|Asﬁas de vigildncia sanitaria no Brasil

I Health surveillance actions in Brazil

Apesar da ampliacio do campo de atuacdo, a vigildncia sanitdria
ainda mantém suas atribuicées e formas de atuar assentadas na
fiscalizagdo, licenciamento de estabelecimentos, julgamento de
irregularidades e aplicacio de penalidades. Objetivo: Descrever os
procedimentos, relacionados a vigildncia sanitdria, que fazem parte
do Sistema de Informacido Ambulatorial (SIA) do Sistema Unico de
Satide (SUS) em 2012. Metodologia: A partir do Tabnet/DATASUS
foram acessadas as informagées de producdo ambulatorial do SUS
por local de atendimento e forma de organizagio referente a
vigildncia sanitdria em 2012. Assim, foi possivel a exploracio do
banco de dados e a selecdo das varidveis do estudo restritas aos
procedimentos executados pela vigildncia sanitdria. As informagdes
foram exportadas para o programa computacional livre R® (versio
3.0.1) para andlise descritiva dos dados. Resultados: De quarenta e
trés procedimentos executados pela Vigildncia Sanitdria, quatro
(9,30%) foram relacionados a atividades educativas, dezenove
(44,18%) acdes de regulacio e licenciamento sanitdrio, trés (6,98%)
de investigacio de surtos e dois (4,65%) a processo administrativo
sanitdrio. Conclusio: O SIA/SUS é uma ferramenta tecnologica para
andlise dos procedimentos executados pela wvigildncia sanitdria.
Houve predomindncia de procedimentos regulatdrios, mas as
atividades de educacio sanitdria estdo presentes no processo de
trabalho da vigildncia sanitdria.

Abstract

Despite the expansion of the field of action, health surveillance still
retains its powers and ways of acting settled in inspection, licensing
of establishments, trial irregularities and impose penalties. Objective:
To describe the procedures related to the health surveillance which
are part of the Ambulatory Care Information System (SIA) of
Brazilian Health System (SUS) in 2012. Methodology: From Tabnet
/DATASUS been accessed information of SIA by place of service and
type of organization related to health surveillance in 2012. Thus, it
was possible to work the database and the selection of the variables
restricted to procedures performed by health surveillance. Data were
exported to the free R ® computer program (version 3.0.1) for
descriptive analysis. Results: Forty three procedures performed by
the Health Surveillance, four (% 9.30) were related to educational
activities, nineteen (44.18%) shares of regulation and licensing
sanitary, three (6.98%) outbreak investigation and two (4.65%) the
administrative process sanitary. Conclusion: The SIA /SUS is a
technological tool for analysis of procedures performed by health
surveillance. There was predominance of requlatory procedures, but
the health education activities are present in the working process of
health surveillance service.

48

Emilio Prado da Fonseca '
Suelen Garcia Oliveira da Fonseca

Descritores: Sistemas de Informagdo, Sistemas de Informacdo em
Atendimento Ambulatorial, Vigilancia Sanitaria.

Keywords: Information Systems, Ambulatory Care Information
Systems, Health Surveillance

'Especialista em Gestdo Piblica dos Servigos de Saude. Especialista em
Docéncia do Ensino Superior. Mestre em Saiide Coletiva: Faculdade de
Odontologia (UFMG). Fiscal de Sadde/Dentista Vigildncia Sanitaria -
Divinapolis-MG

? Aluna Pos-Graduagdo em Saude Piblica, Universidade de Taubate, Brasil.

Para correspondéncia:
Emilio Prado Fonseca
email: emiliopraddo@ig.com.br

Data da Submiss&o:07/03/2014
Data do Aceite: 08/03/2014

WWw jmphe.com
JManag Prim Health Care 2014; 5(1):48-53.



Introducao

A vigilancia sanitaria é um dos bragos
executores que organizam e estruturam o Sistema
Unico de Satde (SUS) na consolidacdo do direito
social a saude 2. O conceito de Vigilancia
Sanitdria muitas vezes esta vinculado a ideia de
policia sanitaria, ou seja, fiscalizagdo com punicdo
3. Este fato se deve a origem da vigilancia sanitaria
que tinha como fungdo regulamentar o exercicio
profissional, combater falsificagdes, vigiar a
cidade para evitar a propagacdo de doencas e
executar o saneamento da cidade .

Atualmente, segundo o inciso 1, do artigo 6, da
segdo XI, do capitulo I da Lei n°. 8080 de 19 de
setembro de 1990, entende-se por vigilancia
sanitaria: um conjunto de ac¢des capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a satide e de intervir
nos problemas sanitdrios decorrentes do meio
ambiente, da produgédo e circulagdo de bens e da
prestacdo de servigos de interesse da satude °.

A Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
(ANVISA) foi criada com a Lei n°. 9782, de 26 de
janeiro de 1999, autarquia sob regime especial
caracterizada pela sua independéncia
administrativa, estabilidade de seus dirigentes e
autonomia financeira; vinculada ao Ministério da
Saude, com sede no Distrito Federal 7. Para isso,
o Estado responsavel por esta tarefa, buscou uma
estrutura planejada para atuar nos seus devidos
niveis: federal, estadual e municipal 8.

Modernamente, possui como  principal
atribuicio e finalidade institucional, o
gerenciamento do risco sanitario proveniente da
produgao, circulagdo, consumo de bens e servicos
913 Apesar da ampliacdo do campo de atuagao, a
vigilancia  sanitdria ainda mantém suas
atribuicbes e formas de atuar assentadas na
fiscalizacdo, licenciamento de estabelecimentos,
julgamento de irregularidades e aplicagdo de
penalidades.

O trabalho em vigilancia sanitaria esta inserido
no espago regulatério do Estado e ndo deve ser
apenas um 6rgdo com poder de policia do setor
de satde, porque possui atribui¢cdes que ndo sdo
apenas de cunho fiscalizador e proibitivo 8. A
orientacdo com carater educativo é um exemplo
de acdo de natureza promocional 4. O usudrio,
objeto de protecdo da vigilancia sanitéria, passa a
ter um papel ativo na transformacdo das
condicdes de satde da populagdo e cria uma nova
relacdo entre estado, sociedade e vigilancia
sanitadria. Contudo, os novos desafios sociais,
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politicos e culturais, o esgotamento progressivo
do paradigma biomédico e a mudanca nas
dltimas décadas tém ensejado o surgimento de
novas formulagdes sobre o pensar e o fazer
sanitarios 15,

O estudo pretende contribuir para o processo
de construcdo do conhecimento em vigilancia
sanitdria e aprofundar o debate cientifico e sua
inser¢do no ambito da saude coletiva. Para De
Seta e Silva, os principais desafios para a
vigilancia sanitaria é inseri-la entre as prioridades
do SUS nas trés esferas de governo e promover
maiores articulagdes intersetoriais, intersetorial e
com os conselhos de satide.

O objetivo deste estudo foi caracterizar e
descrever os procedimentos, relacionados a
vigilancia sanitdria, que fazem parte do Sistema
de Informagdo Ambulatorial (SIA) do Sistema
Unico de Satde (SUS) em 2012.

Metodologia

No Brasil, é de competéncia da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a
coordenacdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, e que é parte constituinte do SUS 41618,

E de incumbéncia federal coordenar o sistema
nacional de vigilancia sanitdria. Enquanto o
Estado-membro coordena em carater
complementar e executa as atividades de
vigilancia sanitdria em &ambito estadual e o
municipio executa os servicos de vigilancia
sanitaria 16-18,

Os Sistemas de informagdo constituem uma
importante ferramenta tecnolégica para a andlise
de situagbes de saude. Sdo bases de dados
alimentadas por Estados e municipios que
permitem o acompanhamento sistematico das
informagdes por parte de gestores, técnicos,
pesquisadores e populacdo em geral 1.

Trata-se de um estudo observacional do tipo
transversal que wutilizou o banco de dados
eletronico SIA-SUS e disponibilizado de forma
publica através do site DATA/SUS. A partir do
Tabnet/DATASUS foram acessadas as
informagdes de producgdo ambulatorial do SUS
por local de atendimento e forma de organiza¢do
referente a vigilancia sanitaria em 2012 20,

Desta forma foi possivel a exploracao do banco
de dados e a selecdo das varidveis do estudo
restritas aos procedimentos executados pela

vigilancia sanitaria. Posteriormente, as
informagdes foram exportadas para o programa
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computacional livre R® (versao 3.0.1) para analise
descritiva dos dados.

Por se tratar de uma base dados publicos o
estudo ndo foi submetido ao comité de ética em
pesquisa.

A utilizacdo de dados secundarios constitui
uma limita¢ao do estudo e é possivel a ocorréncia
de viés de informacéo.

Resultados

Em 2012, de um total de quarenta e trés
procedimentos  executados pela Vigilancia
Sanitédria, presente no SIA/SUS, quatro (9,30%)
foram relacionados a atividades educativas,
dezenove (44,18%) acbes de regulacio e
licenciamento  sanitario, trés (6,98%) de
investigacdo de surtos e dois (4,65%) a processo
administrativo sanitario. (Tabelal).

Procedimento N (%)
Atividade Educativa 4 (9,30)
Infraestrutura Fisica 2 (4,65)
Cadastro 10 (23,25)
Inspegdo/licenciamento 19 (44,18)
Investigagdo Surtos/Queixa 3(6,98)
Técnica

Analise Laboratorial 1(2,32)
Dentincia 2 (4,65)
Processo Administrativo 2 (4,65)
Total 43

Tabela 1. Grupo de procedimentos do Sistema de Informagdo
Ambulatorial (SIA /SUS), Vigilancia Sanitdria, Brasil, 2012

Fonte: SIA/SUS, 2013
A educacao sanitaria foi direcionada para

a populacdo em mais de oitenta por cento. Sendo,
a mais prevalente o tema dengue. (Tabela 2).

Procedimento N (%)
Atividade Educativa 4 (9,30)
Infraestrutura Fisica 2 (4,65)
Cadastro 10 (23,25)
Inspegdo/licenciamento 19 (44,18)
Investigagdo Surtos/Queixa Técnica 3 (6,98)
Analise Laboratorial 1(2,32)
Dendancia 2 (4,65)
Processo Administrativo 2 (4,65)
Total 43

Tabela 2. Atividades educativas, Vigilincia Sanitdria, Brasil,
2012.

Fonte: SIA/SUS, 2013
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No mesmo periodo foram realizados mais de
oito milhdes de procedimentos de inspegdo e
licenciamento sanitdrio em estabelecimentos e
servicos de saude de alta, média e baixa
complexidade. Destes, (57,77%) foram de média
complexidade. Estabelecimentos e servicos de alta
complexidade, como hospitais, apresentaram
significativa prevaléncia. (Tabela 3).

O licenciamento sanitario de estabelecimentos
e servicos de satide com média complexidade
foram os mais prevalentes. Foi observada uma
significativa discrepédncia entre as frequéncias dos
procedimentos de inspegdo e de licenciamento
sanitario. (Tabela 3).

O ntmero de processos administrativos
sanitarios instaurados/més foi maior que o
ndmero de processos conclusos, exceto para o més
de junho. (Grafico 1).

A investigacdo de eventos adversos e queixas
técnicas estdo relacionadas a produtos e
equipamentos de satde foram as mais
executadas. Ocorreu uma variagdo significativa
entre os meses de maio e agosto. A investigagdo
de infeccdo relacionada aos servicos de saude se
manteve estavel ao longo do periodo. (grafico 2).

Os Sistemas de Informacdo em Satide constitui
importante fonte de dados e podem ser utilizados
para a realizacdo de pesquisas cientifica e
avaliacdo dos servigos de satude 2 22, As bases de
dados dos e informagdes contidas nos Sistemas de
Freitas e Santos utilizou um sistema de
informagdo como subsidio para estudo em
vigilancia sanitdrial0. Tiburcio et al., em estudo
desenvolvido na Bahia, afirmam que os sistemas
de informacdo poderiam ser integrados e que os
mesmos sdo ferramentas técnico-operacionais
para o desenvolvimento de agdes em vigilancia
sanitaria 2. Este estudo demonstrou a
possibilidade de exploracdao da base de dados de
um Sistema de informagdo em Satde para a
producao de estudos cientificos de avaliagdo dos
servicos de vigilancia sanitdria. Porém, pelo
SIA/SUS nao foi possivel a identificar a natureza
do servigo: publico, privado ou misto. Este fato
constitui uma limitagdo para o uso do sistema em
estudos relacionados a vigildncia sanitaria. A
forma de atuacdo centrada na regulacdo é uma
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Procedimento Inspecdo Licenciamento Total

N(%) N(%) N (%)
Estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria * 4 365 323 (57,77) 633 230 (55,39) 4 998 553 (57,48)
Hospitais 1435 580 (19,00) 3194 (0,28) 1438774 (16,54)
Servigos hospitalares de atengdo ao parto a a 2772 (0,03) 440 (0,03) 3212 (0,03)
crianca
Servigo diagnéstico e tratamento do cancer de 10 063 (0,13) 2329 (0,21) 12392 (0,14)
colo de ttero e mama
Servico de hemoterapia 2019 (0,02) 278 (0,02) 2297 (0,02)
Servigos de terapia renal substitutiva 1169 (0,010) 500 (0,04) 1669 (0,01)
Institui¢des de longa permanéncia para idosos 14 634 (0,19) 2321 (0,20) 16 955 (0,19)
Indtstria de medicamentos 1732 (0,02) 473 (0,04) 2205 (0,02)
Servigos de alimentagéo ** 1165063 (15,41) 500 400 (43,78) 1665 463 (19,15)
Uso de produtos Fumigeros em ambientes 557 324 (7,37) 0 557 324 (6,41)
coletivos fechados
Total 7 555 679 1143 165 8 698 844

Tabela 3: Frequéncia de procedimentos relacionados a regulacdo, Vigildncia Sanitdria, Brasil, 2012

Fonte: SIA/SUS, 2013

(*) Consultérios e Clinicas das dreas da satide, Drogaria, Farmdcia, Distribuidoras.
(**) Bar, Restaurante, Acougue, Padaria, Supermercado, Peixaria, Comércio Varejista.

caracteristica histérica da vigilancia sanitaria no
Brasil 8 Dos procedimentos executados pela
vigildncia, o maior ntimero estd relacionado ao
controle sanitario. Marcos conceituais e estudos
anteriores afirmam que este fato ocorre em fungdo
da especificidade do campo de trabalho no
sentido de protecdo da populagdo contra os riscos
sanitarios advindos dos produtos, equipamentos
e servicos de saude 34121324 O estudo corrobora
com esta afirmacdo ao identificar um maior grupo
de procedimentos, presentes no SIA/SUS
relacionados ao controle sanitario.

O grupo de procedimentos da vigilancia
sanitaria, contidos no SIA/SUS, permite uma
andlise por grau de complexidade: baixa, média e
alta. Assim, é possivel a comparagdo dos
resultados e a formulagdo de uma metodologia
para a realizacdo de estudos de avaliagdo de
desempenho dos servigos. Estudo utilizou o
SIA/SUS como objeto para subsidiar uma
metodologia de avaliagdo de um servico de satide
10,21

Os resultados demonstraram a presenga de
procedimentos de educacdo em satde, tanto para
o setor regulado como para a populagdo,
representando um avanco na ampliacdo da
consciéncia sanitdria e do papel da vigilancia
sanitdria na promocdo da satide. A educacdo
sanitdria, a participagdio da comunidade, o
controle social, sdo instrumentos que aos poucos
estdo sendo incorporados as préticas da vigilancia
sanitdria. O recebimento e apuracdo de dentincia
pode ser utilizado como indicador de participacao
popular junto a vigilancia sanitdria em estudos
futuros.

Processos Administrativos, Vigilancia Sanitaria, Brasil, 2012

meses

Grifico 1: Comparativo trimestral dos procedimentos de
processos administrativos, Vigildncia Sanitdria, 2012.

Fonte: SIA/SUS, 2013

Apesar da presenca de procedimentos de
instauracdo e  conclusdo de  processos
administrativos sanitarios como ferramenta para a
protecdo da sadde e preservacdo do interesse
coletivo. No Brasil, a populagdo estd exposta a
riscos e danos evitdveis por razdes de praticas
negligentes e até criminosas de agentes
econdmicos do setor satide 3. Este fato pode
explicar a necessidade de instauragdo de processo
administrativo sanitario.

A discrepancia entre o ndmero de
estabelecimentos inspecionados e licenciados é
explicado pela necessidade de reinspecao, ou seja,
dependendo das condic¢des higiénico-sanitarias e
do grau de complexidade um estabelecimento
pode ser vistoriado mais de uma vez ao ano.
Porém, estudos anteriores apontam a caréncia de
trabalhadores e estrutura operacional como
obstidculos para o melhor desempenho dos
servigos de vigilancia sanitdria 22242,
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Investigagao de Surtos e Eventos Adversos, Vigilancia
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Grifico 2: Evolugdo mensal por tipo de procedimento de investigacio de surtos e eventos adversos, Vigildncia Sanitdria, Brasil,

2012.

Fonte: SIA/SUS, 2013

A descentralizacdo das ac¢des de satde é um
dos aspectos mais relevantes na construgdo do
Sistema Unico de Satde no Brasil. A ANVISA em
parceria com estados e municipios, por meio de
politicas e estratégias que ampliam e consolidam
o papel dos estados e municipios nas ac¢oes da
vigilancia sanitaria. Porém, a investigacao de
surtos e eventos demanda uma estrutura
laboratorial e de recursos humanos capacitados
para a coleta, investigacdo, andlise e interpretacdo
dos resultados. O municipio, como ente federado,
assume responsabilidades politicas, gerenciais, e
organizacionais que sdo pactuadas e que muitas
vezes nao consegue cumprir 12. Este fato pode
explicar os resultados encontrados para de
procedimentos de investigagdo de surtos e
eventos adversos.

Como pratica de sadde, a vigilancia sanitaria
insere-se no espago social abrangendo sua atuacao
sobre o setor publico e privado na defesa da
populagdo e deve se relacionar com demais
setores dedicados a satide da populagéo.

O campo de estudo em vigilancia
sanitdria apresenta-se em evolucdo e é estratégico
para as politicas publicas de satde. A partir deste
ponto é importante que a produgdo do
conhecimento possibilite a sua utilizagdo para o
planejamento de agdes visando a melhoria no
processo decisério e de trabalho. Existe uma
caréncia de estudos que utilizem os sistemas de
informagdo no campo especifico da vigilancia

sanitaria.

Os sistemas de informacdo sdo ferramentas
tecnolégicas que fornecem dados para o
planejamento e avaliacdo dos servicos de satide.
Apesar das limitagdes, foi possivel utilizar o
SIA/SUS para analisar os procedimentos
executados pela vigilancia sanitaria por grau de
complexidade e tipo de estabelecimento. Porém,
nao foi possivel identificar a natureza do
estabelecimento (ptblico, privado ou misto).

Apesar da predominancia de procedimentos
regulatérios, aspecto intrinseco do servigo, foi
possivel identificar a diversidade e amplitude do
campo de atuacdo da vigiladncia sanitaria com a
execugdo de atividades educativas, investigacdo
de surtos, apuracdo de dentincias e processo
administrativo sanitario.

Acgdes relacionadas a educagdo representam
uma importante estratégia de promocao a satade e
contribui para a evolugdo da consciéncia sanitéria.
Portanto, se faz necessario a elaboragdo de
estratégias e agOes para que a real participacdo
popular se efetive.
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