizagdo dos pro-
fissionais de satide, da comunidade e dos movimentos sociais, para que esses atores reconstruam suas
praticas. O desenvolvimento de instrumentos e mecanismos que possibilitem o didlogo entre os seg-
mentos da sociedade, como os foruns de discussdo e as audiéncias publicas, sdo outras estratégias de
estimulo a participagdo da sociedade que podem estimular o debate dos principais desafios da area
(Brasil, 2007a).

Segundo a Carta de Otawa, a promogao da saude é a “[...] capacitacdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participa¢ao no controle deste pro-
cesso’, 0 que demonstra a necessidade de empoderamento das pessoas como atores principais na manu-
tencdo da sadde individual e coletiva (Lalonde, 1974; Brasil, 2002b).

A educagio sanitdria, a participagdo da comunidade, o controle social, sdo instrumentos que aos
poucos estdo sendo incorporados as praticas da vigilancia sanitaria (Cohen et al., 2004) - Quadro 2.

Quadro 2: Agdes de vigilancia sanitaria por percentual executadas em municipios do estado do Rio de Janeiro entre
2005 e 2006

AGOES %
Aches educativas 80
Inspecao sanitaria em comeércio de alimentos 78
Manitoramento da qualidade da agua (coleta de amostra) fd
Inspecio sanitaria em outros servigos 68
Material educativo publicado 58
Inspecio sanitaria em comércio de medicamentos 55
Inspecao sanitaria em servigos de salde 37
Qualidade de alimentos (coleta de amostras) 37

Fonte: Cohen et al., 2004.

A informagao, a educagédo e a comunicagio sdo instrumentos fundamentais para a democratizagdo
do conhecimento e desenvolvimento das praticas em VISA. Também contribuem para a formacio de
cidaddos conscientes contra as préticas nocivas do sistema produtivo. O uso da informagdo permite
também intervir nos problemas sanitarios e na prevencdo de riscos a saude e, consequentemente, no
processo de proteger e promover a satide (Chagas e Villela, 2014).

E preciso criar canais de comunica¢io com a comunidade, consumidores, profissionais de satide,
institui¢oes, Ministério Publico, universidades, sindicatos e usuarios, com o objetivo de informar e
orientar o mais claramente possivel, ndo somente aqueles que estardo sujeitos a controle sanitario, mas
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também a populagio, no que se refere ao encaminhamento de reclamagdes, dentncias, direitos, conhe-
cimentos técnicos e normativos. A extensdo do conjunto de atores sociais e a visibilidade nas praticas de
VISA, mediante articulagdo intersetorial e intrasetorial, conhecimento transdisciplinar e agdes informa-
tivas e de educacao, poderdo ampliar o seu universo de acdes promotoras de saide (Campos et al., 2001).

Figura 15: Simposio realizado em Porto Alegre (RS) em 2013
Fonte: Anais..., 2013.

Neste contexto, a criacdo de canais de participagdo social, consignada na Lei n°. 8080/90, configu-
ra-se um grande desafio. Uma alternativa para a aproximagdo do Estado com o cidadio é a consolidagio
da ouvidoria, ndo s6 como canal para recebimento de reclamagdes, mas também, como fonte de infor-
magao e dados importantes para avaliagdo e andlise do direcionamento administrativo a que se vincula
(Brasil, 1990). Consequentemente, um melhor atendimento ao usudrio/cidadao.

A criagdo de canais de difusdo de informagdes, dindmicos, de facil acesso e horizontalizados, cap-
tando a realidade do cidadao em seu espaco social e suprindo-o de informag¢oes necessarias para torna-
-lo ativo, constitui-se em um instrumento que promovera a legitimidade dos servicos da VISA (Campos
et al., 2001). Portanto, o acesso a informacéo é importante para estimular a participagio popular e na
formacio de cidaddos conscientes. E quem deve promover este “acesso a informacio” é o Estado em
todos os seus niveis.

Vale citar o estudo de Arnstein (1969), que descreveu uma escada de participagdo cidada dividida
em trés niveis e 8 degraus. Cada degrau acima aumenta o grau de participag¢ao popular. Nivel da nao
participagdo: 1 — manipulagdo; 2 — terapia. Nivel de concessdo minima de poder: 3 - informagao; 4 -
consulta; 5 - pacificagdo. Nivel de poder cidadao: 6 — parceria; 7 — delegagdo de poder; 8 - controle ci-
dadéo. Este estudo nos permite uma reflexdo sobre os diferentes niveis e participagido de pessoas nas
diferentes instincias, conselhos e entidades e o quanto isso se torna preponderante para uma atuagao
mais eficaz da vigilancia sanitdria no contexto das politicas piblicas.
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Para Rezende (1986) a educacdo é um instrumento de transformacéo social, ndo s6 a educacio
formal, mas sim toda a¢do educativa que propicie a reformulacio de hébitos e a aceita¢io de novos va-
lores, e que estimule a criatividade. Neste sentido, a constru¢do do conhecimento estd comprometido
com o agir e que permite mudancas na vida das pessoas dentro de seu contexto social e politico. O prin-
cipal ponto é a mudanga, mas a mudanga para “melhor”. Para ocorrer esta mudanca para melhor é pre-
ciso o “envolvimento” de todos os no processo de constru¢io do conhecimento. As pessoas ao longo de
sua vida acumulam conhecimento e assim, constroem seu proprio saber baseado em suas experiéncias
cotidianas e vocé sera capaz de mudar uma realidade a partir do momento que vocé a conhece (Chagas
e Vilella, 2014).

Vigilancia sanitaria = Promogdo da salde
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Figura 16: IntersecgGes entre vigilancia sanitaria e promogao da salde
Fonte: Chagas e Villela, 2014.

9. CONSIDERACOES FINAIS

E consenso que a pesquisa é ferramenta importante para a tomada de decisdes na definicio de po-
liticas e no planejamento em sadde, contribuindo para a melhoria das agdes de promocéo, protecdo, re-
cuperac¢io da saude e a diminui¢ao das desigualdades sociais (Brasil, 2007a).

Observa-se que os profissionais da vigilancia sanitéria necessitam de conhecimento aprofundado
em legislacoes relacionadas a produtos, servigos, ambientes e equipamentos, além de conhecimentos em
direito sanitario e sauide publica. Portanto, torna-se necessario o desenvolvimento de planos de capaci-
tagdo, formagdo e qualificagdo do profissional em vigildncia sanitaria para o desenvolvimento de uma
atuagdo critica, imparcial e auténoma, o que é fundamental para a melhoria do processo de trabalho.

Outro ponto é que para se promover saude o profissional deve mudar sua visdo do aspecto fiscali-
zadora / burocratica para uma visao orientadora / educativa. Sobretudo saber dimensionar o que é risco,
como minimizar e como nio se expor. Para que isso ocorra é necessaria a preparagio dos profissionais
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para atuar interagindo com profissionais de outras areas da saide, de maneira a ampliar e integrar seus
conhecimentos. A isso se junta o conhecimento de que a prevengdo primdria deve ser estimulada tanto
sob o aspecto econdmico, bioldgico e sanitdrio.

Historicamente no Brasil, as a¢des referentes a saude individual tém merecido mais atengdo do que
as referentes a saude coletiva. As agdes da Vigilancia Sanitaria talvez sejam uma das praticas coletivas
mais negligenciadas pelas politicas de saide. Com equipes insuficientes, sem acesso a treinamentos e
atualizacdes, submetidas a baixos saldrios, exposi¢do a conflitos de interesses financeiros e politicos,
agressoes fisicas e morais, dentre tantos outros problemas. Infelizmente, a vigilancia sanitaria s6 é lem-
brada em casos de repercussdo nacional e com grande apelo da midia e ndo como pratica capaz de pro-
mover a protecio e melhoria da qualidade de vida e saude da populagio.

O movimento para a municipalizacido das acdes de saude em poucas experiéncias incorporou
as acoes de vigilancia em sua programacdo. Em um grande numero de municipios as agdes sido exe-
cutadas pelo Estado, em muitos casos distantes da realidade municipal. Além das a¢des de vigilan-
cia sanitaria devem fazer parte do planejamento das a¢des programaticas de satde e adquirir prio-
ridade politica. Assim, a vigilancia sanitaria devera ser entendida como componente da atengdo
integral a saude com praticas de promogao e prevenc¢io de riscos e um forte instrumento educativo
em sadde, que é fundamental para a melhoria de sua eficacia. Apesar das especificidades das a¢oes
de vigilancia sanitdria ser voltada para a regulacdo de produtos e servigos é importante a abertura
de espacos de interlocugdo com o meio académico para a produgio de pesquisa cientifica e o reco-
nhecimento dela como parte da satde coletiva, tendo em vista, seu carater multiprofissional, inter-
setorial e interdisciplinar.

Agdes educativas desenvolvidas no 4ambito da vigildncia sanitéria sdo restritas e acontecem de for-
ma esporadica e pontual. Um dos principais desafios da constru¢io sanitaria é promover o acesso a in-
formagcéo para toda a populagio e ndo somente para parte dela.

Portanto, vigilancia sanitaria deve assumir seu papel de promogéo e prote¢do da satde através da
disseminacdo de informacdes sobre a qualidade de produtos e servicos, principalmente os publicos,
disponibilizados para a populagdo que se encontra em situagao de vulnerabilidade sanitéria. Cobra-se
do setor privado, mas como esta a qualidade do servico publico de saude? Reforca-se que a vigildncia
sanitaria pode e deve ampliar o seu leque de atuagdo e incluir no seu método de trabalho agdes que
estimulem o didlogo e a troca de experiéncias entre profissionais de satde e sociedade servindo como
interlocutora desse processo. As acdes de educagdo sanitiria devem contribuir, decisivamente, para
transformar o dever do Estado em estado de dever, que é fungdo de todos: individuos, institui¢des,
coletividades e governos.
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