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Resumo:

O presente estudo tem como objetivo conhecer o profissional da Vigilancia Sanitaria
na drea de alimentos, no Municipio do Rio de Janeiro. Acredita-se que por meio do
reconhecimento deste processo de trabalho € possivel analisar: o perfil profissional, as
caracteristicas do trabalho na Vigilancia Sanitdria, as instancias possiveis de atuacdo e
interacdo com a sociedade, além do atendimento das questdes pertinentes a Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitdria e ao cddigo sanitirio municipal. Ademais, € possivel
compreender a funcionalidade do trabalho destes agentes na drea de alimentos, tomando
como campo de estudo o bairro do Centro, localizado na Zona Norte, de modo que se possa
identificar como a populacao idealiza esse trabalho e os resultados de sua laboralidade para

a sociedade observando, assim, a importancia da vigilancia sanitdria na satde publica.
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Introducio:

Atualmente, a cultura do consumo transformou-se para além das necessidades do
homem, alicercado pelo capitalismo considerando que este sobrevive com o lucro que é
adquirido do consumo e pela acumulacio de bens.

O sistema capitalista, cujo mével € o lucro, encontra-se marcado por diferentes
transformagdes na politica, no meio social e na economia. Tendo por destaque a Revolugao
Industrial que mudou toda a estrutura econdmica da época ( séc XIX) e que se remete até
hoje. Um dos seus aspectos mais importantes foi a capacidade do homem em transformar a
natureza, possibilitando a criacdo de maquinas que o auxiliaram no processo de produgdo,
assim a producdo aumentou bruscamente, fazendo com que tivesse mais variedades de
produtos e com isso, uma quantidade cada vez maior de mercadorias para serem
consumidas, gerando mais lucros aos produtores. Diante disso, houve o aumento da
quantidade e variedade de produtos alimenticios; mas serd que com a mesma qualidade e
segurancga para os consumidores?

De acordo com Rozenfeld e Costa (2000, p. 15), “esse consumo estd distante das
reais necessidades das pessoas, pois ndo se baseia em escolhas livres e conscientes, mas
num sistema de necessidades determinado por toda organizacdo social. A ideologia do
consumo transforma as coisas e as pessoas em objeto de compra, mascara as diferencas
entre os varios segmentos da sociedade e simula a igualdade entre todos.”

Na dinamica desses processos sdo gerados muitos riscos e danos a saide do
individuo e de toda a coletividade, assim como ao meio ambiente e ao consumidor. E nessa
l6gica que se insere as acdes da Vigilancia Sanitdria, no ambito das relacdes sociais de
produ¢do e consumo, onde segundo Rozenfeld e Costa (2000) “se origina a maior parte
dos problemas de saide sobre os quais € preciso interferir. Tais problemas podem advir de
falhas, ou defeitos, em algum ponto da cadeia de producdo, ou ilicitudes intencionais de
fabricantes, comerciantes ou prestadores de servigos. Assim, existe a necessidade de
regulacdo das relacdes de produgdo e consumo, se reconhece a vulnerabilidade do
consumidor e se criam instrumentos para proteger a saide de toda a coletividade. Nesse
ambito criou-se a no¢do de qualidade de vida, ndo s6 para um individuo, mas para toda uma

coletividade.” (idem, p.15).



A alimentacdo € de grande importincia para o ser humano, pois por meio desta,
adquire-se energia para permanecer vivo e o equilibrio necessirio a vulnerabilidade de
algumas doencas. No ambiente doméstico hd a preparacdo de alimentos s6 que para um
nimero limitado de pessoas, este ndo € comercializado, por isso a Vigilancia Sanitdria ndo
atua diretamente. Entretanto, no meio social, hd a comercializagdo de alimentos, para um
nimero bem maior de pessoas, a populagdo, havendo exposi¢do de fatores de risco. Dai a
atuacdo constante da Vigilancia Sanitdria nos estabelecimentos que manipulam, armazenam
e comercializam, a fim de evitar esses fatores de risco. O modelo criado para regular a
relacdo da produgdo, comercializacdo e consumo desenvolvido na vigilancia Sanitdria, no
Brasil, ao longo do tempo, se faz por intermédio da fiscalizagdo, junto com o poder de
policia em sadde, inerente ao Estado e assegurados pelo Poder Judicidrio. Entretanto essa
atuacdo € de pouca visibilidade para a populacdo e até mesmo para os profissionais de
saude.

Para Rozenfeld e Costa (2000) “existem riscos a saude em incontdveis areas da
producdo. Uma vez identificados, € preciso empreender a¢des de controle. Para tanto,
devem ser empregados multiplos instrumentos, além da legislacdo e da fiscalizacdo: a
comunicacdo e a educacdo sanitdria, os sistemas de informag¢do, o monitoramento da
qualidade de produtos e servicos, a vigilancia epidemiolégica de eventos adversos,
relacionados s condi¢des do trabalho e do ambiente e ao consumo de tecnologias médicas,
de dgua e de alimentos.” (2000, p. 18).

Os conceitos e as normas juridicas utilizadas em pela Vigilancia Sanitdria em seu
linguajar nem sempre sdo claras, nota-se uma dificuldade de compreensao pela populagao.

A partir disso, surgiu a necessidade de compreender como a sociedade idealiza a
importancia do trabalho da vigilancia sanitdria. Serd que s6 o vé como meio de obtencao
de riqueza para o Estado? Serd que compreendem o trabalho de fiscalizagdao? Se nao
compreendem, seria uma falha do sistema da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria?
Uma forma de exclusdo social? Que agdes podem ser feitas para solucionar o problema?
Assim, busca-se entender diferentes visdes do trabalhador, da populagdo e do proprietdrio
do estabelecimento passivel de fiscalizacdo na drea de alimentos, levando em consideracao

a grande dimensao do processo de Vigilancia Sanitaria.



A educacgio profissional de Vigilancia Sanitdria e Satide Ambiental oferecida pela
Escola Politécnica de Saide Joaquim Venancio da Fundagdo Oswaldo Cruz, que tem como
objetivo formar trabalhadores para atuar na vigilancia sanitdria, compreendendo-a como
uma questdo de politica publica, formando sujeitos do pensar e fazer, vem me
proporcionando diversas descobertas nessa drea, instigando minha curiosidade em relacdo a
esse profissional e seus reflexos na sociedade.

Por meio do estidgio proporcionado por este curso pude conhecer o fiscal de
Vigilancia Sanitdria, estando ciente, da importancia do papel desta profissdao de saide, com
a questdo da fé publica, do poder de policia, da questdo ética e todas as caracteristicas de
seu processo de trabalho. A escolha pela drea de alimentos se deve a amplitude no seu
campo de atuagdo e pelo fato de ser historicamente conhecida e desafiadora para a saide
publica e que estd mais perto da populacao.

Por tudo isso, a pesquisa serd desenvolvida em de duas vertentes, uma onde se busca
compreender o processo de trabalho do profissional de Vigilancia Sanitdria no controle de
alimentos, desenvolvida no bairro Centro, em outra onde serd analisado os resultados para
a populacido, ou seja, o reflexo do trabalho desse profissional para a mesma, observando as
visdes de ambas as partes.

Em virtude de alguns problemas que surgiram ao longo da elaboracdo do presente
estudo como a dificuldade da realizagdo das entrevistas semi-estruturadas com os
profissionais da vigilancia sanitiria de alimentos , devido ao seu préprio processo de
trabalho, a falha na obten¢do de dados com esses profissionais que contribuiriam para a
caraterizagdo do pretendido estudo, aliado a falta de tempo para a producdo da pesquisa por
conta do Curso de Ensino médio e Educacio Profissional em Saude, serd apresentado um
esboco da monografia, pois estd em processo de realizacdo.

Para o estudo do tema proposto foram utilizadas a abordagem qualitativa descritiva e
quantitativa complementada com uma revisdo bibliogrifica, a fim de dar sustentacdo
cientifica na pesquisa. Tem-se a preocupacdo em descrever e caracterizar a realidade do
objeto em estudo, buscando uma compreensdo. Além da obtencdo de dados como a
quantidade de estabelecimentos alimenticios cadastrados no Municipio do Rio de Janeiro,
em especial no bairro Centro, o nimero de profissionais que exercem suas func¢des nesse

territorio, a quantidade de denuncias feitas pela populagdo e o nimero de habitantes dessa



regido, com a finalidade de enriquecer e auxiliar na execu¢do desta pesquisa. Entretanto, a
obtencdo de dados foi deficiente em virtude das dificuldades apresentadas.

Na contextualiza¢do tedrica da Vigilancia Sanitdria com seus marcos conceituais e
histéricos, em sua organizacdo e funcdes do Estado, como € realizado seu papel na
sociedade, na economia, na satde publica tem-se como principal referencial teérico Suely
Rozenfeld, Edina Alves Costa e Geraldo de Lucchese, dentre outros.

No campo da Vigilancia Sanitdria no ambito de alimentos a pesquisa serd realizada
com base em Rinaldine Tancredi onde trata dos agravos e determinantes dos estudos e seus
resultados, relacionando o processo saide-doenca.

Sobre processo de trabalho em Sadde — Neise Deluiz, Robeto Passos Nogueira, a fim de
maior compreensdo destes trabalhadores e a complexidade inerente ao trabalho em saude,
especialmente em Vigilancia Sanitdria.

Para andlise dos dados e informacdes — andlise qualitativa (de conteido) — Cecilia
Minayo e Marco Antonio F. da Costa e Maria de Fatima Barrozo da Costa, para uma maior
compreensdo dos resultados da andlise qualitativa e quantitativa que vao sendo adquiridos
ao longo do estudo, compreendendo os conceitos e técnicas para analisar os dados obtidos.

Os sujeitos da pesquisa sao os profissionais da vigilancia na drea de alimentos, os
estabelecimentos que ofertam alimentos e a populacdo. A pesquisa serd realizada no Bairro
Centro, pois 0 Municipio do Rio de Janeiro por um grande centro urbano, possui uma
amplitude no mercado consumidor em alimentos, com muitos bairros, estabelecimentos,
habitantes e outros, ndo havendo condi¢des para a realizacdo das abordagens propostas,
por isso a escolha de um bairro para efetuar o trabalho de campo, que no caso é o Centro.

Foi elegido esse bairro, pois se encontra uma populacio com poderes aquisitivos
diferentes, podendo refletir na obten¢do de informagdes que refletem no conhecimento em
vigilancia sanitdria, além de ser uma regido com uma variedade de estabelecimentos que
ofertam alimentos.

Os instrumentos de pesquisa para andlise qualitativa foram entrevistas semi-
estruturadas abertas, pois as perguntas foram previamente formuladas, permitindo que o
entrevistado argumente sem restricoes. Foram feitas entrevistas para os responsdveis de
estabelecimentos alimenticios como lanchonetes, bares, padarias e outros e para populacdo

que estava esperando atendimento médico em dois hospitais um publico e outro privado, a



fim de observar se a diferenca de poder aquisitivo pode influenciar no alcance de
informacdo em saide. A escolha da realizagdo das entrevistas em hospitais e ndo em
estabelecimentos alimenticios foi pelo fato do local ser uma unidade de pronto
atendimento, podendo ser o inicio de uma identificacdo epidemiolédgica sobre alimentos que
oferecem riscos a sadde da populacdo, além de ser um local onde as pessoas estdo
esperando para serem atendidas, favorecendo a disposi¢do de responder as indagacdes.
Tentou-se realizar entrevistas em supermercados, porém as pessoas nao foram muito
propicias em responder as perguntas € em outros estabelecimentos nao foi realizado as
entrevistas com a populacdo, pelo fato desta se sentir incomodada a participar de uma
entrevista, com a presenca de uma pessoa desconhecida no periodo em que estd se
alimentando.

Também foi feito uma entrevista aberta semi-estruturada com uma médica veterindria
que trabalha a muitos anos na vigilancia sanitdria em alimentos, possuindo uma larga
experiéncia profissional, sendo muito relevante para o entendimento sobre o processo de

trabalho em vigilancia sanitdria na drea de alimentos.

Como surgiu a Vigilancia Sanitaria?

Historico no mundo

Para se compreender o surgimento da Vigilancia Sanitaria (ANVISA) se faz
necessario analisar as civilizagcdes antigas, pois foi ao longo da histéria que
surgiram muitos conceitos utilizados pela vigilancia sanitaria. Além disso, alguns
episédios foram marcantes para a criagdo de uma agéncia que controlasse e
monitorasse 0s insumos e servigcos prestados a populacéo.

Observando a histéria percebe-se que o homem sempre buscou a saude,
meios de viver mais, como a alquimia onde muitos estudiosos de antigamente
buscavam o elixir da juventude, da vida eterna. Além disso, em muitas
comunidades antigas havia normas que tinham como objetivos a protecao a saude

e a continuidade de vida de seus habitantes. Segundo Lucchese, (2000), com as



nocdes biblicas das impurezas do corpo e da alma, foram instituidos principios e
leis que tanto fundamentavam os rituais de diagndéstico e purificagdo que era uma
espécie de cura, quanto normatizavam a vida em sociedade.

Desde épocas remotas ja havia a preocupacao de um controle sobre meios
gue gerassem ameacas a saude e a vida, como as praticas médicas, 0 meio
ambiente, o estado de conservacao dos alimentos e medicamentos, além de
fraudes e falsificagbes, como estd comprovado em achados arqueol6gicos Um
bom exemplo, € que alguns povos antigos como babilénios e hindus tinham
regras sobre a conduta dos profissionais que tratavam das doengas, estas
estavam fixadas nos codigos de Hamurabi e de Ui Mamau.

Além disso, no século XVI, o homem ji& sabia manipular drogas para fazer
medicamentos e delimitar prazos de validade. Os alimentos também preocupavam 0s povos
antigos, até mesmo os perfumes, pois estes poderiam ser falsificados pelos comerciantes.
Na fndia em 300 a C., houve uma lei que proibiu a adulteracio de alimentos, medicamentos
e perfumes. Desde a Antigiiidade Classica até a Idade média desenvolveram-se acdes de
saneamento do meio ambiente, através do controle de dgua e esgoto, da limpeza das ruas e
dos mercados; houve a normatizacdo da prética profissional de médicos, cirurgides,
farmacéuticos, além da determinacdo de observancia dos cuidados com os medicamentos e
alimentos. Na Inglaterra em 1202, o rei John proclamou a primeira legislacio sobre
alimentos, proibindo a adulteragdo de paes que tinham como ingredientes graos da terra e
que alimentos estragados podiam ser apreendidos do comércio, com base em leis que
fixavam multas para a exposicao de por exemplo, peixes deteriorados, dentre outros.

Mas foi no renascimento europeu ( séc XVI), quando a civilizacdo medieval comegava
a ser superada, € que buscou-se acdes mais efetivas e sistemdticas para prevenir e tratar
grandes epidemias e nos séculos seguintes estas acdes foram sendo aperfeicoadas por conta
dos novos conhecimentos adquiridos. Na drea germanica teve inicio a legitimagdo do
médico pelo poder estatal , onde foram fixados padrdes e educagdo médica para o exercicio
profissional da medicina, além da criacdo da primeira escola médica do mundo ocidental,
na presenca de representantes estatais. Na Francga, por conta de exigéncias de unificagdo

territorial e urbanizagdo das grandes cidades, instituiu-se a medicina urbana. Na Inglaterra



teve a lei dos pobres, onde os pobres passaram a ter uma assisténcia médica, junto com um
controle geral da satude publica.

Mais tarde, surgiu a epidemiologia como um novo campo de estudo e a vigilancia
epidemioldgica como drea estatal. Com as descobertas bacteriologicas nas tltimas décadas
do século XIX junto com o conhecimento que ja se tinha acdes mais sofisticadas de
controle foram tomadas, depois a epidemiologia avangou para o estudo da diversidade dos
fatores pré-existentes das doencas. Apesar dessas descobertas numerosos casos graves de
prejuizo a satde publica ocorreram como vai ser explicitado mais adiante.

O inicio da vigilancia dos portos foi estabelecida em Veneza, em 1348, para impedir a
entrada de epidemias nas cidades. Sendo em Veneza o porto mais importante da Europa
para a chegada das mercadorias vindas do Oriente. Naquela época havia uma grande
epidemia de peste em diversas regides do mundo, que disseminou um ter¢co da populacao
mundial e desse modo, estabeleceu-se inspecdes nas embarcacdes e cargas, principalmente
quando infectadas ou com suspeitas, onde os passageiros ficavam sob o regime de
quarentena.

De acordo com Rozenfeld e Costa (2000), a solu¢do desses problemas cabia 4
administragdo das cidades, sendo a protecdo da satide da populacdo uma fun¢do do poder
publico. Nota-se que acdes regulamentadoras se parecem com as acdes da vigilancia
sanitdria atualmente, porém naquele periodo havia o desconhecimento de como os agentes
causadores de doencas se relacionavam com as mesmas.

A partir de meados do séc. XVI, uma nova classe social chegou ao poder, a burguesia,
a classe do comércio pertencente ao povo; possuia a légica mercantil, de acumulagcdo de
riquezas. Assim, surgiu uma nova no¢ao de riqueza, baseada no comércio de mercadorias e
no dinheiro. Houve a intensificacdo das trocas comercias tanto entre paises europeus como
com as colonias e os paises do Oriente. Ocorreu um processo de acumulagcdo comercial, que
levou a formagdo industrial.

Nesse periodo, segundo Rozenfeld e Costa (2000) se formou o estado moderno e
surgiram os conceitos de Estado, governo, nac¢do, povo; o absolutismo dominava a filosofia
politica e constitui o primeiro sistema estatal internacional moderno. Monarcas
introduziram o exército permanente, o sistema fiscal nacional, a codificacdo do direito, os

principios do mercado unificado, e as regulamentacdes econdOmicas se tornaram mais



exigentes. No ambito desse regime o trabalho passou a ser considerado a principal fonte de
riqueza.

Nessa logica, o Estado comecou a intervir na saide do povo, que para aumentar o poder
e riqueza nacional era necessdrio uma populacdo grande com boa satide para trabalhar e dar
riqueza ao Estado. De acordo com Rozenfeld e Costa (2000, p 21) “foi neste contexto que
surgiram no séc. XVIII, as estatisticas populacionais e o conceito de policia médica.” O
termo policia é derivado da palavra grega que significa constituicdo ou administragdo de
um Estado e que ja4 era usada por escritores alemdes no séc. XVII, como ramo da
administra¢do da sadde publica.

Segundo Rozenfeld e Costa (2000, p ), “a no¢do de policia médica disseminou-se em
paises europeus, servindo de base para muitas propostas de intervencdo sobre os problemas
de saiide e saneamento do meio, sendo um guia para os funciondrios publicos encarregados
de regular a atividade humana.” Sendo assim, o Estado era responsdvel por aplicar um
codigo de leis de promocdo e manutencio da saide da populacao.

No século XVIII houve vérias revolucdes burguesas, surgindo uma nova classe social,
a Burguesa (classe do comércio), responsavel por criar e consolidar uma nova forma de
governo, o Estado Liberal. Com essa nova configuracdo politico-econdmica, no inicio do
séc. XIX, o conceito de policia médica se modificou, pois foi considerado ultrapassado
pelos ideais da época, entretanto, a no¢ao de controle, de fiscalizacdo do cumprimento das
normas pelo estado ainda vigorava.

No final do séc. XVII surgiu um conceito muito importante para as atividades da
vigilancia sanitdria, a nocdo de salubridade, originando mais tarde no séc. XIX o
entendimento sobre higiene piblica como controle do Estado.

3

Essas autores (2000, p. 21) destacaram “ a intensificagdo da industrializacio ampliou o
campo da regulamentacio e, consequentemente a producdo de normas.” Houve nas dltimas
décadas passadas, a criagdo do institutos de pesquisa e de laboratdrios de saide publica,
que deram novas bases para as praticas sanitdrias em geral e , em especial para fundamentar
o campo da vigilancia sanitaria.

Nos EUA, no século. XIX, com a era da industrializagdo aumentou a producdo de
alimentos e medicamentos com diversas dentncias de adulteracdo e falsificacdo, junto com
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a abusiva utilizacdo de conservantes. Rozenfeld e Costa (2000, p.22) diz “ andlises



laboratoriais, divulgadas para o publico fermentaram a mobilizacdo popular na luta em
defesa de medidas de protecdo a sadde, e resultaram em ampla legislacdo de controle, no
inicio do século XX.” Desde esse periodo quando havia notificagdo de algum produto que
fizesse mal a populacdo, novas normas regulamentadoras eram feitas tanto na produg¢io, no
comércio como dos servicos e de intervengdes ao meio ambiente. Entretanto havia um
problema, pois a aplicacdo dessas normas tinha limites, onde o governo que criava as leis
s6 poderia retirar o produto da comercializacdo apds provar que este foi adulterado ou que
causava mal a populagdo.
Diminuir ou dividir
Um episédio ocorrido em 1937 foi marcante para a criacao de leis que

assegurassem a seguranca de produtos comercializados, conhecido como a Tragédia
do Elixir de Sulfonamida, tudo comecou em 1932 com a descoberta das sulfonamidas,
que foram os primeiros quimioterapicos realmente eficazes por via sistémica. Em
1937, houve uma producido em larga escala do “elixir’”’ de sulfonamida composto de
uma emulsido de sulfonamida mais dietilenoglicol mais aroma de framboesa. Apo6s a
distribuicao pelos Estados Unidos, foram relatos um grande nimero de mortes 107
casos, principalmente criancas. O FDA CFood and Drug Administrations,
significando Administracio de Drogas e Alimentos), um 6rgao de controle sanitario
desse pais, determinou o recolhimento de todas as garrafas do “elixir’’. O motivo da
mortes foi que o dietlenoglicol é nefrotoxico e a ingestao deste solvente pode causar
insuficiéncia aguda e essa tragédia poderia ter sido evitada por um simples teste de
toxidade aguda. De acordo com a legislacdo vigente na época, a Gnica acusacao que o
fabricante sofreu foi a de rotulagem indevida, ja que a denominaciao “ elixir” era
falsa, pois o produto nao continha alcool. Nota-se que pelo grau de gravidade dos
acontecimentos a legislacio nao puniu de forma devida, por isso a necessidade de
normas que regulamentassem os produtos fabricados e comercializados para a
populacio.

Diante desses fatos, em 1938 o FDA aprova uma lei de alimentos, medicamentos e
cosméticos, onde pela primeira vez, os fabricantes foram obrigados a comprovar,
através de testes, a seguranca dos produtos antes de coloca-los no mercado. Em 1951

criou-se uma legislacdo que diferencia os medicamentos de venda livre dos



medicamentos vendidos apenas com prescriciao e os efeitos colaterais potencialmente
perigosos exige supervisao médica.

Na década de 1960 ocorreu um episédio que foi de extrema importancia para a criacdo de uma agéncia
reguladora., o chamado episédio da talidomida, onde varios bebé&s nasceram com deformidades nos membros

devido a talidomida e constitui um marco da histéria de regulamentacgio sanitaria em todo o mundo.

A tragédia da talidomida teve origem em 1954 na Alemanha, quando se desenvolveu
uma droga destinada a controlar a ansiedade, tensdes e nduseas. Em 1957 a droga passou a
ser comercializada em 146 paises. Em 1960 sdo descobertos os efeitos desastrosos
provocados pela droga quando consumidos por gestantes durante os trés primeiros meses de
gravidez que ja foi dito anteriormente. Em 1961 a droga € retirada de circulagdo em todos
os paises com excec¢do do Brasil e iniciou-se o processo de indenizagdo em todos os paises
afetados. Em 1965 retirou-se a droga do Brasil e foi com quatro anos de atraso. Nesse
mesmo ano um médico israclense descobre os efeitos positivos da droga para o tratamento
da hanseniase e ela volta a ser comercializada, surgindo a segunda geracdo de vitimas.

Diante dessas tragédias, paises mais desenvolvidos estabeleceram leis, criaram
orgios e outros mecanismos para controlar a producio e a comercializacao de
produtos e servicos, segundo Lucchese, ( 2000 ) foi fruto de construcées sociais
especificas de cada pais e que modelaram-se ao longo da histéria em funcio de
adequacoes aos sistemas produtores a realidade social e cultural. Rozenfeld e Costa
(2000, p. 22) comenta que “apos esse tragico acontecimento, inaugurou-se uma era, na
qual se atribuiu aos fabricantes responsabilidades pela qualidade dos produtos
oferecidos ao mercado e onde o monitoramento dos efeitos adversos, sobretudo de
medicamentos, passou a ser comum em paises desenvolvidos.”

Em 1979 o FDA institui as BPF ( Boas Praticas de Fabricacio), tornando-se pré-
requisitos para aceitacao dos estudos pré-clinicos pelo FDA, sendo estas um conjunto
de normas destinadas a aumentar a confiabilidade dos estudos pré-clinicos de
seguranca. Depois da Segunda guerra mundial, constituiu-se a Organizacio
nacional de saiide (OMS) que dizia que a saiide é um dos direitos fundamentais ao
homem e estimulou o aperfeicoamento da legislacao sanitaria de praticas do campo da
Vigilancia, como a Farmocovigilincia e a Vigilincia Epidemiologica e das

toxiinfeccoes alimentares.



Historico no Brasil

No periodo em que o Brasil ainda era colonia de Portugal o controle sanitirio era
baseado na economia da metrépole, dando mais importincia as atividades do fisico,
cirurgido e boticdrio, além de arrecadar emolumentos, que era um tipo de imposto. A
higiene publica era de responsabilidade das Camaras Municipais, tendo a func¢io de limpar
as cidades, controlar a dgua, o esgoto, o comércio de alimentos, o abate de animeis e o
controle nas regides portudrias, porém era de pouca eficicia.

A chegada da Familia Real Portuguesa ao Brasil em 1808 provocou mudancgas
significativas, pois a colOnia passou por vdrias transformacdes econdOmicas, sociais,
politicas e na drea da satude, construiram escolas, hospitais, entre outros. Tinham o objetivo
de aumentar a producdo, defender o territdrio e cuidar da satide da populagdo, pois o Brasil
passou a fazer parte das rotas comerciais inglesas e de outras nagdes, intensificando a
circulacdo de embarcagdes, mercadorias e pessoas, havendo necessidade de um maior
controle sanitdrio, para evitar epidemias e criar uma aceitacdo das mercadorias brasileiras
no mercado internacional. Esse controle era realizado através de fiscalizagdes, havendo
julgamento e puni¢des para aqueles que ndo cumpriam as normas sanitdrias da época.

Em 1810 entrou em vigéncia o Regimento de Provedoria dando uma nova forma de
controle sanitdrio, pois era baseado no modelo da policia médica que ja era utilizada pelos
europeus, o que estabeleceu uma nova relagdo entre a medicina e o Estado, onde a saude
passou a ser um problema social.

Nessa logica estabeleceram-se normas para o controle sanitirio dos portos,
intitularam-se a quarentena para o isolamento dos doentes com moléstias contagiosas; o
controle dos alimentos, a inspecdo de matadouros, agougues publicos, boticas, drogas e
medicamentos; a fiscalizacdo e os exames para a concessao de licenca para o exercicio da
medicina e da farmécia .Entretanto, havia um problema: essas a¢des ndo abrangiam todo o
territorio brasileiro, mas somente as dreas proximas da sede do governo. A familia real ndo
tinha preocupacgio de fato com a satide da populacdo, via mais seus proprios interesses..

Com a Independéncia do Brasil, houve a reformulagdao do Estado decretando na capital,

que na época era o Rio de Janeiro, a municipalizacdo dos servicos sanitirios e estas



passaram a reorganizar-se e a estabelecer seus regimentos. Em 1829 foi criada a Sociedade
de Medicina e Cirurgia, inspirada na medicina francesa, auxiliando o Estado na prética do
controle sanitdrio que baseava-se na explicagdo das doengas no meio ambiente e cobrava do
Estado agdes para evitar o charlatanismo das priticas médicas. apesar de o exercicio da
medicina oficial sé abrangesse uma pequena parte da populacdo favorecida e trabalhadores.
Com o apoio dessa entidade surgiu o Cédigo de Posturas publicado oficialmente em 1832,
que estabelecia normas para os cemitérios, enterros, doencas contagiosas, dguas infectadas,
matadouros, acougues, alimentos, para o exercicio da medicina, da farmdcia, incluindo a
prética da licenca no controle das fabricas.

Com isso, no decorrer do tempo a organizagdo sanitdria passou por vdrias mudangas
como por exemplo a que ocorreu em 1851, considerada uma medida inédita que foi a
criacdo de uma portaria do ministro de negécios do império que proibiu a criacdo de casas
de saiide sem a consulta prévia da Junta de Higiene Publica, atribuindo também funcdes ao
plano federal como controle sanitario dos portos e fronteiras e dos exercicio da medicina e
farmécia e os estados e municipios ficavam com poucas fungdes. Entretanto em 1848 houve
um epidemia que fez com que os municipios adquirissem a responsabilidade do controle
sanitdrio, pois o ambito federal estava numa situacdo de precariedade, recriaram, assim,
orgdos centralizados.

No decorrer desse periodo havia muita desigualdade social e muitas leis e normas
sanitdrias criadas ndo levavam em conta essa lamentdvel situacdo e os sistemas de saide
que foram se organizando niao levavam em consideracdo a prevencdo das doencas, a
promocao a saide e nem a populacdo, s6 uma minoria favorecida.

No final do periodo imperial, havia muitos estabelecimentos industriais e profundas
mudancas geoecondmicas e demograficas, por conta do processo de urbanizacdo e
empobrecimento econdmico do Nordeste e quando acabou a escraviddo, a lavoura do café,
feita a base do trabalho assalariado necessitava cada vez mais de mdo de obra e
intensificou-se o fluxo migratério, onde varios europeus vieram para o Brasil como for¢a de
trabalho numa economia que estava em expansdo. Com o comércio internacional, houve a
necessidade de melhorar as condi¢des sanitdrias das cidades portudrias, para assegurar a

exportacdo de mercadorias e o fluxo migratdrio, pois



A instauragdo da Reptiblica marca a tomada do poder nacional por uma burguesia
nascida do expansionismo econdmico da riqueza cafeeira, dando inicio a organizagcdo das
administragdes sanitdrias estaduais e a constituicdo de 6rgios de Vigilancia Sanitdria nas
unidades do governo, houve a criacdo de Institutos de Pesquisa e intervencdes da policia
sanitdria, as e o saber médico ganhou mais valor, acdes de combate as doencgas infecto-
contagiosas passou a fundamentar-se na pesquisa bacterioldgica.

Mas apesar de todos esses meios de controle sanitirio o pafs ainda tinha vdrios
problemas representados pelas doengas epidémicas como febre amarela, peste bubonica e
pelas péssimas condi¢des de saneamento, desse modo muitos paises pressionavam o Brasil
a solucionar seus problemas, ameagando sua inser¢do no comércio internacional, pois os
paises ndo queriam aportar nos portos brasileiros com receio de contrair doengas, o que era
uma ameacga as classes dominantes e ao processo de acumulacdo de capital. Comeca a
necessidade da busca por conhecimentos e acdes na drea da saide publica. Com isso, o
presidente da republica da época, Rodrigues Alves se viu obrigado a interferir para resolver
o problema, pois além da preocupac¢do como lado financeiro, era um também um grande
fazendeiro de café e reconhecia que as epidemias ameacavam a exportacido do café e sua
filha j4 tinha falecido com febre amarela. Desse modo, hd um conjunto de mudangas na
condugdo de politicas de sadde publica, onde sua primeira agdo mais concreta foi a
concepcao de um programa de obras publicas junto com o prefeito da capital Guanabara,
Pereira Passos, na tentativa de organizar e sanear a cidade do Rio de Janeiro, que era a
principal zona portudria, todavia nio era suficiente, era necessdrio também uma reforma
sanitdria, para eliminar as principais epidemias da cidade: a febre amarela, a peste bubdnica
e a variola.

Diante disso, o presidente do pais convidou Oswaldo Cruz médico, especializado
em microbiologia que estudou no Instituto Pasteur na Franca, para assumir a Diretoria
Geral de Satide Publica a fim de tomar a frente dos problemas e resolver a situacdo, em
especial no Rio de Janeiro, que era a principal zona portudria. Oswaldo Cruz fez uma
reforma sanitdria, de forma nada cordial, pois ele impds seus conhecimentos, ndo levando
em conta o que a populagdo tinha a dizer, exterminou ratos e pulgas que transmitiam a
peste, utilizou os mata mosquitos, através de brigadas que podiam entrar nas casas das

pessoas a forca para eliminar focos de insetos e remover pacientes para o hospital,



causando muita polémica, pois naquela época nem todos concordavam que os mosquitos
eram transmissores de doencas. Os casos de peste e febre amarela cairam para quase zero,
porém havia um outro problema que era a variola, que tinha que ser sanada por meio da
vacinacdo, s6 que era rejeitada pelas camadas populares, pois consistia num liquido de
pustulas de vacas doentes e ainda corria o boato de quem se vacinasse ficava com fei¢coes
bovinas. Diante disso, a vacina foi declarada obrigatéria para criangcas em 1837 e para
adultos em 1946 e quem ndo fosse vacinado ndo poderia freqlientar a escola, casar, ter
certiddo de nascimento entre outros, porém ndo era cumprida, pois ndo tinha producdo de
vacinas em grande escala que s6 comecgou no Rio em 1884, com a aprovacgdo do congresso,
dando origem a chamada Revolta da Vacina. O povo estava sendo oprimido, ndo aceitavam
mais que suas casas fossem invadidas e ainda tinham que tomar uma injecdo contra
vontade, assim, o povo foi as ruas protestar e os politicos da época aproveitaram a situagao
para tentar depor Rodrigues Alves, ocorreu uma rebelido no Rio de Janeiro incluindo
alguns militares que era a favor do povo, porém foram reprimidos pelo governo. Esse
sanitarista foi alvo de muitas criticas, e charges maliciosas e irOnicas, recebeu até ameacas
de morte. Rodrigues Alves se viu obrigado a desistir da vacinagdo obrigatéria e todos
sairam perdendo, pois os revoltosos foram castigados pelo governo e pela variola, a
vacinacdo vinha crescendo e despencou depois da tentativa de tornd-la obrigatéria,
interrompendo um movimento ascendente de ades@o a vacina. Quando o Rio foi atingido
pela mais violenta epidemia de variola de sua histéria, o povo correu para ser vacinado , em
um episddio avesso a revolta da Vacina.

Durante todo esse periodo Oswaldo Cruz trabalhou num Instituto em Manguinhos,
atualmente Fundag¢dao Oswaldo Cruz (Fiocruz), onde as elites ndo tinham uma visdo clara
do instituto, apenas o associavam as agdes de Oswaldo Cruz, mas desconheciam seu
potencial de pesquisa ou ganhos sociais e como o ele conseguiu dar respostas eficazes ao
que preocupava essas elites, esse brilhante médico-sanitarista adquiriu prestigio
institucional, com o poder de captar recursos e negociar em prol da pesquisa. Portanto esse
periodo foi de extrema importancia para a histéria da sadde publica no Brasil,
principalmente, pela l6gica da prevenc¢do, pois houve a implantagdo de novo regulamento
dos servicos sanitdrios da Unido, aprovado pelo Decreto n.° 5.156 de 1904, que previu pela

primeira vez a elaboracdo de um cdédigo sanitdrio pela unido e a Institui¢do do Distrito



Federal, do juizo dos feitos de saide publicas. Em razdo do federalismo, a partir de 1923 os
estados passaram a dispor de um c6digo sanitdrio préprio antes mesmo da elaboracdo do
Cédigo sanitario federal, em 1923.

Nas primeiras décadas desse século as a¢Oes da vigilancia sanitdria adquiriram certa
consisténcia em alguns estados, houve a expansao da atividade industrial e comercial e a
primeira guerra mundial, impulsionou a exportacdo de produtos brasileiros, pois os paises
europeus estavam arrasados economicamente e impossibilitados de exportar produtos. As
exportacdes de alimentos aumentam, porém as necessidades internas ndo sdo atendidas e a
fome agrava o quadro epidémico da gripe espanhola em 1918, e o estado perde o controle.
Assim, houve reivindicagdes dos trabalhadores em Sdo Paulo em obter alimentos mais
baratos e que o Estado controlasse a falsificagdo dos mesmos. E que nessa época nio havia
responsabilidade do governo por a¢des individuais a saide, o tratamento individual para a
saude era muito diferenciado, os que faziam parte da burguesia eram tratados em suas
proprias casas ou em clinicas por médicos europeus que moravam no Brasil, e os pobres
nao tinham acesso a saide, o Estado nao tinha a func¢do de proteger a satide do povo.

Na década de 20 ocorreram mudangas na forma de intervencdo do Estado na satide,
com o modelo de assisténcia médica individual que tratava os trabalhadores, ndo que o
estado fosse bonzinho, que se preocupasse com o povo, mas estes eram indispensaveis no
processo de acumulacdo de capital. O pais sofreu muitas transformagdes politicas e
econOmicas, onde a economia cafeeira chegou no seu dpice, acelerou-se o processo de
urbanizacdo e desenvolvimento industrial, as doencas de massa ja tinham adquirido
importancia e a saide publica crescia como uma questdo social. Além disso, ainda havia
uma crise na exportacdo dos produtos brasileiros, pois os paises importadores eram cada
vez mais exigentes com a qualidade dos produtos importados.

Com isso, teve a reforma de Carlos Chagas criando, através do Decreto-Lei n.® 3987 de
1920, o Departamento Nacional de Saide Pablica (DNSP), substituindo a Diretoria geral de
satide publica que fora criada em 1897 e tinha como objetivos a¢des de saneamento urbano
e rural, servicos de higiene infantil, industrial e profissional, supervisdo e fiscalizacdo dos
hospitais publicos federais, propaganda sanitiria e o combate de endemias e epidemias

rurais, porém tinham pouco alcance.



Em 31 de dezembro de 1923 se editou o decreto n.° 16.300 com 1679 artigos e vigorou
por muito tempo como regulamento sanitario federal e pretendeu-se incluir praticamente a
totalidade da vida social na ordem sanitdria e se fixaram muitas normas que muitas vezes
eram inaplicdveis, estabeleceu competéncias do DNSP e incorporou a expressao Vigilancia
sanitidria para o controle sanitdrio de pessoas doentes ou com suspeitas de doencas
contagiosas e de estabelecimentos.

De 1930 a 1945 com o Estado Novo houve a reconfiguracdo do poder publico,
seguindo-se de um periodo autoritdrio-populista, onde o governo realizou projetos para o
desenvolvimento econdmico do pais por meio de substituicdo de importacdes, as cidades
foram urbanizadas e industrias instaladas, mantendo-se, porém, sua caracteristica agrario-
exportador., a divisdo social do trabalho ampliou-se, dando origem as regulamentagdes das
profissdes. Diante desses fatos, o Estado reconheceu a questdo social com a politica
nacional de sadde, que seguiu os rumos da saide publica e da medicina previdencidria. Em
1934 e 1937 a saide era somente um direito do trabalhador que estivesse num vinculo
formal de trabalho. Nas décadas de 30 e 40 houve extensdo das agdes de saude
fragmentacdo das competéncias institucionais entre os ministérios da agricultura e do
Trabalho recém criado. Em 1931 teve a legislacio moderna de medicamentos em harmonia
com o projeto de desenvolvimento industrial que continha o ramo quimico-farmacéutico e
um acordo de Patentes que incluia medicamentos na prote¢do patentdria, ou seja, o criador
de determinada droga tinha todos os direitos sobre ela, isto é a patente. Porém ndo era
suficiente, ndo dava seguranca ao consumidor, pois nas referéncias do medicamento como
remédio ndo havia contra-indicagdes e efeitos colaterais.

Houve a criagdo, através do Decreto n.° 3171/41 do Servico Nacional de fiscalizacao
da Medicina (SNFM) junto com uma Comissao de revisdo da farmacopéia e a comissao de
biofarmdcia, o servico de satde dos portos e Servico federal de dguas e esgotos se
separaram em dois 6rgdos. O instituto Oswaldo cruz além de pesquisar e fabricar produtos
farmacéuticos, passou a realizar exames laboratoriais, inclusive os relacionados ao controle
sanitdrio de produtos quimicos-farmacéuticos. Depois teve o Decreto-Lei n® 19.606/31 e
Decreto n.° 20377/31 tratavam do exercicio da farmacia, através do Decreto- lei n°®4113/42
a propaganda de produtos farmacéuticos e dos profissionais de saide passaram a ser

regulamentados. Na 4rea de alimentos surgiu o decreto n.° 19604/31 que falava que era



crime vender ou expor ao consumo publico géneros alimenticios falsificados ou
adulterados. Outro Decreto-Lei n.° 780/36 e o de n.° 891/38 tratava do controle de
entorpecentes € o Decreto-Lei n.° 7841/45 aprovou o cdédigo de dguas minerais sob o
comando do ministério da Agricultura.

Depois da queda de Getilio Vagas em 1945, entrou muito capital estrangeiro, junto
com industrias de alimentos e quimicos-farmacéuticos. Surgiu o Decreto n.® 20397/46 para
a regulacdo da industria farmacéutica, estando voltado intensamente para a legalizagdo das
atividades e para a regulamentagio da concorréncia entre os fabricantes.

Na drea de alimentos teve a Lei n.° 1283/50 que tornou obrigatdria a prévia fiscalizagdo
de todos os produtos de origem animal e o registro dos estabelecimentos industriais, sob o
controle do Ministério da Agricultura, cabendo aos Estados e Municipios fiscalizar os
produtos e a circulagdo em seus territérios, a fim de atender exigéncias de paises
importadores, em especial os Estados Unidos, além de tornar a carne brasileira mais
competitiva no mercado internacional.

Em 1953 foi criado o Ministério da Satide, através da Lei 1920/53 que manteve em sua
estrutura o servigco nacional de fiscaliza¢do da Medicina (SNFM) e o Servico de Sadde dos
Portos. Em 1954 ocorreu outro marco na histéria da vigilancia sanitdria que foi a criagdo do
Laboratério Central de Controle de Drogas e Medicamentos (LCCDM) que tinha como
objetivos realizar andlises e estabelecer padrdes. Um ano se passou e esse laboratério se
incorporou na drea de alimentos (LCCDMA). Em 1957, o SNFEM incorporou o LCCDMA,
transformando-se em Servico nacional de Fiscalizacdao de Medicina e Farmacia (SNFMF).

Em 1961, regulamentou-se o Cédigo nacional de Satide, que nasceu da Lei n.°2312/54,
estabelecendo normas gerais sobre defesa e protecao da saide. E o controle de alimentos
industrializados se dividiu entre os Ministérios da saide e da agricultura, gerando muitas
vezes conflitos entre as competéncias de cada um. Foi nesse periodo que surgiu o decreto
n.° 50.040/61, estabelecendo normas no emprego de aditivos quimicos em alimentos e
criando a Comissdo Permanente de Aditivos para Alimentos.

Com o governo militar durante a ditadura no brasil, iniciou-se um periodo de
desenvolvimento econdmico, com o bindmio desenvolvimento e seguranca. Mas foi um
periodo onde se notificou vdrias denuncias na drea de alimentos e medicamentos com a

morte de peixes contaminados com mercurio no Japao e a contaminag@o da carne brasileira



com anabolizantes, as mortes de animais que se alimentavam com rag¢do com aflatoxinas, o
nascimento de bebés ml formados no episédio da Tragédia da talidomida, ja explicada
anteriormente, trazendo para o cendrio publicos vdrias discussdes sobre o aumento do
campo da vigilancia sanitdria, com debates sobre o assunto nas conferéncias de saide de
1962 e 1963, onde o termo vigilancia sanitdria passou a denominar um conjunto de acdes
nas dreas de portos e fronteiras e como houve um grande crescimento na producio e
consumo, ocorreu um aumento na abrangéncia do campo de acdo da vigilancia sanitdria
com a incorporacdo de novos objetos e praticas de controle.

Na década de 70 ocorreram uma flexibilizagdo do processo produtivo e o
fortalecimento do movimento sindical. Também, o capital entra num processo de
reformula¢do de seu padrio de acumulagdo, com uma mudanga no préprio processo
produtivo, onde tem-se no comércio uma variedade enorme de produtos e o mercado
consumidor torna-se maior. H4 mudancas nos contratos de trabalho com a terceiriza¢@o, o
que gerou muitos desemprego. Em 1974 teve uma grande crise econdmica com o fim do
milagre econdmico que se caracterizou em 1960, trazendo reformas no campo da saude,
onde o conceito de vigilancia sanitdria mudou para poder incluir o controle sanitirio de
produtos e servigos de interesse da saide. Além disso, a organizacdo mundial de Sadde
(OMS) editou resolugdes sobre condicdes higi€nicas na cadeia de producdo e na
manipulacdo de alimentos e sobre as conseqiiéncias das técnicas modernas da
industrializacdo de alimentos na saide da populagcdo, que influenciaram as medidas de
regulamentacdo no pais.

Em 1972 criou-se a Central de Medicamentos (CEME) com o objetivo de regular a
producdo e distribuicdo de medicamentos, pois muitos medicamentos eram poucos
conhecidos em termos toxicolégicos. Em 1973 iniciou-se uma fase de revisdo da legislacao
sanitdria, com a edi¢do de leis e decretos que vigoram até hoje, sendo também feito em
outros paises com o apoio da OMS, cujas legislacdes eram deficientes. No campo da saide
a que se destaca € 6360/76 encaminhada pelo poder executivo, a chamada Lei da Vigilancia
Sanitdria, que a consagrou como atividade permanente, fundamentada no controle de
qualidade, atribuindo ao produtor a responsabilidade de informar aos consumidores as
reacOes adversas dos medicamentos. Esta lei normatizou as atividades industriais de
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perfumes, saneantes domissanitirios, embalagens e rotulagens, estabelecimentos
produtores, meios de transporte e propaganda. Depois surgiu a Lei n°® 6368/76 que tinha
como objetivos o controle das substincias téxicas e entorpecentes. Depois teve a Lei
6437/77 que atualizou as disposi¢des penais e administrativas em especial no campo da
vigilancia sanitdria com trinta e um tipos de infragdes sanitdrias com suas respectivas
penalidades, sendo utilizada até hoje.

Um outro fato marcante que ocorreu nesse periodo foi a criagdao , em 1976, da
Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitdria, através do decreto n.° 79056/76, que
reconheceu a importancia dessa drea na sadde, entretanto, segundo Rozenfeld e Costa
(2000, p. 34), “sedimentou a cisdo com a Vigilancia Epidemiolégica, desperdi¢cando-se,
assim, o potencial de emprego dos métodos epidemioldgicos nas praticas da Vigilancia
Sanitdria”. O LCCDMA foi transferido para a Fundagdo Oswaldo Cruz que em 1981, com
um novo nome: Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude/INCQS.

A década de 80 foi marcado pela volta da cidadania, pela redemocratizacdo da
sociedade brasileira e pela reforma sanitdria. Nessa época a Vigilancia Sanitdria torna-se
mais conhecida, onde o Estado se contradiz em relagdo a protecdo a saide da populacdo e
os interesses da producdo e da venda de mercadorias e de servigos. Houve a estruturagdo de
orgdos especificou da sociedade civil como o Conselho de Defesa do Consumidor, os
PROCONS, as delegacias e comissdes, o Instituto brasileiro de Defesa do Consumidor
(IDEC), entre outros, forcando o Estado a olhar mais o cidaddo e ndo os interesses de
produgao.

Em 1985 surgiu o Decreto n.° 91.469 que criou o conselho Nacional de Defesa do
Consumidor. Afim de assessorar a presidéncia da republica. A Lei n.° 7.347/85 constituiu
um marco na evolucao legislativa no campo dos direitos coletivos, pois disciplinou a agdo
civil publica de responsabilidade por danos ao meio ambiente e ao consumidor. Nesse
mesmo ano outro fato importantissimo ocorreu no ramo da Vigilancia Sanitdria, pois o
primeiro governo civil (Nova Republica) incorporou em sua gestio técnicos do movimento
pela reforma sanitdria e pela primeira vez na historia da saide brasileira uma equipe de
sanitaristas assumiu o Orgdo Nacional de Vigilancia Sanitdria, compartilhando suas agdes

com a dos profissionais das secretarias estaduais de saide com a finalidade de romper o



modelo autoritdrio e centralizador vigente na época, tendo como exemplo a conferéncia
Nacional de Satide do consumidor, em 1986.

Em 1987, até o afastamento da equipe responsdvel pela vigilancia sanitdria, em meio
a conflitos da nova concepg¢do do Ministério da saide, ocorreram episddios que marcaram e
forma amplamente divulgados pela imprensa que foi a contaminagdo de sucos e gelatinas
que tinha um excesso de conservantes, todas as manobras das industrias para impedir o
controle de medicamentos psicotropicos e entorpecentes; o acidente radioativo em,
Goiania; as controvérsia sobre a liberacao do uso de adocantes artificiais em refrigerantes;
as precdrias condi¢des de fabricac@o de bolsas de sangue, ente outros, foram essenciais para
a regulamentacdo e criagdo de normas que regulamentassem produtos e servicos como 0s
que utilizam equipamentos que emitem radiacdes ionizantes, € outros.

Ainda nessa década, as acdes da vigilancia sanitdria, muito voltadas para questdes
internas, foram distribuidas entre o nivel federal e estadual. Foi também, criado o Sistema
Unico de Satde (SUS), onde foi definido um conceito de vigildncia sanitiria que passou a
incorporar questdes relacionadas ao meio ambiente, aos servigos de saide e ao ambiente
profissional.

No final da década de 80, havia muita inflagdo, recessdo e desemprego e a globalizacdo
econOmico, trouxe questionamentos as fung¢des do Estado. No periodo do governo Collor
de Melo, houve um retrocesso na drea da vigilancia por causa do projeto Inovar que tinha
como objetivo central de agilizar as peticdes dos produtores, desconsiderando as andlises
técnico-cientificas, sem uma fiscalizacdo devida, sendo liberadas irregularmente registros
para uma quantidade de produtos, principalmente medicamentos. Ignorou-se a protecdo da
vigilancia, como se as doutrinas da globalizacdo estivesse acima das praticas da vigilancia,
contrariando os interesses sanitdrios de toda a populagao.

Em 1988 a Constituicao Federal afirmou que a satide € um direito de todos e destacou
as atribuicdes da Vigilancia Sanitdria como obrigacdes do Estado, produzindo-se uma
intensa atividade regulatéria. Apesar de muitos produtos que estavam no mercado sem a
devida regulamentagdo, essa época teve como principal caracteristica um aumento da
participacdo da sociedade civil, introduziu-se o hédbito de submeter as regulamentacdes a

consulta publica, através do didrio oficial, antes da publicacdo definitiva e a mudanca na



visdo da vigilancia sanitiria como acdo da cidadania, com fundamentacio na
epidemiologia, com o enfoque no risco.

Uma das principais normas que marcaram o periodo foi a lei 8.078/90, o chamado
Cdédigo de Defesa do Consumidor, reforcando a legislacdo de protecdo e defesa da saude,
reafirmando que era responsabilidade do produtor a qualidade de seus produtos e servicos,
devendo informar aos consumidores sobre os mesmos, onde o conceito de vulnerabilidade
do consumidor no mercado € um dos principios dos direitos do consumidor, destinando-se
a proteger os interesses econdmicos gerais, contra priticas abusivas ao consumidor.

A lei 8.080/90 do SUS define as a¢des da vigilancia sanitdria e suas abrangéncias, entre
as competéncias do SUS como a vigilancia de produtos e servi¢os, dos ambientes, e dos
processos de trabalho.

Ainda nesse periodo, comegou a ser formulado o Sistema Nacional de Vigilancia
sanitdria e impulsionados pelo Mercosul (Mercado comum do cone sul) que tinha acabado
de ser criado, surgiram instrumentos para aprimorar a qualidade dos produtos como as
guias de Boas Praticas de Fabricagdo (BPF) e os roteiros para inspecdo de industrias de
medicamentos. Criou-se também, o programa Nacional de inspecdo em industrias
Farmacéuticas e Farmoquimicas (PNIFF), vigentes até hoje, mas pouco ativos. Foram
dados alguns passos rumo a descentralizac@o para os estados e municipios e iniciou-se a
estruturagdo de programas de formagao de recursos humanos.

O final dessa década foi de extrema importancia para a Vigilancia Sanitdria, pois no
processo de reforma administrativa, comecou a reestruturacdo do 6rgao federal e de um
Sistema de Vigilancia Sanitdria, porém segundo Gonzalo Vecina diretor-presidente da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA) numa entrevista a revista RADIS (
n.°23. abr/mai, 2002, p.7), “na década de 80 a maioria dos estados ndo tinha acdo na 4rea da
vigilancia sanitdria e que por esse motivo ndo se pode falar de reconstrucao, mas apenas de
constru¢do do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.”

No final dos anos 90 segundo Rozenfeld e Costa(200, p.38) foi marcada de grandes
quantidades de produtos falsificados e defeituosos no mercado consumidor, devido a falta
de cumprimento das boas praticas de fabricacdo, sendo um escandalo na época, fragilizando
a imagem da instituicdo e do proprio segmento produtivo, e impulsionou a edi¢do de

muitas normas sanitdrias e a mudanca do modelo da instituicio. Com isso, elaborou-se a



Lein.® 9.677/98 que alterou os dispositivos do Cdédigo Penal , incluindo as falsificacdes de
substancias ou produtos de interesse da sadde, na classificacdo dos delitos hediondos,
aumentando-se as penalidades por esses delitos; a Lei 9.677/98 alterou a Lei 6437/77,
aumentando os valores das multas e introduziu novas penalidades, como a interven¢ao no
estabelecimento que recebia recursos publicos. Além disso, passou-se a exigir Autoriza¢ao
de Funcionamento das Empresas Transportadoras de produtos farmacéuticos e
Farmoquimicos, que j4 estava na legislacdo, mas ndo era cumprida, e se estabeleceu um
Guia de Boas Préticas de transporte e um de Boas Préticas de distribuicao.

Foi nesse momento, 1999, que criou-se a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria,
através da Lei n.° 9.782/99, conhecida como ANVS, que mais tarde ficou conhecida como
ANVISA devido a uma melhor prondncia do nome, sendo utilizada até hoje, substituindo a
Secretaria nacional de Saude, devendo ser autdnomo, com um modelo administrativo mais
agil, com independéncia financeira e estabilidade de seus dirigentes. Rozenfeld e
Costa(200, p.39) comenta que “lamentavelmente o governo preferiu ndo atender a uma
recomendagdo da 10° Conferéncia Nacional de Saude, de realizacdo de uma Conferéncia
Nacional de Vigilancia em satiide, de modo a se ampliar a constru¢do democritica de um
sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria, sob as diretrizes da Portaria 1.665/94, com a
participagdo dos trés niveis do governo.” Em suas atribuicdes foram incluidos o
monitoramento da qualidade de bens e produtos, de sistemas de vigilancia farmacoldgica e
toxicoldgica e de sistemas de informagdo e o controle de fumigenos, como os derivados do
tabaco. Entretanto, ndao foi incluida a questio do meio ambiente, da ecologia humana, da
saide do trabalhador, da informacdo e da educacdo sanitdria como concluiu Rozenfeld e

Costa (200, p.39).

Atribuicoes da Vigilancia sanitaria

Até 1988, segundo Rozenfeld e Costa (2000, p. 15) a vigilancia sanitaria era
definida como “um conjunto de medidas que visam elaborar, controlar a aplicagao
e fiscalizar o cumprimento das normas e padrdes de interesse sanitario relativo a

portos, aeroportos e fronteiras, medicamentos, cosméticos, alimentos, saneantes



e bens, respeitada a legislacao pertinente, bem como o exercicio profissional
relacionado com a saude.”

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, a saude € um direito de
todos e dever do Estado, destacando as atribuicdes da Vigilancia Sanitaria como
atuacdo do Estado. Em seu artigo 200 afirma que compete ao Sistema Unico de
Saude (SUS), além de outras atribuicoes, executar as acdes de vigilancia sanitaria
e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador.

A partir de entédo, sua definicdo mudou consideravelmente com a chamada
Lei Organica da Saude, a lei 8080 de 1990, artigo 6°, quando define “ um conjunto
de acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulagdo de
bens e da prestacdo de servigos de interesse da saude abrangendo: (I) o controle
de bens de consumo que , direta ou indiretamente, se relacionem com a saudde,
compreendidas todas as etapas e processos, da produ¢cao ao consumo; e, (Il) o
controle da prestacao de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com
a saude.”

A criacao de uma agéncia reguladora de produtos e servi¢os relacionados a
saude foi essencial, porque atualmente a globalizacdo e o capitalismo criaram
necessidades para o homem, como o incentivo de consumir cada vez mais
produtos e servicos. num mundo capitalista onde se busca incessantemente o
lucro, expondo a populagao a diversos riscos, ndao revelando os danos que esses
produtos e servigos podem causar a saude. A experiéncia histérica demonstra que
o0 mercado é incapaz de se auto regular, pois seu modo de producao baseia-se na
mercadoria, tendendo a retirar da populacao direitos fundamentais a saude e a
vida. Desse modo, os cidadaos nao recebem todas as informagcdes necessarias
para poder fazer escolhas livres e conscientes, a fim de preservarem sua saude.
Era necessario algo que regulamentasse os produtos que estdo no mercado e os
servicos prestados. E s6 quem pode regular essas atividades é o Estado, pois a
protecdo e a promocao da saude e o bem estar da populacdo € um dever do
Estado. Com essa logica houve a criagdo da ANVISA( Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitéria), que em suas atribuigdes, tem a necessidade de interagédo de



outros 6rgaos como o Ministério publico, Policia de Defesa do Consumidor, poder
Judiciario, conselhos de classe, dentre outros.

No Brasil hd vérias instituicdes responsaveis pela regulacdo de atividades que possam
oferecer riscos a saide da populacdo como o Ministério da Agricultura (MA): controla
principalmente os alimentos in natura, as bebidas, os agrotoxicos e os produtos
veterinarios; o Ministério do Meio ambiente (MMA )/Instituto Brasileiro do Meio Ambiente
e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA): trata dos riscos ambientais; o Ministério do
Desenvolvimento, Indistria e Comércio (MDIC): controla o sistema de metrologia e de
avaliacdo da conformidade, através do Instituto Nacional de Metrologia, Normalizac¢do e
Qualidade Industrial (Inmetro); o Ministério do trabalho (MT): lida com questdes
relacionadas a saide do trabalhador e o Ministério da Ciéncia e Tecnologia
(MIT)/Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEM): monitora o uso das diversas
formas de radiacdo ionizante., estas atuam para garantir seguranca a saude de toda a
coletividade. Porém no presente estudo a énfase estard na vigilancia sanitdria, que tem uma
ampla abrangéncia em relacdo as suas atividades e tenta prevenir e eliminar todos os fatores
de risco, além de promover a saide como diz a lei 8080/90, citada anteriormente, tudo em
defesa do cidadao, tendo uma grande dimensao politica e social.

Os instrumentos para acdo da vigilancia sanitaria, € a legislacao), a
fiscalizacao sanitaria, através do seu poder de policia, observando se os
estabelecimentos estdo cumprindo as normas sanitarias, se possuem licenca de
funcionamento sanitario, registro, dentre outros; podendo entrar em qualquer
estabelecimento se este ndo estiver cumprindo as normas sanitarias, observa
como é manipulado o produto e intervém quando h& rumores que o local esta
afetando de algum modo a saude ambiental, a saude do trabalhador e
principalmente a saude do consumidor que consume esses produtos.

Ha um observacao desde a manipulagao do produto até chegar no mercado
de consumo. Usa-se os laboratérios para andlise dos produtos apreendidos, o
monitoramento, a farmacovigilancia e a vigilancia epidemiolégica. A lei 9782 artigo
6° diz; “ A Agéncia tera por finalidade institucional promover a protecao da saude
da populagdo, por intermédio do controle sanitario da producdo e da

comercializacao de produtos e servicos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive



dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles
relacionados, bem como sob o controle de portos, aeroportos e fronteiras”.

O poder publico, deve zelar pelos interesses coletivos, ainda que isso
implique na restricdo de direitos e liberdades individuais. Ela realiza essa
regulamentacdo através do poder de policia sanitaria, usando como base a
legislagdo, por isso a funcado de Estado. Este tenta regular a maior parte dos
fatores de risco a saude individual e coletiva, tendo a fungdo de dar seguranga a
populacdo. Ja o poder de policia pode ser definido como um conjunto de
atribuicbes concedidas a administragdo para disciplinar e restringir em favor do
interesse publico. O poder de policia pressupde autorizacao legal explicita ou
implicita, isto €, a autoridade legalmente habilitada. Dependera sempre de
determinacao legal, atividade tipica do Estado, consistente em limitar o exercicio
dos direitos individuais em beneficio do interesse publico” como esta explicito na
apostila organizada por Peixoto, (2001)

Quando a vigilancia sanitaria encontra irregularidades sanitarias, ha um
trabalho de educacao e orientacao, explicando o porqué de cumprir a legislacao,
fala dos riscos associados a néo aplicagao, dentre outros. Ela informa tanto aos
produtores e prestadores de servicos como a populacdo sobre todo e qualquer
risco iminente a saude publica, a fim de preserva-los. Quando o estabelecimento
insiste em ndo seguir as normas sanitarias, os 6rgaos competentes adotam
medidas legais a fim de prevenir danos a saude das pessoas. Dispbe de
dispositivos legais como Termo de Visita Técnica (TVS), Termo de Intimacao (TI),
Termo de Inutilizagdo, Termo de Apreensdo de Colheita de Amostra, Termo de
Interdicdo, Auto de Infracao, dentre outros.

Para exercer seu papel disciplinador ela utiliza a lei 6437, de 20 de agosto de 1977,
que configura infracdes a legislacdo sanitdria federal, estabelece sancdes respectivas, e dd
outras providéncias. O seu artigo 12 diz que ‘as infra¢Oes sanitdrias serdo apuradas em
processo administrativo proprio, iniciado com a lavratura de auto de infrac@o, observados o
rito e prazos estabelecidos nesta lei.” Seu artigo 14 diz “que as penalidades previstas nesta

lei serdo aplicadas pelas autoridades sanitdrias competentes do Ministério da sadde, dos



Estados e do Distrito federal, conforme as atribuicdes que lhes sejam conferidas pelas
legislacdes respectivas ou por delegacdo de competéncia através de convénios.”

A Vigilancia Sanitaria atua sobre os fatores de risco associados com a saude,
dentre eles, os produtos: medicamentos, alimentos, saneantes, produtos médicos,
cosméticos, domissanitérios, insumos farmacéuticos, hemoderivados, entre
outros. Ela favorece a qualidade de vida das pessoas, pois o desejo da vigilancia
sanitaria é garantir produtos e servicos seguros, eficazes e com qualidade para o
consumo.

Diante disso, o consumidor tem a garantia de prote¢do a sua saide e também ao seu
poder aquisitivo, ou seja, prote¢cdo dos seus direitos fundamentais de vida e de
sobrevivéncia e o produtor que vende as mercadorias tem protecdo ao seu negocio, pois as
acoes da vigilancia sanitdria contribuem para a auséncia de fraudes e da concorréncia
desleal, protegendo a credibilidade dos estabelecimentos para os consumidores, assim todos
saem ganhando.

A Vigilancia Sanitdria observa o todo, possui um olhar critico, estd sempre atenta, ela
vé desde a questdo dos produtos como também os servigos prestados a populagdo, se
preocupando também com a sadde do trabalhador e a saide ambiental. Tudo que afete a
saude das pessoas, ela estd ali, observando, vigiando, pronta para atuar.

Segundo Rozenfeld e costa (2000, p.15) diz que “a Vigilancia Sanitaria é a
forma mais complexa de existéncia a saude publica, pois suas a¢des, de natureza
eminentemente preventiva, perpassam todas as praticas médico-sanitarias:
promocgao, protecao, recuperacao e reabilitagdo da saude”; sendo muito mais que
um 6rgao de fiscalizacdo e punicdo, mas ela orienta, informa, educa, realiza a
monitorizacdo do estabelecimento para ver se o local esta cumprindo as
orientacdes, adverténcias e punicdes e se compreendem o motivo de cumprir a
legislacao tanto aos funcionarios, como para a populagdo. Tem como principal
objetivo a prevencao de riscos ou se este ja existe tentar elimina-los ou diminui-los

Para Castiel risco é uma palavra com diferentes sentidos que nem sempre convivem
em harmonia. No Diciondrio de Epidemiologia ( Apud Last, 1989), o risco diz respeito a

probabilidade de ocorréncia de um evento ( mdrbido ou fatal). Em geral a Vigilancia



Sanitdria trabalha com este tipo de risco. Em outro sentido representa um termo nao-
técnico que inclui diversas medidas de probabilidade quanto a desfechos desfavoraveis.

Na Segunda opg¢do, Castiel, “estd a abordagem dos fatores de risco, isto € indicadores
que visam & previsdo de morbi-mortalidade futura. Deste modo, pode-se identificar,
contabilizar e comparar individuos, grupos familiares ou comunidades em relagdo a
exposi¢coes a fatores de risco, ja estabelecidos em estudos prévios, e buscar intervengdes
preventivas. Sendo um fator de risco toda caracteristica ou circunstancia determindvel de
uma pessoa ou um grupo de pessoas que se sabe estar associado a um risco anormal de
aparecimento ou evolugdo de processo patoldgico.”

O risco € a probabilidade de que algo indesejado possa ocorrer, como por exemplo, no
caso dos alimentos o consumidor adquira alguma patologia decorrente de algum alimento
que cujo processo de producao sofreu alguma falha. Havia o risco da pessoa se contaminar
ou ndo, dependia do processo de fabricacdo. Ao ingerir o alimento ela sabia dos riscos que
estava ocorrendo ao consumi-lo.

Depois que a Vigilancia Sanitaria avalia o risco, este deve ser gerenciado, controlado,
eliminado. Para isso ela dispde da comunicacio e da geréncia do risco, que se baseia na
educagdo sanitdria em relagdo aos produtos, estabelecimentos de saide e a populacao,
desenvolvendo a cidadania e a participacdo social. Primeiro se faz a avaliacao do risco que
¢ uma atividade de carater estatistico. H4 a identificacdo do potencial de perigo de algum
produto ou fator. Depois € feita a avaliagdo de dose-resposta, na qual é determinada a
relacd@o enter a exposicao ao risco, tempo, dosagem e seus possiveis feitos sobre a saide. A
proxima etapa seria a avaliagdo da exposi¢cdo, que determina de que maneira o risco afeta
uma populacdo. Por fim, € feita a caracterizacdo do risco, isso €, a descricdo da natureza e
da potencialidade do risco.

Segundo Rozenfeld e Costa (2000, p.18) “ a comunicacao e a educagcao em
saude sao de fundamental importancia para as ac¢oes de Vigilancia, tanto pela
democratizacdo do conhecimento, quanto pelo carater pedagégico dos atos
administrativos. Quando se baseiam no dialogo, as praticas desse campo
contribuem para a construgao da consciéncia sanitaria, dando aos cidadaos meios
de defesa contra inumeraveis riscos, e contra praticas nocivas do sistema

produtivo, na busca incessante de lucros.”



A vigilancia sanitdria deve fazer o monitoramento nos estabelecimentos de satde para
garantir a qualidade dos servigos e produtos prestados a populacdo, ou seja, fazer a
avaliacdo de qualidade das préticas no processo de fabricagdo dos produtos e servigos
prestados a populagdo, pressupondo um vinculo causal, obrigatério, entre a estrutura,
processo e resultados.

O monitoramento consiste em inspecdes de rotina , onde avalia-se a qualidade dos
servicos prestados a populacdo, revalida documentos como a licenca de funcionamento
sanitdrio, sendo uma atuacdo preventiva. Segundo Portela, (200, p.259), “a avaliagdo em
saude envolve a selecdo de critérios para julgar e comparar a adequagdo, beneficios
adversos e custos de tecnologias, servicos ou programas de saide”

A avaliacdo de estrutura é a que menos informacao oferece sobre a qualidade dos
servicos prestados, porém € importante no auxilio das avaliagdes do processo e dos
resultados, pois uma estrutura adequada propicia um bom processo da realizacdo das
atividades. A avaliacdo do processo propicia elementos operacionais para a apreciagdo de
qualidade das praticas profissionais, tendo haver com a probabilidade de ocorréncia de
resultados favordveis que cresce quando as tecnologias de saide sdo aplicadas corretamente
junto com o conhecimento que se tem. A avaliagdo de resultados € aquela que mais capta as
mudancas no estado de saide da populacdo, pois o propdsito € medir a melhoria de
condi¢des de assisténcia 2 sadde. E fundamental atribuir os resultados ao processo, pois
fortalece a abordagem no processo de avaliagdo de qualidade,

Os mecanismos de acompanhamento de qualidade sdo o controle social, os sistemas de
informacdo e o evento sentinela. Sendo controle social um meio onde a populagdo auxilia a
vigilancia sanitdria nos indicadores de qualidade dos servicos de satide, bem como participa
junto a outros 6rgdos publicos lutando para garantir os seus direitos, indica falhas nos
processos de prestacdo de servicos de satide como outros processos, através de entidades
representativas. O evento sentinela € um conceito trazido da epidemiologia, tendo a fun¢do
de observar os eventos negativos a saude, ficando de alerta para a possibilidade de
deficiéncia na qualidade. Representa uma acao de controle e prevengao, tenta detectar uma
morte inesperada ou doenga a fim de preveni-las, analisam essas ocorréncias, os dados

obtidos para poder diagnosticar um possivel surto para poder controld-lo. O Sistema de

Informagado (SIS) é todo e qualquer sistema que permita a coleta, o armazenamento, o



processamento, a recuperagdo e a disseminagio de informagdes, baseadas em computador,
e que apoiam as funcdes operacionais, gerenciais e de tomada de decisdo de interesse da
saude.

A criac@o de um sistema de informagdo é de extrema importancia para a atuagdo da
vigilancia sanitdria municipal, pois assim ela pode analisar, avaliar e monitorar os fatores
de risco para a saide da populacio, principalmente no caso da maternidade e a partir das
informacdes planejar o que deve ser feito, a fim de garantir a saide de toda a coletividade.

Além disso, para analisar os fatores de risco para a populacdo € fundamental a
integracdo da vigilancia epidemiolégica pois esta capta as informacgdes para o
monitoramento permanente da situacdo de satde, a fim de surpreender o mais
precocemente possivel as mudancas nos padrdes de morbidade e mortalidade e indicar as
medidas de controle pertinentes. A epidemiologia estuda o processo saide doenca em
populacdes humanas, com o objetivo de prevencdo e controle, através de andlise de dados
fornecidas pelos 6rgdos de Vigilancia Sanitdria das administragdes publicas estaduais e
federais. Onde os dados sdao a base que geram a informagdo que por sua vez é o produto
obtido a partir de uma determinada combina¢do de dados e da avaliagcdo e do juizo que se
faz sobre uma determinada situacdo. E de extrema importincia a unido da vigilancia
sanitdria e a epidemioldgica, pois podem desenvolver acdes para resolver os problemas que
afetam a sadde da populacio, sendo esses padroes uma forma de avaliacdo em satide. Para
isso necessita dos indicadores de saide de uma populagdio num determinado espaco
geografico como o indice de mortalidade das pessoas, a mortalidade segundo a idade,
mortalidade segundo a causa, coeficiente de mortalidade materna classificagdo
internacional da doenga, em relagdo a gravidade das mesmas, morbidade, a prevaléncia da
doenca, sua incidéncia para poder atuar quando tiver indicios de algum surto e para adquirir
esses dados € necessdrio um sistema de informacao e que seja de fontes confidveis

A informacdo € o produto obtido a partir de uma combina¢do e interpretacdo
(avaliagdo) de dados, esta € essencial para a tomada de decisdes, como por exemplo, o
conhecimento sobre a situagdo de saiide como na maternidade requer informagdes sobre o
perfil de mortalidade e morbidade, os principais fatores de risco e seus determinantes,
caracteristicas demografica e informagdes sobre os servigos a fim de garantir a qualidade de

assisténcia para a populacio, sem essas informagdes ndo seria possivel essa garantia. E um



sistema de informa¢do contribui com os meios para a construgdo do conhecimento em
satde

Os dados devem ser coletados e processados regularmente. e ndo € qualquer dado que
tem utilidade para um sistema de satide, pois estes devem servir para a construcio de
indicadores de qualidade que constituem varidveis mensurdveis que refletem o estado de
saude de pessoas numa comunidade, sendo divididos, de acordo com a Organizacdo
Mundial de Saide, em indicadores de politica de satide, sdcio-econdomicos, de provisdo de
servicos de saude, de cobertura de servicos de atencao bdsica de satide e basicos de satde.

Segundo Rozenfeld e Costa (2000, p.237), “o sistema de informacéao é todo
e qualquer sistema que permita a coleta, o armazenamento, o processamento, a
recuperacao e a disseminacao de informacdes, baseadas em computador, e que
apoiam as fungdes operacionais, gerenciais e de tomada de decisao de interesse
da saude.” Sendo que suas principais qualidades sdo a boa cobertura, onde o
planejamento do processo de coleta deve ser abrangente; a exatidao em que a
informacao deve ser precisa e correta, onde o tipo de ficha, a forma de coleta a
fonte de informacao sdo importantes para a garantia de exatidao da informacao; a
pontualidade em que a informagéao deve estar disponivel em tempo habil, para
permitir tomar uma decisdo de forma correta, pois 0 que adianta saber de uma
epidemia se ela ja acabou. Mas também é necessario saber o tempo que se vai
conseguir a informacéo, os custos para manter os dados atualizados entre outros.

Um sistema de informacdo em satide deve também contemplar questdes relativas ao

processo sauide/doenca que completam a caracterizacio da Epidemiologia, que para
prevenir e controlar a doenga € necessdrio conhecer os elementos que participam do
processo de adoecimento e os fatores que determinam a distribui¢do da doenga segundo o
tempo, o lugar e as pessoas que adoecem. A percepcao e a representacdo do que seja saide
ou doenca sao determinadas historicamente, vinculando-se as formas de como se organiza a
sociedade e a inser¢cdo dos individuos em classes sociais.

Para a elaboracdo de um sistema de informag¢do é necessdrio pensar para qué
construi-lo? Por onde comecar? Qual os objetivos? Em vigilancia sanitdria os objetivos sao
permitir a andlise e o monitoramento dos fatores de risco para a sadde relacionados a

produtos, servicos e ambiente, com base nas informagdes coletadas no curso dos



procedimentos de vigilancia sanitiria como inspegdes, coletas de amostras, andlise
laboratoriais, investigacdes, dentre outras.

Ferreira, (2001, p.91) diz que a elaboracdo de um sistema de informagdo deve ter uma
finalidade, regras, estrutura e produtos. Sua finalidade é produzir conhecimento a partir da
realidade, ou seja, avaliar de forma permanente a situacdo de saide da populacdo e dos
resultados das agdes de saude, sendo um instrumento para o processo de tomada de
decisdes, onde ha a selecdo de dados pertinentes que sdo transformados em informagdes
para aqueles que planejam e avaliam os servigos de saide. Resumindo: primeiro se avalia a
situacdo de sadde, depois € feita uma avaliacdo que consciste em adquirir dados que sdo
informagdes que viram conhecimento, gerando decisdo e mais tarde a acdo. As regras sao o
modo de funcionamento, como o sistema € organizado, incluindo seus principios e
diretrizes. A estrutura sdo as unidades operacionais e outros tipos de sistema de informacao
que juntos fornecem dados para o sistema de informagdo, como por exemplo os
laboratérios, almoxerifados, unidade de sadde, setor financeiro, sistema de informagoes
ambulatoriais, sobre mortalidade, entre outros. Os produtos gerados pelo sistema de
informag¢do sdo disponibilizadas com o objetivo da tomada de decisdes a fim de
desencadear a¢des para solucionar problemas.

De acordo com Ferreira, (2000, p;99), as principais caracteristicas e informagdes
trabalhadas pelos sistemas de informacdo de base nacional é: estimular o processo de
tomada de decisdes e de avaliacdo, em todos os niveis do SUS, que os sistemas possam ser
continuamente aperfeicoados, que se viabilize um processo efetivo de consolidagdo de
bancos de dados de abrangéncia nacional, que permitam o compartilhamento e a
comparacdo entre as diferentes situacdes.

Além disso, as informagdes obtidas devem estar disponiveis para toda populagdo, pois
¢ um de seus direitos como estd explicito na Declaracdo Universal dos Direitos do Homem
em seu artigo 19° que aborda que todo individuo tem direito a liberdade de opinido e
expressdo. Também, a Vigilancia Sanitdria deve oferecer informagdo de todo o tipo a
populacio, inclusive cientifica, para estimular a participag@o social nas normas sanitdrias. E
o direito a informagao € considerado um aspecto fundamental da democracia.

Além disso, as informac¢des obtidas ndo podem ser monopolizadas, mas devem ser

amplamente divulgadas entre todos os profissionais e inclusive a populagdo que tem direito



a informacao, conforme foi explicitado anteriormente., a fim de também contribuirem para
o desenvolvimento dos modelos de atengdo a satde. A lei n.° 8142 de 28 de dezembro de
1990 dispde sobre a participagio da comunidade na gestio do Sistema Unico de Satde
(SUS} e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da
saide e déd outras providéncias., onde em seu artigo 1° que diz que O Sistema Unico de
Saude - SUS, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: I - a Conferéncia de Saude; eIl - o
Conselho de Satde. Sendo § 1° - “A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada 4 (quatro)
anos com a representacao dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de satide e
propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saide nos niveis correspondentes,
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de
Saude. § 2° - O Conselho de Saide, em cardter permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigos, profissionais de saide e
usudrios, atua na formulacao de estratégias e no controle da execucao da politica de saide
na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

Para exercer sua atribui¢des a vigilancia sanitdria e os estabelecimentos devem fazer
um planejamento que € fundamental para um melhor resultado na execu¢do de alguma
atividade e norteia a acdo humana, tanto na vida pessoal, quanto na atividade gerencial: o
planejamento é uma funcdo administrativa que determina antecipadamente o que fazer,
como fazer e quais os objetivos a serem atingidos O planejamento lida com recursos de
poder de distintas ordens como cognitivos, organizativos, economicos e politicos, onde o
poder politico € intendido como a capacidade de lideranca de acdo, de produzir fatos, de
mobiliza¢do e de representatividade. Nenhum planejador pode raciocinar de uma forma
deterministica, pois se vive num mundo de incertezas e surpresas, onde planejar € apostar
no futuro, sendo que esta aposta se apoia em cdlculos interativos e probabilisticos sobre o
futuro.

Esse planejamento é composto do pensamento estratégico que observa e seleciona
problemas que possam surgir, criando meios para solucioné-los, evitando e/ou controlando

situacdes de risco. Planejar é governar, é conduzir conscientemente 0s acontecimentos no



rumo em que se deseja, € passar a controlar situagdes que ndo sdo controladas. Esse
pensamento estratégico gera o planejamento estratégico-situacional (PES), onde segundo
Pepe e Castilho (2000, p.201), estd incluido os recursos que “se agrupam em quatro
categorias ou tipos: econdOmicos, cognitivos (conhecimentos, saberes, valores, tecnologias,
experiéncias, informacdes, etc.), organizativos (infra-estrutura, apoio logistico ou
operacional, modelos ou estruturas organizacionais, redes de comunicagdo, etc) e politicos
(votos, apoios, adesodes, afiliagdes, carisma, capacidade de influenciar ou poder de tomar
decisoes, etc)” Assim, planejar € fazer um cdlculo permanente de vdrios desses recursos
que sd0 escassos.

Na producdo de alimentos é essencial fazer planejamento, para tentar
impedir problemas possam surgir como erros de manipulagdo, armazenamento,
entre outros. O monitoramento da qualidade sé se faz de modo bem feito através
de um planejamento de agoes, criando critérios para o que se deseja encontrar
nos estabelecimentos seja feito na pratica. Sendo isto o planejamento estratégico
situacional que trabalha com a realidade, com a situacao real em que se encontra
a populagao, o que aumenta o poder de explicagao dos problemas e pode ajudar
no pensamento estratégico, que muitas vezes se faz intuitivamente pelos
governantes, podendo contribuir na ampliacdo da capacidade do governo de
interferir nos problemas sanitarios, aumentando a governabilidade da vigilancia
sanitéria.

Entretanto na realidade social hd fatores que ndo podem ser controlados, que nao
dependem apenas das agdes executadas, o que interfere nos resultados que se deseja. No
ambito das incertezas e na busca da governabilidade, o planejamento apresenta recursos de
célculo, que devem ser usados amplamente de forma combinada, que sdo a capacidade de
predicdo que € a capacidade de acertar numa sé tentativa sobre o futuro; a capacidade de
previsdo que € a mesma coisa que a anterior, porém levando em conta possibilidades e
planos alternativos; a capacidade de reacdo que significa a capacidade de corrigir célculos,
de atualizar planos e de atuar velozmente, utilizando um bom sistema de monitoramento; a
capacidade de aprendizagem que é fundamental para ndo se repetir erros. Todos esses itens
visam reduzir a margem de erro, atuando de forma preventiva a fim de melhorar a

qualidade das agdes.



A operacionalizacdo do PES compreende quatro etapas que sio o0 momento explicativo
onde hd a identificacdo do problema, a acumulacdo de informagdes sobre ele, o espaco
que ocorreu, seus determinantes, condicionantes, além de questionamentos que € feito em
relacdo ao problema. O momento normativo é quando hd o levantamento de solucdes e
onde sdo definidos os objetivos gerais e especificos do planejamento. Para se encontrar
boas solugdes e os meios utilizados para encontrd-las, € necessirio levantar os pontos
criticos do problema, pois vao contribuir na previsiao dos resultados, do tempo de execucao
das solucdes e do impacto a ser obtido sobre o problema. O momento estratégico € onde ha
a selecdo das estratégias e a andlise das viabilidades que sdo de cardter politico, econdmico,
social e técnico-organizativo, estando relacionadas a aplicacdo dos meios disponiveis para a
construcao dos objetivos especificos e a exploracdo de condi¢des favordveis a fim de
alcancar os objetivos, sendo que as estratégias sdo elaboradas de acordo com o nivel dessas
viabilidades. O dltimo momento € o titico-operacional onde sdo definidas as formas de
execu¢do e monitoramento. Para realizd-lo € preciso conhecer a realidade em que sera feito
o planejamento, suas tendéncias, a fim de utilizar técnicas que permitam o aprimoramento
da previsdo dos efeitos da opera¢do sobre determinada situagdo. Desse modo, a partir dos
dados podem ser obtidas informacdes que possibilitem avaliar de forma adequada a
qualidade dos servicos de saude.

Por todos esses fatores expostos, o trabalho de Vigilancia Sanitdria é de extrema
importancia, pois promove a satde, realiza a¢des capaz de diminuir, eliminar ou prevenir
riscos 4 saude, tendo o poder de intervir nos problemas sanitdrios e de controlar os bens de
consumo que direta ou indiretamente, se relacionam com a sadide, como os servigos de
saude; compreendendo todas as etapas e processos, como diz a lei 8080/90, ja exposta
anteriormente. E responsdvel por evitar danos que afete a saide das pessoas., preocupando-
se com os produtos consumidos pela populacdo e os servigos prestados a mesma sejam de
qualidade, portanto, observa, acompanha, monitora, atuando, assim, em prol da saide

publica.



Contextualizando o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria: reconhecendo

as estruturas e suas hierarquias

Nesta secdo apresentaremos as bases estruturantes do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) e teceremos comentérios sobre as modalidades
técnicas-politicas de atuacao das estruturas que a compdem.

Ha diferenca entre o que se compreende pelo Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Na compreensao do diretor presidente da ANVISA (em 2002), Gonzalo
Vecina em entrevista concedida a revista RADIS, refere-se que o sistema envolve
mais duas area de atuacao que é a saude do trabalhador e 0 meio ambiente. Por
outro lado Lucchese ( ) comenta que a Lei 9.782/99 (que cria a agencia) nao
contemplou as areas de saude do trabalhador e 0 meio ambiente, diferentemente
da lei 8.080/90 que incube a Agéncia tais responsabilidades. Essas duas areas
foram repassadas para outros 6rgaos do governo federal, como os Ministérios do
Trabalho e do Meio Ambiente.

Em virtude das dimensdes do pais, as acdes do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria foram distribuidas nas esferas federal, estadual e municipal.
Na federal estdo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Saude da Fundacdo Oswaldo Cruz
(INCQS/Fiocruz).

A ANVISA € vinculada ao Ministério da Sadde, caracterizada pela independéncia
administrativa, pela estabilidade dos seus dirigentes durante o periodo de mandato e pela
autonomia financeira. Quando foi criada incorporou as competéncias da Secretaria de
Vigilancia do Ministério da Satdde e a coordenacdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria, do Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados e do Programa Nacional de

Prevenc¢do e Controle de Infec¢cdes Hospitalares.



Tem como objetivo principal proteger a saude da populagcado, através do
controle sanitario da producdo e comercializacao dos produtos e servicos que
estdo sujeitos a vigilancia sanitaria, incluindo os ambientes de trabalho e os
processos de producao. Agéncia atua nos portos, aeroportos e fronteiras, além de
dialogar sobre assuntos internacionais no campo da saude com o Ministério das
Relagcdes Exteriores e as instituicdes estrangeiras.

Também, € responsdvel, pela concessdo do certificado de cumprimento das boas
praticas de fabricacdo, pelo monitoramento dos precos dos medicamentos e dos produtos
destinados a satde, pela regulamentagdo, controle e fiscalizagdo da producdo do tabaco,
além de dar suporte técnico ao Instituto Nacional de Propriedade Industrial para a
concessdo de patentes e pelo controle de propaganda das acdes de vigilancia sanitdria.

Em sua gestéo, a responsabilidade é da Diretoria Colegiada, sendo composta
por cinco membros que tem que seguir um contrato de gestdo, que é um
documento negociado entre o Diretor-Presidente da Agéncia e o Ministério da
Saude, e tem validade de trés anos, servindo como instrumento para uma analise
de desempenho da Agéncia, que tem a obrigatoriedade de produzir e divulgar
relatérios de atividades, um semestral e outro anual.

Ainda Ihe concedido o poder de intervir, porque dado pelo Estado.

Seus principais encargos sao a protecao da saude sobre os possiveis riscos
resultantes do modo de operacao do sistema produtivo e a promog¢ao a saude com
o fortalecimento das pessoas em suas escolhas de forma que nao haja prejuizos a
sua saude. Neste ambito a ANVISA dividiu-se em dezesseis areas, apresentadas
com as suas devidas fungoes:

e Arrecadacao de finangas — controla e coordena a execugao de atividades

da gestao financeira.

e Tecnologia de produtos para a saude — envolve a decisdo de temas
técnicos relacionados aos materiais, equipamentos médico-hospitalares,
materiais de hemoterapia, dentre outros.

e Tecnologia da Organizacao dos Servicos de Saude — realiza a coordenacao,

planejamento e supervisao dos servigos de saude.



Inspecao — controle, fiscalizagao, monitoramento da qualidade dos servigos
prestados e dos produtos que estdo no mercado.

Cosmeéticos — identifica em todo territério nacional laboratérios que e
realizam servigcos nessa area.

Sangue e hemoderivados - abrange o Programa Nacional de Sangue, tendo
como fungdo o gerenciamento, o controle, fiscalizagdo e a formulagc&o de
leis em relagédo ao suprimento de sangue e hemoderivados.

Tecnovigilancia — incentiva os profissionais e produtores a relatarem
problemas, dificuldades nos estabelecimentos de saude e apoia o
desenvolvimento do Sistema Nacional de Tecnovigilancia.

Saneantes — controla, elabora e propde normas e padrdes relativos a
higienizacgdo e desinfeccdo, incluindo detergentes, alvejantes,
desinfetantes, agua sanitaria, entre outros.

Regulacdo do mercado — regula os produtos e servicos que estdao no
mercado de consumo e estabelece normas que visam garantir a qualidade
€ seguranga para os consumidores.

Area de alimentos — controla os alimentos que estdo no mercado, seu
processo de fabricacdo, em relagdo aos industrializados, a manipulagéo, o
armazenamento, estocagem, higienizagcdo, normas da concentracdo de
aditivos, entre outros.

Toxicologia — trata dos acidentes ocupacionais de venenos agricolas, essa
area planeja, coordena e orienta o Sistema de Vigilancia Toxicoldgica,
analisa processos referentes a agrotoxicos, coordena o Sistema Nacional
de Informagdes Toxico-farmacolégicas e desenvolve agdes de informacao,
divulgagéao e esclarecimento de doengas relacionadas a agrotoxicos.
Farmacovigilancia - identifica e avalia os efeitos indesejaveis da acao
farmacoldgica dos medicamentos na populacao.

Relacdes internacionais — responsavel pela interacdo da ANVISA com
orgaos, mistérios e instituicdes internacionais para tratar de assuntos de

cunho internacional na area da vigilancia sanitaria.



e Portos, aeroportos e fronteiras — controla e atua nos portos, aeroportos e
fronteiras, através de fiscalizagdes, controlando a entrada de mercadorias
de outros paises e estados brasileiros, bem como a circulacao de pessoas,
evitando que epidemias se alastrem, que doengas oriundas de outras
regides se instalem no Brasil.

e Monitoramento do mercado — implementa a¢gdes que monitorem e regulem
o mercado de medicamentos, tais como pesquisas e pre¢os, ampliando o
acesso da populacdo aos medicamentos essenciais.

e Medicamentos — estabelece normas, monitora todo o processo de
fabricacdo dos medicamentos, o registro dos medicamentos para entrarem
no mercado, a instalagao da industria farmacéutica, o controle da venda de
medicamentos, tendo como destaque o grupo de entorpecentes e

substancias psicotrdpicas.

Mas como ela se financia? A ANVISA funciona através de recursos financeiros do
Ministério da Satide e pela cobranga dos servigos executados para as empresas. Possui
grandes recursos disponiveis em relacdo a extinta Secretaria Nacional de Vigilancia
Sanitdria, possibilitando que suas atividades sejam feitas com qualidade, refletindo
melhorias para todo o sistema, pois parte do dinheiro obtido € repassado para os estados,
através de uma espécie de contrato.

O INCQS/Fiocruz tem a fungdo de fornecer suporte laboratorial as acdes da vigilancia
sanitaria em todo o territério brasileiro, além de coordenar a rede de laboratdrios dos
estados , sendo o principal 6rgdo nacional que controla a qualidade dos insumos, produtos,
ambientes e servicos no contexto do SUS (Sistema Unico de Satide), através, da execugio
de acdes analiticas laboratoriais, emissdes de relatérios técnicos, elaboracdo de normas
técnicas, procedimentos operacionais padronizados, inspe¢des, avaliagdo de industrias, a
emissdo de pareceres sobre a peticio de registro de produtos no Ministério da Saude,
avaliacdo técnica e laboratérios em conjunto com a ANVISA e as vigilancias estaduais,
municipais e o Inmetro, dentre outras atividades. Atua em parceria com a Geréncia Geral de

Laboratorios de Saude Publica e com a Rede Nacional de laboratorios Oficiais de Controle



de Qualidade em Saiide, que é formada por vinte e sete laboratérios centrais, chamados
Lacen.

Na esfera estadual, a vigilancia sanitaria ndo é uma autarquia, mas existe
como atribuicdo da gestao das secretarias estaduais de saude e dos laboratérios
centrais, representando um problema, pois o0s recursos financeiros acabam
sendo aplicados em outras areas que nao foram aprovados no orgamento geral da
secretaria de saude e muitas vezes o dinheiro adquirido pelos servicos de
vigilancia sanitaria estadual, se perde como caixa Unico do estado, nao sendo
empregado nas acgdes da vigilancia sanitaria.

Tem a fung&o de coordenar os sistemas estaduais e executar as principais
acodes de fiscalizagao do Sistema Nacional, além de prover cooperacao técnica e
financeira para os municipios. Entretanto ndo realiza suas fungbes de forma
adequada, pois segundo Lucchese () sofre diversas dificuldades, principalmente
as de cunho financeiro, onde os salarios dos profissionais sdao baixos, nao ha
plano de carreira, os profissionais sao pouco qualificados, gerando desmotivacao
e com isso as tarefas n&o sao realizadas de forma plena.

Além disso, ha a dificuldade de realizacao de cursos de pos-graduagao nesta
area, da obtencao de equipamentos, e recursos para as fiscalizagdes, insuficiéncia
no sistema de informagcdo, organizacdo administrativa deficiente, legislacao
desatualizada, falta de cddigo sanitario e suporte juridico, ha a marginalizacdo da
vigilancia sanitdria na saude. e nem todos os estados contam com laboratérios
centrais bem equipados, assim, analises mais complexas acabam sendo feitas em
laboratérios de referéncia da esfera federal. Isso € um problema, considerando
que a vigilancia sanitaria estadual deve funcionar como um elo intermediario entre
os niveis federal e municipal e com esses problemas torna-se dificil a realizagcao
desse elo, bem como todas as sua outras atribui¢des.

A esfera municipal, tem como objetivo colocar em prética as agdes basicas de média
complexidade da vigilancia sanitdria como inspecdes no consumo de dgua, no comércio de
alimentos, medicamentos, nos servicos de saide como consultérios e clinicas, em
abatedouros, nas escolas, creches e asilos, por meio da cooperagdo técnica e financeira dos

estados e da Unido. De acordo com o principio geral de descentralizacdo, o Ministério da



saude repassa aos municipios o Piso de atencdo Bdsica/Vigilancia sanitdria (PAB/VISA)
como um incentivo financeiro anual para executar as acdes previstas no Sistema de
Informa¢do Ambulatorial do Ministério da Saude.

Essa esfera sofre muitos problemas, pois nem todos os municipios estao
no mesmo plano juridico-politico-administartivo da federagédo, possuem um quadro
heterogéneo em relacdo a estrutura e as realidades econdmicas, geograficas,
demograficas, culturais e sociais. Outro grande problemas é a garantia de
qualidade dos servigos de saude publicos a populagao.

Além disso, 0s pequenos municipios tem muita dificuldade em organizar uma
estrutura de vigilancia sanitaria, pois enquanto nos grandes centros, 0s servigcos
de vigilancia recebem o apoio das procuradorias de defesa do consumidor, nas
pequenas cidades esse tipo de contato praticamente ndo existe e a vigilancia
sanitaria daquele municipio acaba atuando de forma isolada e se recebem
recursos nao sabem como utiliza-los nas acdes de vigilancia. Também o cadastro
dos estabelecimentos é uma das atribuicbes do nivel municipal, para o
recebimento do PAB/VISA, entretanto nem todos os municipios possuem esse tipo
de cadastro.

A concentragdo populacional em grandes centros € outro problema para a execugdo
eficiente das acOes da vigilancia sanitdria municipal, a questdo € que a esfera municipal
recebeu encargos que exigem no minimo estruturas regulatrias e fiscalizatérias bem
montadas, o que nao € a realidade dos municipios..

A descentraliza¢do do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria € uma das diretrizes
do SUS e tem como finalidade a preservacdo da autonomia e a distribuicdo dos poderes,
servindo como estratégia para a democratizagdo das institui¢des, com uma distribui¢ao
mais eficiente dos recursos publicos e para o aumento da participacdo e do controle social.
A descentralizagdo passou a ser sinonimo de democracia, com o objetivo de qualificar os
servicos publicos. Lucchese ( ) comenta que a descentraliza¢do precisa ser questionada,
refletida, ndo somente da vigilancia, mas principalmente na Vigilancia.

As discussbes sobre descentralizacdo na éarea da saude basearam-se
principalmente na racionalidade das ag¢des de assisténcia a saude, nao

considerando certas especificidades como as 4reas de prevencao, que inclui a



vigilancia sanitaria., ndo se analisou como deveria se estruturar efetivamente um
sistema nacional e de que maneira 0s municipios e estados foram incorporados na
criacao de um novo modelo de Vigilancia.

Lucchese ( ,p. ) afirma que “a descentraliza¢do seria um instrumento privilegiado
para a criacdao de uma cultura de vigilancia sanitdria entre a populacdo, pois 0s municipios
tem muito mais facilidade de incorporar os agentes principais da sociedade nessas coisas da
cultura do risco e da comunicagdo do risco. No momento que se reine os padeiros, 0s
acougueiros, os donos de boteco, os grupos da sociedade civil organizada, e se comega a
problematizar a questdo do risco, € que se comeca a trabalhar a vigilancia sanitdria de uma
forma diferente.”

Diante de todos os problemas vistos nas trés esferas, principalmente na estadual e
municipal, o funcionamento do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria fica
comprometido, pois precisa haver articulagdo das partes envolvidas do sistema, como
expde Lucchese ( ,p. ) “as agdes devem ser suplementarem, mas ndo podem ser
excludentes. Isso significa que, se o municipio ndo consegue fiscalizar e, se estado nao
consegue, o nivel federal tem que assumir a responsabilidade”; para que os problemas
sejam exterminados e que esse sistema sege um exemplo de eficiéncia e qualidade para

todo o mundo, garantido a prote¢ao do cidaddo brasileiro..



Vigilancia Sanitaria na area de alimentos

A vigilancia sanitaria na area de alimentos tem como objetivo principal
garantir a qualidade dos produtos e servicos nessa area, prevenindo riscos ao
meio ambiente. Os objetivos especificos é diminuir a incidéncia de doencas
veiculadas por alimentos, melhorar a precariedade dos estabelecimentos, adotar
medidas que garanta a seguranca, salubridade e integridade dos alimentos em
todos os estagios, da obtencdo até o consumo final, melhorando os padrbes de
higiene e saneamento dos estabelecimentos, a fim de formar habitos saudaveis e
higiénicos nos individuos da sociedade que se relacionam com a manipulacéo de
alimentos, fornecer informacao e educacao a populacao em geral e proteger os
produtores e comerciantes honestos da praticas desleais da concorréncia.

As formas de atuacao sao (1) o controle das condigdes higiéncio-sanitatarias
dos estabelecimentos destinados a producédo, a manipulacdo, armazenamento,
deposito, transporte, distribuicao, expedicdo e consumo, por meio da inspecao
sanitaria do local, quanto suas instalacées e dependéncias, os equipamentos, e
utensilios, os manipuladores, a realizacdo da manipulacdo e conservacdo dos
alimentos, qualificacdo e classificacdo dos estabelecimentos e realizar o
APPCC/BPF como esta previsto na legislacao vigente e vai ser explicado mais
adiante.

(2) O controle da qualidade dos alimentos através das colheitas de amostra
para andlise fiscal, o esclarecimento de surtos de toxi-infecgdes alimentares, envio
aos laboratérios de referéncia, com solicitacdo de andlises dos resultados
laboratoriais e interpretacées, emissdo de laudos e suas conclusbes para a
tomada de decisoes.

(3) A educacao sanitaria para a populacdao em geral, grupos especificos
envolvidos como os manipuladores de alimentos, técnicos de nivel superior,
estudantes e outros. E obrigatério a realizacdo do curso de manipulagdo de

alimentos por parte dos trabalhadores dos estabelecimentos comerciais que



ofertam alimentos, sendo oferecido pela vigilancia sanitaria municipal, como esta
explicito na lei 1662/91.

Nesse curso ha a explicagdo da importancia da manipulacdo de alimentos
qgue deve ser feita de forma adequada, ensinado mecanismos com a explicagao de
contaminacao, como se da nos alimentos, definicdo de substancias quimicas, a
formacado de coldnias de bactérias, a importancia do controle de temperatura, o
combate dos microorganismos, os cuidados que devem ser tomados com 0s
alimentos, dentre outros.

(4) A investigacdo epidemioldégica de surtos de toxinfeccdes ou doencas
veiculadas a alimentos através de inquéritos, identificacdo dos manipuladores,
inspecdo sanitaria no local, observando como é feita o preparo de alimentos,
identificacao dos alimentos suspeitos, a colheita de amostras, a analise preliminar
dos fatos e medidas imediatas para resolver a situagao.

Os locais de atuacao sao as industrias ou comércios de maior ou menor
risco epidemiolégico, as instituicdes de saude que possuem servicos de alimentos
como as cozinhas de hospitais, estabelecimentos de ensino com fornecimento de
refeicbes como escolas que fornecem almocos aos alunos, veiculos que
transportam e distribuem alimentos e o comércio ambulante. Porém nesse ultimo é
feito mais um trabalho de educacdo, pois como ndo ha vinculo informal de
trabalho ndo hd como punir diretamente através de multas, nem interditar, pois o

ambulante pode sair daquele local e ir para outra regido trabalhar.

Trabalho em Saiide — uma perspectiva do processo

Breve Historico

No ambito abstrato, trabalho é um esforco fisico feito por seres humanos, animais,
maquinas, alterando a natureza e garantindo a sobrevivéncia. O que difere os
humanos de outros animais é a racionalidade, é a capacidade de construir e
desenvolver uma sociedade, mesmo que nao necessariamente este movimento

seja igual e universal para todos. Todo trabalho humano é baseado no pensar e



fazer, € uma atividade fisica e intelectual que os homens desenvolvem de modo
intencional, visando um objeto determinado.

O homem é o sujeito do trabalho e a natureza o objeto desse trabalho. O
homem faz parte da natureza, sendo o Unico animal que pode viver em qualquer
lugar do mundo, pois ndo possui um habitat préprio e para isso ele sempre vai
modificar a natureza a fim de se estabelecer em algum lugar. Todos os atos
humanos sdo de uma forma intencional, um objetivo determinado, ndo se movem
de forma instintiva. O processo de trabalho é todo o processo de transformacéao de
um objeto, seja em estado natural ou ja modificado em um produto determinado,
uma transformacéao efetuada por uma iniciativa humana, que utiliza instrumentos
de trabalho.

No estado moderno passou-se a explorar o trabalho do homem por meio da
propriedade privada dos meios de produgdo. Denomina-se relagdes sociais de
producéo as relagbes que se estabelecem entre os homens na busca de meios
para satisfazer suas necessidades (producao da vida material), que determinou as
condicdes histéricas do trabalho. Nas sociedades pré-capitalistas, poucos
trabalhadores vendiam sua forga de trabalho e dependiam do mercado como meio
de sobrevivéncia. A divisdo técnica do trabalho é a principal caracteristica da
organizagao do trabalho na sociedade capitalista, em relacdo a qual o homem
deixa de comandar o processo de trabalho, sendo comandado pela légica
capitalista que detém e controla o processo e os meios de trabalho, tornando-se
um instrumento desse processo.

Podemos considerar que todo, ou quase todo, trabalho em saude possui um
teor educativo, utiliza a tecnologia e conhecimentos, cuidando e ensinando, em
busca da qualidade de vida; onde saude é um completo bem estar fisico, mental e
social, ou seja, € um equilibrio entre corpo, mente e ambiente. Para produzir
tecnologia tem que produzir ciéncia, através da obtengdo do conhecimento que
possui uma relacao de poder e dominio, sendo o conhecimento poder.

As caracteristicas do trabalho em saude além deste carater educativo se
caracteriza por atividade que exigem relagcbées entre individuo-populacdo e a

equipe, organiza-se por estrutura hierarquica e dimensao cultural (compreendida



como um conjunto de idéias e pensamentos criados pelo homem que dependendo
do seu uso influencia a sociedade). A educacao em saude trabalha conhecimentos
que buscam conscientizar 0s sujeitos sociais a terem uma qualidade de vida,
sendo a educacdao o desenvolvimento das capacidades humanas, visando a
integracao social.

A educagao gera informagdo que é constituida individualmente através da
interacdo do homem e ninguém passa conhecimento para o outro, mas
informagéao, pois este é a compreenséo individual. O homem tem a necessidade
de conhecer o mundo, conhecer para explicar, para controlar e prever. E o que faz
o profissional de vigilancia sanitaria ele estuda para conhecer os processos de
producao e como € prestado esses servicos para poder avaliar os riscos iminentes

a fim de controla-los.

O Trabalho em Saude - enfoque para a Vigilancia Sanitaria

As principais caracteristicas do processo de trabalho em saude sdo a
complexidade, a heterogeneidade e a fragmentacdo. A complexidade se deve a
diversidade das profissdes, dos profissionais, dos usuarios, das tecnologias
utilizadas, das relagdes pessoais, das formas de como € organizado o trabalho e
dos ambientes em que sao realizados. A heterogeneidade mostra a diversidade
dos varios processos de trabalho em saude, que muitas vezes tem organizacao
propria e funcionam sem uma interacdo adequada com outros processos de
trabalho. A fragmentacao tem vérias dimensées, como a fragmentagao conceitual
que é a separagao entre o pensar e o fazer; a fragmentagao técnica caracterizada
pela presenca cada vez maior de profissionais especializados e a fragmentagcao
social que estabelece relagdes hierarquizadas entre os profissionais, configurando
a divisao social do trabalho.

Segundo Deluiz, (2001, p.7) “o setor saude faz parte do setor de servicos,

integrando o conjunto das atividades denominado servigos de consumo coletivo” e



sofre todos os impactos da industrializagdo como por exemplo a busca pela
produtividade e reducao de custos, as privatizacdes, terceirizacdes e exigéncias
de melhoria nos processo e servigcos prestados, através das novas formas de
organizagao do trabalho que se instauraram recentemente e nos investimentos
nos programas que visam a capacitacao profissional, além das transformacdes

tecnolégicas e as mudancgas na organizacao de empresas e instituicées.”

Comenta também que a nocao de competéncia humana é essencial na area
da saude, pois a nova visdo de qualidade em saude considera ndo s6é os
instrumentos e técnicas do trabalho, mas o exercicio profissional, incluindo a
humanizagcdao dos cuidados na perspectiva do cliente. Entende-se por
humanizagao “um conjunto de amenidades de trato e de possibilidades de escolha
onde se incluem os aspectos éticos. (...) Inclui a organizacao do trabalho, a equipe
e o0 paciente. (...) Reconhece as perspectivas do fornecedor e do cliente,
valorizando a autonomia das pessoas para assumirem sua propria saude.” (Apud
Brasil/MEC/MS,1999. Deluiz, 2001, p.13).

Quando se pensa em competéncia deve-se compreendé-la como um
conceito politico educacional, pois inclui conhecimentos gerais, especificos,
habitos, atitudes, valores éticos, entre outros, ha competéncias técnicas,
organizacionais, comunicativas, sociais, pessoais, socios-politicas, de cuidado e
de servico. Para Souza e Marques (2004) as fases apontadas como componentes

do processo de trabalho da vigilancia sanitaria sao:

1. O reconhecimento do contexto social e os estudo das relagdes politicas,
econdmicas, culturais e legais, para se estabelecerem nas ac¢des da vigilancia
sanitaria.

2. A compreensdo das normas sanitarias, ligado a conhecimentos especificos
sobre o potencial de uma situacéo ou fatores de risco na saude da populacao,
com a finalidade de estabelecer padrdes que devem ser obedecidos como uma

referéncia para o controle do risco e da situagao.



3. A identificacao de todas as etapas do processo de producéo.

4. A comparagao das normas sanitarias com a realidade dos processos de
producao e dos servigcos prestados, observando se o teérico é realizado na
pratica.

5. A proposta de intervengcbes como inspecoes, trabalhos de educacao,
elaboracdo de normas para gerenciar e controlar riscos para a protecao
sanitaria da populacao.

6. A manutencdo dos processos de acompanhamento e monitorizagao para o

conhecimento prévio de riscos que possam surgir.

“A vigilancia a saude constitui-se numa pratica sanitaria que organiza 0s
processos de trabalho em saude, sob forma de operacdes, para confrontar
problemas de enfrentamento continuo, num territério delimitado (...) através de
operacbes montadas sobre os problemas em seus diferentes periodos do
processo saude-doenca (...) por consequéncia, ndo incide apenas, sobre os
produtos finais deste processo como mortes, sequelas, doengas e agravos, mas
também indicios de danos (assistomaticos), indicios de exposicao (suspeitos),
situacdo de exposicado (expostos), grupos de risco e necessidades sociais e
saude” (Apud Mendes, 1993. Villabdas, 2004)

A especificidade da Vigilancia de controle de alimentos

O profissional da vigilancia sanitaria, tem que abrange questbes politicas,
econOmicas e sociais para poder executar suas funcdes, utilizando o pensamento
estratégico-situacional na busca de informagdes, auxiliando a tomada decisoes.
Este trabalhador deve atento a agir de modo dindmico. E conhecido, também
como fiscal pela populacdo, porém suas atribuicbes vao muito além de uma

simples fiscalizagao, visto que o0 mais importante em ser um vigilante sanitario é



saber educar e orientar a populagao, é transmitir informacéo as pessoas, para
que estas obtenham conhecimento e possam denunciar falhas encontradas nos
estabelecimentos, confiando assim na vigilancia sanitaria. Segundo Rinaldini' (fala
do nosso encontro detalhando na se¢cao que se segue), “a partir do momento que
a populagao denuncia € porque acredita na gente”. Esse trabalhador deve possuir
um compromisso social e ser ético tanto em sua vida pessoal como profissional,
para que a populagcao acredite nele e tenha fé publica.

O profissional da vigilancia sanitaria na area de alimentos deve atentar para
as Boas Praticas de Fabricacdo que sao pré-requisitos fundamentais em sua
atuacgédo, constituindo-se na base higiénico sanitario de todo o processo produtivo,
a fim de assegurar integridade e eficiéncia nos resultados esperados, condizendo
com as normas sanitarias e garantindo a seguranca dos alimentos consumidos
pela populagdo. Para isso, além de conhecer a legislacdo, deve entender o
processo de fabricagdo dos alimentos industrializados, o armazenamento e os
métodos de conservacao, como por exemplo a pasteurizagcao que elimina grande
parte dos agentes patogénicos e microorganismos a uma determinada
temperatura e elimina microorganismos deteriorantes, a fim de que o alimento n&o
“estrague” rapidamente, a esterelizacdo que consiste na destruicdo total dos
microorganismos, dentre outros.

Além disso, deve ter conhecimento da manipulacdo higiénica dos
alimentos: lavagem, limpeza, esterelizacao, desinfeccado ou sanificacao e sobre os
aditivos e suas consequiéncias para 0 organismo humano, pois muitos alimentos
industrializados contém aditivos. Porque como o profissional vai atuar e usar a
legislagdo sem saber o que estd fazendo? Como vai orientar e educar os
estabelecimentos se nao entender sobre o assunto? Assim € essencial que seja
qualificado, tem que ter estudado o assunto. Geralmente os profissionais tem nivel
superior ou fizeram curso técnico nessa area ou sao incentivados a fazer cursos
de poés-graduacao. Atualmente a vigilancia sanitaria promove cursos para a
reciclagem dos profissionais com a finalidade de deixa-los sempre atualizados.

Mas € por meio de sua pratica profissional, através de suas experiéncias

! A mestra em Médica Veterindria (UFF/1990) Rinaldini Coralini Philippo Tancredi é uma experiente



cotidianas é que ele adquire conhecimento, o saber de como é ser um fiscal, pois
isso ndo é encontrado em literaturas.

Ao realizar uma inspegéo, primeiro recebe uma ordem de servico, tendo o
nome e o endereco do estabelecimento que vai fiscalizar, pois os fiscais ndo tem o
poder de passar por cima de um mandato, deve seguir as ordens. O profissional,
geralmente, usa uma pasta para levar os documentos, como fica demostrado num

programa da Rede Globo “ a Grande Familia”, onde um dos personagens
principais € um fiscal da vigilancia sanitaria na area de alimentos e que carrega
sempre uma pasta.

No ambito municipal a equipe € formada por dois profissionais. Em relagéo a
sua postura, as atitudes esperadas sao a gentileza, educacao, seriedade,
seguranga, firmeza, conhecimento da legislacdo, imparcialidade, honestidade e
calma. Rinaldine comenta que “o fiscal da vigilancia sanitaria tem que ter postura,
ser correto, agindo com igualdade e educacgéao para ter fé publica”.

Atuam tanto no monitoramento dos estabelecimentos, que é um trabalho de
rotina, a fim de observar o cumprimento das normas sanitarias, dependendo do
lugar ndo disponibilizam de carro com motorista, pois é perto da zona em que
trabalham. Ha, também, inspecdes feitas a partir de denuncias da populag¢ao, sdo
plantdes, onde utilizam um “radinho” de comunicagdo com o setor administrativo
da vigilancia sanitaria, caso surja algum contratempo ou novas denuncias. Ha a
disponibilizacdo do carro, pois podem inspecionar qualquer estabelecimento que
esteja inserido no municipio do Rio de Janeiro. Os motoristas séo tercerizados por
meio da prestacao de servigcos a vigilancia sanitaria, através de cooperativas.

A maioria dos fiscais possuem uma carga horaria de 40 horas semanais e a
equipe de vigilancia sanitaria se organiza por meio de um rodizio realizado entre
eles de seis em seis meses, a fim de evitar a intimidade dos fiscais com os
funcionarios dos estabelecimentos, pois devem ser imparciais.

Ao entrar no estabelecimento ele se apresenta como um profissional da
vigilancia sanitaria tendo em maos a ordem de servico e/ou a sua identificacao

profissional e diz que veio ajudar e o estabelecimentos fala que é um prazer

profissional da Vigilancia Sanitdria no campo de Alimentos.



receber, s6 que € tudo um jogo, pois o estabelecimentos, geralmente, pois nao
sao todos, ndo quer esse profissional 1a, com medo de receber alguma punicao, o
vé como um fiscal, alguém que vai fiscaliza-lo, ndo vé o0 outro lado de seu
trabalho que é o de orientacao e educacao, com a fungcao de garantir a qualidade
dos servicos e produtos prestados a populacdo que nao sabe se defender. Ele
observa a estrutura fisica, o controle de agua, o controle de pragas, a higiene do
local, dos utensilios e superficies, o comportamento dos trabalhadores, o controle
da saida do manipulador, os uniformes, se estdao usando EPI (Equipamento de
Protegao Individual), o lixo, os visitantes, tudo é observado.

Os documentos utilizados nas acgdes fiscais sdo o Termo de Visita Sanitaria®,

8 0 Termo de Apreensdo e Inutilizacdo®, o Auto de

o Termo de Intimagao
Infracdo®, o Edital de Interdicdo® e o Termo de Apreensdo de Amostras para
Andlise.” Ha a andlise de monitoramento, que fornece orientacdes aos produtores,
tendo a finalidade de saber como anda o produto que estd no mercado,
chamando-se de andlise informativa e as anadlises feitas para confirmar as
suspeitas do produto que pode estar infringindo as normas sanitarias, chama-se
analise fiscal.

Quando o produto é apreendido para andlise, faz-se o recolhimento de trés
amostras ficando cada um em recipiente lacrado com mesma quantidade,
chamadas de amostra, testemunho e contraprova. O procedimento de coleta deve
ser feito de forma correta, pois se qualquer um deles for realizado de forma
errada, invalida todo o processo de analise. A amostra vai ser analisada por
laboratérios oficiais que trabalham em conjunto com a vigilancia sanitaria,

podendo ser o INCQS/Fiocruz, os do municipio e os Lacen.

% Preenchido em todo estabelecimento visitado, onde sfo descritas todas acoes do fiscal.

? §6 é utilizado quando se quer que o estabelecimento cumpra alguma exigéncia

* Identifica os produtos inutilizados e apreendidos, relacionados a alguma infragdo.

> Sdo penalidades maiores como multas que variam entre dois mil a mil e quinhentos reais, porém o
estabelecimento pode se defender alegando o motivo do ndo cumprimento das normas sanitarias, se for aceita
a justificativa € suspenso o auto de infragc@o ou o estabelecimento pode receber uma adverténcia que sai no
didrio oficial.

® Interdita o estabelecimento, quando é impossivel realizar suas atividades por conta de vérias infragdes, onde
ha muitos fatores de risco a populagio

" A amostra é levada para laboratérios oficiais, para comprovar que alimento estd contaminado, falsificado,
que infringe as normas sanitarias, dentre outros.



Se a andlise der insatisfatéria, notifica-se a industria (nome do produto e
lote), através de um aviso de recebimento e tem dez dias para solicitar a pericia
da contraprova. A analise da contraprova tem que ser feita no mesmo laboratério
que foi analisado a amostra, se der insatisfatério de novo, o laudo é definitivo e
comprovado, se der satisfatério abre-se o testemunho para confirmar o laudo, o
qgue der neste ultimo € o laudo oficial. Se logo de inicio a analise a amostra der
satisfatéria o testemunho e a contraprova sao devolvidos para o comércio.
Entretanto, quando ndo ha quantidade suficiente para as trés andlises s6 é
realizado uma unica analise, onde algum representante da industria como um
técnico, um perito que pode estar presente em todos 0s processos de analise e se
esta ficar de um dia para o outro, o local é interditado e lacrado e todas as
testemunhas presentes assinam em cima do lacre e s6 sera aberto quando todos
estiverem presentes, depois € feita a andlise e o resultado € o laudo oficial, sendo
que a andlise da contraprova segue esse mesmo esquema.

Além disso, esse profissional realiza a investigacao epidemiolégica, por isso,
a importancia de um trabalho conjunto com a vigilancia epidemiolégica, por
exemplo, num surto de comida estragada, tenta-se descobrir 0 alimento que
causou o mal, através da taxa de ataque. Segue em anexo um exemplo sobre
como descobrir o alimento que causou o surto.

O profissional da vigilancia sanitaria deve conhecer as infracbes e
penalidades que acarretam danos a saude da populagao para poder atuar e saber
quando realizar um controle sanitdrio e quando deve impor as punigdes para
determinadas infracbes cometidas por alguns estabelecimentos, que acabam
trazendo danos a saude da publica. Como trabalha na vigilancia sanitaria que é
um 6rgéao regulador pertencente ao Estado, necessita conhecer as hierarquias dos
atos institucionais que é subdividida na Constituicao Federal de 1988, em leis,
decretos, resolugdes e portarias.

O profissional da vigilancia sanitaria identifica o perigo, sua exposicdo e
caracterizacao do risco, pois para um mesmo tipo de produto, 0s perigos e riscos
podem variar de acordo com alguns fatores, havendo varias etapas nessa

identificacdo. H4 o APPCC que é um sistema de controle baseado numa série de



etapas inter-relacionadas, essenciais ao processo industrial de alimentos, e inclui
todas as operacdes que ocorrem a partir da producao até o consumo do alimento,
fundamentando-se na identificacdo dos perigos potenciais a seguranca do
alimento, bem como nas medidas de controle desse processo.

A primeira etapa € a andlise do perigo, a avaliacdo do risco e as medidas
preventivas, observa-se a matéria-prima utilizada, sua origem, estocagem e
armazenamento. Examina-se parametros biol6gicos, quimicos e fisicos para
assegurar o controle do perigo como a temperatura, a pressao, o tempo,
atividades com agua que pode estar contaminada, etc. O planejamento e a
monitorizagao realizada pela industria, verifica-se se as agbes sado satisfatorias
como um todo, se estdo funcionado efetivamente.

Além disso, o profissional em sua inspecao observa se o local possui,
Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), que € um documento onde sao
descritas as atividades realizadas e que pode estar anexado no Manual das Boas
Praticas de Fabricacado. Relata a freqiiéncia das operagdes, 0s responsaveis pela
execugcao, a relacdo de materiais necessarios como os EPIs e quando séao
aplicaveis, o processo de higienizacao das instalagdes, equipamentos, méveis e
utensilios, o controle de potabilidade da agua, da higiene e da saude dos
manipuladores, entre outros, com a obrigatoriedade de estar sempre acessiveis
guando os executores da autoridade sanitaria solicitarem.

Entre todas as atribuicbes do profissional da vigilancia sanitaria é essencial a
postura ética, em todas as suas atividades tanto dentro de seu trabalho como fora
dele, pois se a populacdo observar atitudes nada éticas em seu dia a dia vao
incutir uma desconfianga no trabalho da vigilancia sanitaria.

Os homens possuem necessidades individuais, que acabam, muitas vezes, se
confrontando e a ética regula tais necessidades, onde cada ato realizado de
acordo com a ética é um ato de valor; havendo duas condutas o moral em que se
abandona os seus desejos e o imoral que consiste na paixao, na impulsao de
realizar as suas vontades e desejos.

A ética é um principio da propria vida humana, € um modelo de ser dos

homens, nao significando que a pessoa ja nas¢a com ela, mas que se constréi ao



longo de sua vida. A moral é imposta pela sociedade, sendo ideais que promovem
o bem estar social e a protegcdo do ser humano. “A ética seria um fenédmeno
inerente ao ser humano, instituinte da sua personalidade, 0 que nao significaria,
no entanto, que a pessoa ja nasca ética, mas que ela se constroi eticamente. A
estruturacdo ética do individuo vai ocorrendo juntamente com o0 seu
desenvolvimento, isto €, o processo de humanizagdo traz a ética no seu bojo”,
como comenta Cohen e Segre (1994, p.23).

O homem é um ser racional, tem autonomia, pois possui liberdade que
consiste na capacidade de agir conforme suas préprias determinacdes, porém
deve utiliza-la com responsabilidade. Ao possuir razdo, possui paixdes que se
confrontam constantemente, pois quer satisfazer seus desejos, suas vontades,
mas € impedido pela sua racionalidade, pela ética adquirida ao longo de sua vida,
pelo o que é moral e imoral.

Marques (s/d, p. 32) relata que “a vigilancia sanitaria deve atender o principio
ético da informacdo e da comunicacao social. O cidadao tem o direito de ser
informado sobre os riscos, sobre a qualidade e eficacia de produtos e servigos”.

O trabalhador deve sempre se perguntar: Qual o sentido e a consequéncia de
minha acao? Nao existindo ética sem essa pergunta, sempre tem que pensar nos
outros, pois a pessoa nao vive isolado, mas vive numa coletividade e todas as
suas consequéncias sejam positivas ou negativas refletem na sociedade. O
homem sempre buscou conhecimento, devido a sua incessante curiosidade que
se transforma numa necessidade, porém passou a pensar: Se eu sei, eu posso,
mas nao é bem assim, € preciso reconhecer a organizagao para poder agir.

O homem é um ser racional, tem autonomia, pois possui liberdade, porém
deve utiliza-la com responsabilidade, pois quanto maior a autonomia, maior o
poder e quanto maior a liberdade, maior a responsabilidade, devendo atuar com
justica e equidade. Mas por qué? Para quem? Por quem? Para um fiscal é para
toda a populagao para que esta possa confiar e acreditar no trabalho da vigilancia

sanitaria.



Entrevista com uma profissional da vigilancia sanitaria

Para a compreensdao do processo de trabalho em vigilancia sanitdria realizei uma

entrevista, uma encontro com uma profissional, Rinaldine Tancredi, que ja realizou vérios
trabalhos nessa drea e que ja € fiscal a mais de vinte cinco anos, tendo muita experiéncia no
assunto. Seu vinculo empregaticio € estatudrio, pois a vigilancia sanitdria € uma atuacio do
Estado Tem duas formagdes: médica — veterindria e em, educacdo, sendo também
professora adjunta da faculdade UNIRIO no Rio de Janeiro. O que a fez optar por esse
trabalho € ““ gostar” da vigilancia sanitdria. Trabalha 40h por semana como plantonista de
12h com 2 ou 3 plantdes. Cré que vigilante significa estar atento o tempo todo.
Relata que a maioria dos fiscais da drea de alimentos s@o médicos-veterindrios € nao
nutricionistas, por ser algo histérico, pois quando surgiu a fiscalizacdo de alimentos a
nutricdo era uma faculdade nova e quem fazia essa fiscalizagdes era o Ministério da
agricultura e a maioria dos profissionais eram medicos-veterinarios que foram aproveitados
ma vigilancia sanitdria, pois eles entendem muito do processo de alimentos, em especial na
obtencdo de matérias primas por parte dos estabelecimentos. Quando surgir a necessidade
de incorporar novas dreas, serd feito novos concursos para atender a demanda da nova
necessidade.

Para ela o mais importante em seu trabalho € que “ o fiscal da vigilancia sanitdria tem
que ter postura, ser correto, agindo com igualdade e educacdo para ter fé publica. Em
relacdo as dentincias diz que “a partir do momento que a populacido denuncia é porque ela
confia na gente”.

Segundo Rinaldine, a equipe é organizada por sorteio, os chefes ““ rodam” as equipes
no sentido hordrio com escala de 6 meses.”

Em relacdo ao relacionamento com a equipe, incluindo o motorista comenta ‘“Minha
equipe plantonista do PAFS se relacionam muito bem com os motoristas tanto da
cooperativa como da guarda municipal.

Sobre os riscos que sofre em seu processo de trabalho, cré que o principal é
o stress, principalmente quando é necessario dar multas ao estabelecimentos
Relata que os que fornecem mais riscos a populagdo sao os restaurantes e

ambulantes de alimentos clandestinos



Analise das entrevistas com a populacao

Foram realizados entrevistas com dez pessoas no hospital ptblico, onze pessoaa no
privado e oito estabelecimentos alimenticios como bares, bar-restaurante, lanchonetes,
padarias e uma ambulante, sendo que ndo obtive respostas de dois estabelecimentos que
nao se disponibilizaram a contribuir com a pesquisa..

Foi observado no hospital publico que os entrevistados tinham mais receio de
responder minhas perguntas e a maioria dos entrevistados n&o sabiam ou tinham
uma vaga idéia sobre a vigilancia sanitaria. No Hospital particular as pessoas
foram mais propicias a respondé-las ndo tinham medo de argumentar e
dialogavam melhor sobre as questdes relativas a saude. Segue abaixo no¢cdes dos
usuarios do servico publico sobre essa area da saude, seguem as respostas

quando se perguntava: O que Vigilancia Sanitaria?.

Respostas das pessoas presentes nasala de espera do hospital publico:

“Nao sei o que € isso” “Nao sei”

“Nao sei o que €”. Nao tenho tempo para ver TV”.

“Vigilancia € um agente que vai na sua casa verificar se td correto. Inspeciona, fiscaliza,
atua em vdrias dreas”.

“Vigilancia € a fiscaliza¢do de servigos™.

“Vigilancia é sobre satide”.

”Nao sei o que €’ “Vigilancia Sanitdria € supervisdo e higiene em estabelecimentos”.

“Sao aquelas pessoa que botam pozinho nas casas. —Jd vi na TV. Nunca vi isso em
hospitais, mas j4 vi em alimentos”.

Vigilancia processa o ambiente e vé se estd em perfeita ordem. J4 vina TV”.

Respostas das pessoas presentes na sala de espera do hospital privado:

“Vigilancia € responsavel pela prevencdo e controle de doengas”.



”Vigilancia Sanitdria € um 6rgdo responsavel pelo saneamento basico da cidade. Nao sei se
¢ abrangente. Nao sabia que fiscalizava hospitais e farmécias.

“Vigilancia processa o ambiente e vé se estd em perfeita ordem. J4 vina TV”.

“Tenho uma vaga idéia do que € vigilancia. Sao moradores de bairro tendo cuidado com a

limpeza. Pessoal que cuida da doenga”.

Apesar, de possivelmente os entrevistados do hospital particular, terem um poder
aquisitivo superior em relacdo aos do hospital publico, com a possibilidade de um maior
acesso a informacdo; percebe-se que nos dois locais a populacdo ndo compreende as agdes
da vigilancia sanitdria. Deve ser pelo fato da informacdo ndo chegar até a populacdo, ou

pelo desinteresse dos mesmos.

Grande dos entrevistados nao sabiam como denunciar os estabelecimentos a
vigilancia sanitaria, sendo uma falha grave, pois nao ha divulgacao do numero do
telefone para a populagédo. Entretanto, a vigilancia sanitaria aponta que recebem
denudncias, confirmando através de seus servigos, os plantdes que atuam a partir

de denuncias da populacdo. Porém creio que € em quantidade pequena se

comparada ao numero de habitantes do municipio do Rio de Janeiro.

Uma das grandes falhas da vigilancia sanitaria € a deficiéncia na divulgacao
de informagéo a populagao, bem como o retorno dos resultados de seu trabalho, e
das denuncias realizadas. As pessoas que denunciam ndo sabem se a sua

denudncia teve alguma utilidade, se surtiu efeito.

Seguem as resposta quando se perguntava: Vocé sabe que pode denunciar qualquer

problema que ache que possa prejudicar sua saide? J4 denunciou? Por qué?

“Existe vigilancia sanitdria? Porque agente vé tanta coisa suja...” “Eu ouco falar, mas ndo
sei se existe mesmo”.

“Acho que ndo funciona porque agente ndo vé nenhuma atuagdo da vigilancia”.



“Nao sabia que havia denuncias, acho que ndo funcionaria. Deveria ter mais profissionais e

mais fiscalizacdo. O governo deveria cuidar da satide. Falta controle por parte do governo”.

“Sei que ha denuncias, mas acho que ndo funciona. Todo mundo tem medo da Vigilancia”.
“Sei que hd denuncias, ndo que era Vigilancia Sanitdria, mas também nao tenho telefone,

¢ pouco divulgado. A saidde deve ser protegida pelo governo. Para quem tem plano de

saide é muito bom, mas para quem nao tem.”

“Dependendo da situagdo, ligaria e faria a denuncia”.

“Nao sabia que hd denuncias. Acho que talvez, se houvesse propaganda e publicidade,

divulgacio, de repente denunciaria”.

“A vigilancia nao funciona por falta de divulgaciao”

“Sei que ha denuncias, mas € pouco divulgado

“Sei que héd denuncias, mas ndo sei se denunciaria, pois nao sei se funcionaria. O trabalho

deveria ser mais sério. Nao € confidvel”

“Sei que hd denuncias, mas € sem nexo, pois isso ndo funciona. Nao lhe dao nenhum

retorno”’. Sadde € um direito de todos”

Para a realizacdo de um trabalho de educacdo, primeiramente deve haver um
trabalho de divulgagdo das acdes de vigilancia sanitiria e meios dos individuos
denunciarem. Nota-se que o trabalho de orientacdo € realizado nos estabelecimentos
alimenticios, realizam cursos de manipulag¢do de alimentos, explicam o motivo de cumprir

as normas sanitdrias como esta explicitado nas falas dos estabelecimentos.

“ Vigilancia sdo pessoas que véem se estdo fazendo o servico de maneira correta. Eles vém
sempre visitar agente e explicam como deve ser feito”.
“Acho muito importante porque eles chegam e conversam. Os profissionais fizeram um
curso de como trabalhar com higiene. O trabalho ficou bem melhor”.

“Eles fazem um trabalho de educacao.”

“A vigilancia vem bastante aqui, chamam atenc¢do e explicam.”

“A vigilancia vem bastante aqui e sdo bem chatos. Vem fiscalizar e mandam os

trabalhadores fazerem cursos”..



Mas como a vigilancia sanitdria vai atingir a populagc@o, ndo sé os estabelecimentos?
Divulgando suas a¢des por meio da imprensa, através dos meios de comunicagdo em massa
como radio, televisdo, jornais, pois da mesma maneira que realizam propagandas sobre o
uso de preservativos, dos maleficios do uso do cigarro e outras drogas, deveria haver sobre
vigilancia sanitdria como um artificio de incutir na populacao um olhar dindmico. pois a
populagdo tem direito a informagdo. Realizando programas em saide e cursos.

Além disso, a vigilancia sanitdria poderia promover cursos em sadde para a populagio,
ndo sé para profissionais da saide com a finalidade de fornecer compreensao, para que esta
possa conhecer o trabalho da vigilancia sanitdria, e os fatores de risco a sua saude,
observando as falhas nos estabelecimentos em que consome alimentos para poder
denunciar, atuando como uma extensdao desse trabalho, pois o objetivo da vigilancia

sanitdria é proteger a populacdo. E nada mais plausivel do que os individuos da sociedade

auxiliem esse trabalho.

Nas faculdades principalmente as publicas onde o Estado organiza, deveriam ensinar
sobre vigilancia sanitdria num aspecto mais profundo, especialmente as graduagdes na drea
da satiide e engenharia, para atuarem junto com a vigilancia sanitdria, mesmo que de forma
indireta como parte da populacio, recordando que a vigilancia sanitdria € uma atuacio do

Estado.

Entretanto, as pessoas ndo acreditam muito no trabalho da vigilincia sanitdria, pois
relatam que nesse meio hd muita propina, podendo ser proveniente da conjuntura atual da
corrup¢do no governo, € também da associacdo a palavra fiscal, pois ja foi notificado pela
imprensa muitos atos desonestos de profissionais que realizam inspegdes e auditorias.
Apesar disso, hd pessoas que acreditam no trabalho da vigilancia sanitdria e outras se
contradizem, pois mesmo acreditando créem que hé propina Entdo para eles o trabalho nao

funciona ,como estd explicitado em algumas falas da populagdo:

Seguem as respostas relativas a seguinte pergunta: Vocé acha que hé propina no trabalho da
vigilancia sanitdria? Acha que esse trabalho funciona?

“Acho que ndo funciona porque agente nao vé nenhuma atuacdo da vigilancia”.



Acho que ha propina, mas ndo posso julgar”.
“A fiscalizacdo € vulnerdvel e aceita a propina; as pessoas fazem tudo por dinheiro”.
“Nunca vi uma coisa dessas” (propina).
“Nao acredito no trabalho da Vigilancia”.
“Nao sei se ha propina”
“Na teoria, a Vigilancia € muito bonita, mas na prdtica... As normas de garantia de
qualidade também... Tenho um monte de queixas!”
“Nao funciona.”
“Acontece muita propina”.
“Acho que € um trabalho sério.”
“Rola propina”.
“Acho que ndo funciona”. “Ndo tem controle de todos os enderecos”
“Pode haver suborno e propina”.
“Acho que ndo funciona, vendo os casos ndo tem como confiar no trabalho. Acho que rola
propina”.
“E muito importante o trabalho da vigilancia. Acho que ndo aceitam propina”.
“Nao acredito no trabalho da vigilancia, ¢ muito mal feito. Acho que aceitam propina”.

“Nunca soube de nada de propina, mas como € no Brasil (...) tudo é corrup¢do”.

Nessa légica, em todos os estabelecimentos que ofertam alimentos deveria ter o
nimero do telefone da vigilancia sanitdria para as pessoas denunciarem, como um disque-
dentncia da satide, além de adquirirem informagdo. O povo sé toma conhecimento de
verdade sobre a vigilancia sanitdria ou presta atencdo na mesma quando hi alguma
tragédia, alguma epidemia, um surto de repente, e € nesse momento que a vigilancia
sanitdria divulga em grande escala informacdes e meios da sociedade se comunicar, sendo

inadequado. A vigilancia sanitdria deve mostrar para a populagdo a importancia da sua

denuncia e do conhecimento para auxiliar o seu trabalho.

Apesar de haver conselhos que permitem a participacdo da populacdo, isso nio é
suficiente, pois ndo abrangem a populacdo como um todo, apenas uma minoria que atende

principalmente seus interesses e a de terceiros. Porém € a populacdo com menos recursos



financeiros que mais necessita dos servigos da vigilancia sanitdria, pois como seu poder
aquisitivo € baixo, ndo tem muitas opg¢des de escolher onde vai se alimentar, onde vai
comprar o seu alimento, e elege o estabelecimento mais acessivel economicamente. E a
vigilancia sanitdria tem a fung¢do de proteger os consumidos, ndo importando sua classe
econOmica, pois ndo vé distingdo econdmica, atua tanto nos estabelecimentos mais
populares como os mais sofisticados e segundo a Constituicdo Federal todos sao iguais e a

saude € um direito de todos.

Em relagdo aos estabelecimentos, estes reconhecem a importancia do trabalho da
vigilancia, alguns créem que funciona, dependendo da atuacdo de alguns profissionais que

segundo eles, sdo corruptos como registardo nas seguintes falas:

Seguem as repostas relativas as perguntas: O que acha da vigilancia sanitiria?

“H4 casos de propina, eu ji vi ... R$20,00 na mio de cada um”. Mas depende do fiscal.
“Tem alguns que ficam olhando o estabelecimento e anotando vdrias coisas que ndo
fazemos a minima idéia do que seja. E alguns s6 querem mesmo € dinheiro”

“O trabalho funciona, mas depende do fiscal. Rola muita propina sim”

“O trabalho funciona. Vem todo més aqui”.

“Acho que ndo funciona. Tem de ter mais rigor e fiscalizar todos os lugares”.

Sobre as penalidades da vigilancia sanitdria créem que estdo adequadas e outros criticam as
punigdes..

Seguem as respostas realtivas a pergunta: O que acha das penalidades da vigilancia
sanitdria?

“Quem nao estiver correto tem que multar mesmo’.

“Acho que ndo deve chegar e interditar deve dd uma primeira adverténcia. Tem multa e
interdi¢do. Tem que ser uma coisa bem pensada.

“Acho que em alguns casos tem logo que multar, porque o fiscal avisa e te da um
prazo, se nao mudar tem mesmo que receber multa”.

“Acho que as penalidades sdo muito exageradas”.

“Acho que as penalidades estio certas porque eles ddo tempo pata consertar’.



Alguns créem que a vigilancia sanitdria atua com muito mais rigor em estabelecimentos
alimenticios de pequeno porte como lanchonetes, do em grandes estabelecimentos
alimenticios como supermercados.
“(...) acho que os fiscais apertam demais, quero ver apertarem grandes supermercados. As
confeitarias e padarias do Brasil estdo sendo massacradas pelos grandes supermercados”.
“Acho que muitas vezes numa casa mais fina eles exigem varias coisas e tampam 0s

olhos para pequenos estabelecimentos”.

Diante dessas andlises, o profissional de vigilancia sanitiria deve ter postura, ser
honesto, ético, gentil, imparcial para que a populacdo acredita no seu trabalho e possa
confiar. Dever haver um grande programa de divulgacdo das agdes da vigilancia para
sociedade, incluindo um trabalho de educagdo, informando a populag@o sobre os fatores de
risco iminentes a sua saide, ndo somente para os estabelecimentos para que esta auxilie o
trabalho dos profissionais e se sinta mais segura em escolher os servicos dos

estabelecimentos, prevenindo riscos e promovendo a satide da populacao.
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Perguntas feitas ao profissional de vigilancia sanitaria

1) Qual a sua formagdo?

2) Quanto tempo trabalha na vigilancia sanitdria? Se trabalha em outro local?

3) Por que optou por esse trabalho?

4) O que é mais importante em seu trabalho.

5) Como € organizada as equipes?

6) Como € o relacionamento da equipe?

7) Qual o principal risco que estd suscetivel em seu processo de trabalho?

8) Quais os estabelecimentos que oferecem mais risco a populacdo? Segue em anexo

um exemplo sobre como descobrir o alimento que causou o surto.



Perguntas feitas a populacao

1. Vocé sabe o que € vigilancia sanitdria?

2. Voceé acha que o trabalho funciona?

3. Voceé acha que hd propina no trabalho dos vigilantes sanitdrios?

4. Vocé sabe que pode denunciar qualquer problema que ache que possa prejudicar sua
satde?

5. Jéa denunciou?

6. Em resposta negativa: denunciaria? Por qué



Perguntas feitas para os estabelecimentos

1. O que acha da vigilancia sanitaria?
2. O que acha das penalidades?

3. E do trabalho dos profissionais?



