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Entrevista com o Subsecretario de Vigilancia a Saud

O segundo Boletim Informativo traz como entrevistad subsecretario de
Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS/SES)Tiago Coelho. O subsecretari
falara sobre a pasta sob a sua conducéo e osadegaé conduzem os trabalhos
Vigilancia a Saude.

1- Qual a misséo da Subsecretaria de Vigilancia a8de no Distrito
Federal?

A Subsecretaria de Vigilancia a Saude do Distrigaldral (SVS-DF) tem comc
misséo principal a prevencao de agravos a saugemdacao, para tal, a SVS-D|
realiza analise de indices e indicadores acercata@acdo de saude da populagé
executa atividades de campo, bem como articula @amssisténcia acdes que se
destinam ao controle de riscos e danos a saudéstritdFederal.

2- Como esta formada a Subsecretaria de Vigilance Saude no DF?
A Vigilancia a Saude no DF é formada pelas segsiiditetorias:

Centro Distrital de Referéncia em Saude do Trabalhdor (Cerest): O Cerest dirige, coordena e implementa
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador naidigtederal; pactua as acfes em Saude do Traloa] st
meio dos instrumentos de planejamento do SUS; e@munto com 0s setores de planejamento, controle €
avaliacao, dirigi, coordena e monitora propostapateerias e articulacées para o desenvolvimentacdes
intra e inter-setoriais em Saude do Trabalhaddpistrito Federal.

Diretoria de Vigilancia Ambiental (Dival): As atividades realizadas pela DIVAL cumprem o tbgede
conhecer e detectar as mudancas nos fatores dedstes e condicionantes do meio ambiente que enéenf
na saude humana, com a finalidade de recomendiotaras medidas de prevencao e controle dos fadiere
riscos e das doencas ou agravos relacionados&elbambiental, ou seja, relativos aos fatores antais de
risco bioldgico (vetores, hospedeiros, reservasomimais peconhentos) e aos fatores ambientaisadenao
biolégico (qualidade da &gua para consumo humamdaminantes ambientais quimicos e fisicos queaposs
interferir na qualidade da agua, ar e solo, e €0si decorrentes de desastres naturais e de asidmrh
produtos perigosos).

Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (Divep): A Lei Organica da Saude n° 8.080/1990 define amgila
epidemiologica como “um conjunto de acfes que prpoam o0 conhecimento, a deteccdo ou prevencao d
gualquer mudanca nos fatores determinantes e ¢ondites de saude individual ou coletiva, com alifilade
de recomendar e adotar as medidas de prevencadrelealas doencas ou agravos”. Assim, em cons@anc
com a legislacdo, a Divep acompanha sistematicarersituacdo das doencas e dos agravos a saude m:
importantes para a saude publica, identificandiaimses de associacdo e de causalidade. Além dif3iwep €
responsavel pela recomendacéo das medidas de géieverontrole a serem adotadas pela rede de saude.
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Diretoria de Vigilancia Sanitaria (Divisa): As a¢fes de vigilancia sanitaria devem promoverogeger a
saude da populacdo, com acOes capazes de elidina@nuir ou prevenir riscos a saude e intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambieiatggroducédo e da circulacdo de bens e da presticao
servicos de interesse da saude. Para tal, a Diasgde o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaug c
principal missédo € a realizacdo de a¢bes que viseontrole do risco sanitario a sociedade. A Diyieasui
uma rede de inspetorias de vigilancia sanitarissaaae, nas Regides Administrativas do DF, que enuictm
com as geréncias e nucleos tem atuado numa fremtka @e inspecéao e fiscalizacdo, a saber: a) rasslole
producao, transporte e comercializacdo de alimgbjasos locais de producao, distribuicdo e coraérecao

de medicamentos, assim como de outros produtostdeesse para a saude; ¢) nas unidades de sedécos
saude propriamente ditas, publicas e privadas;ni)espacos diversos que tem impacto direto no meic
ambiente, saude do trabalhador e pds-comerciabiza)anos projetos de construcdo, reforma, adaptaga
ampliacdo de ambientes como hospitais, clinicabrchs.

Laboratério Central do Distrito Federal (Lacen-DF): No Lacen-DF sao analisados a composicao, estado di
conservagcao e contaminacdes quimicas, microbi@ége parasitologicas das informacfes constantes no
rétulos e embalagens das amostras de produtosndiloios, medicamentos, cosméticos, material deehegi
desinfeccao e limpeza, coletados nos estabeleasienmerciais do DF, pelos fiscais da Vigilanciaitaia.
Nesse sentido, o Lacen-DF visa garantir a populdoaistrito Federal o consumo de produtos saudé&eie
boa qualidade, assim como analisa amostras deeangeidos enviados pela rede de saude do DRieijar

da investigacdo de surtos de doencas transmifidamais exemplos das acdes diarias do Lacen-DF\amol

o controle e prevencao da colera, com a pesquisébdéo da doenca em alimentos, bebidas, aguasiduos

de esgotos sanitarios, equipamentos e utensili@disa da qualidade da agua utilizada em hospitaia
hemodiélise; e avaliacao, por meio de exames dediogia clinica, do nivel de intoxicacdo dos tthbdores
rurais por agrotoxicos e metais pesados.

3- Na sua experiéncia durante esses anos de gesti@is foram os maiores problemas
enfrentados na Vigilancia a Saude?

A Vigilancia a Saude no Brasil, e aqui no Distritederal ndo é diferente, tem travado uma batalhto mu
importante no que diz respeito a trés frentes, beersaa) dicotomia assisténcia--vigilancia; b) aesgrde
autonomia administrativa e financeira; c) necesiadie carreira de estado propria e unificada.

No que tange a dicotomia assisténcia—vigilancia-$e observado que tradicionalmente no Brasil assage
prevencao e educacado em saude, portanto, a am@eiga quadro nosoldgico instalado tem sido coloea
segundo plano, ou seja, as demandas assistenasmggm um carater de urgéncia que tende a polades

os esfor¢os e recursos na saude, quer sejam efesbs, financeiros ou estruturais. Nesse sentidsteeuma
fragilidade sistematica nas acdes de vigilanci®, igypacta diretamente no quadro de morbi-mortadidaal
populacdo. Esse fato vem reforcar o circulo vicies®rgencial-assistencial em detrimento do cireitaoso
educativo-preventivo da vigilancia. A titulo delegfio, tomamos como exemplo as doencas emergentes
reermergentes que estamos observando em todo ib Boaso os surtos de sarampo, coqueluche, caxumba
mais atualmente, dengue, Zika e chikungunya. Encemdrio aonde discutimos quando o Brasil ira canclu
sua transicdo demografica, percebemos que a discupsgnto a transicdo epidemiologica (de um perfil
predominantemente infecto-contagioso para um deagsecronico-degenerativas) faz-se reemergir ecaolo
em xeque a dicotomia assisténcia--vigilancia.
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A auséncia de autonomia administrativa e finanaar®/igilancia a Saude também tem sido uma corestamt
dia-a-dia dos gestores das vigilancias Brasil afpms, a baixa execucao financeira usualmente tampu
discusséo de responsabilidade administrativa jpédtke de aplicagdo do dinheiro publico ao gestopakia. No
entanto, o que nao se tem discutido é justamemte gquaquina publica tem urgéncia em atender o®pldos
termos de referéncia da area de prestacdo dogaemssistenciais, em detrimento dos processagugstites
da vigilancia. Outro ponto diz respeito ao graucdeflito de interesses, uma vez que a vigilanaia ¢temo
misséo fiscalizar aqueles entes ou unidades os @laipossui relacdo hierarquica de subordinacédeou
dependéncia, fato esse que implica em conflitotiga@sses explicitos e inibem uma atuacdo mais .

A Vigilancia a Saude possui diversas facetas, des@anitaria, passando pela Epidemiologica, Sadade d
Trabalhador e Ambiental. No entanto, ao longo @ospbs tivemos uma fragmentacdo das vigilanciasre co
isso uma pulverizacdo do impacto de suas acdesteExma necessidade real para que tenhamos aocdaca
uma carreira de estado nacional prépria e unifickaigilancia, aonde auditores e administrativosspm
atuar nas diversas dimensdes da vigilancia e bomtpara o fortalecimento e crescimento do Sistémi@o

de Saude (SUS), para tal é importante ressaltarog@onselho Nacional de Saude deliberou para adano
2017 a realizagdo da 12 Conferéncia Nacional ddaviga & Saude a qual ira ser precedida pelasagtap

regionais. Logo, é imperioso que os profission&sVigilancias de Saude junto ao controle socialspos
construir um caminho de fortalecimento dessa inanbet area.

4- Em relacéo a Vigilancia Sanitaria, quais séo awaiores desafios desta area técnica frente a
estrutura da atual secretaria de Estado de Saude?

Em relacdo a Vigilancia Sanitaria do DF, acredite @ maior desafio passa pela recuperacédo da derca
trabalho, uma vez que ndo temos concurso publica gssa tao respeitavel area ha mais de duas décadz:
Logo, é imprescindivel a recomposi¢cdo desse quadnsano para que possamos avancar nos desafios c
ampliacdo do conjunto de ac¢des capazes de elimdiraimuir ou prevenir riscos a saude e de intemnas
problemas sanitarios. Sabemos que o Brasil e od3Bam por uma situacdo econdmica ndo tao favodavel
ponto de vista financeiro. No entanto, como gestmho o entendimento ser necessario o avancar do
procedimentos administrativos que permitam quartdsasr do Limite da Responsabilidade Fiscal possamo
dar prioridade para o processo de concurso pupéca essa funcao que além de prezar pela saudegpitziz
importantes ganhos sociais e econdmicos ao Disteiteral.
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VIGILANCIA SANITARIA NO DF

Elaboragéo: Allex de Melo Moraes e Rosa Nancydarmi Runzer - Divisa/SVS
Colaboragéo: Mario Robson S. Sousa GEAF/Divisa/SVS

UM POUCO DA HISTORIA PARA ATUALIDADE

No Brasil, as atividades ligadas a vigilancia sarmatforam estruturadas, nos séculos XVIII e XIAtrgevitar a
propagacéo de doencgas nos agrupamentos urbanestguam surgindo. A execuc¢ao desta atividade axalus
do Estado, por meio da policia sanitéria, tinha @dmalidade observar o exercicio de certas atdeda
profissionais, coibir o charlatanismo, fiscalizertarcacdes, cemitérios e areas de comércio derabise

No final do século XIX houve uma reestruturacaoviglancia sanitaria impulsionada pelas descobeartes
campos da bacteriologia e terapéutico nos periqdesncluem a | e a Il Grandes Guerras. ApOs aubréa
Mundial, com o crescimento econdmico, 0s movimentes reorientacdo administrativa ampliaram as
atribuicbes da vigilancia sanitaria no mesmo rigno que a base produtiva do Pais foi construida, dmemno
conferiram destaque ao planejamento centralizado participacdo intensiva da administracdo publica n
esforco desenvolvimentista.

A partir da década de 1970, com as normas baseadirdentos e medicamentos — Decreto-Lei 986/6D, Le
5.991/73, 6360/76 e década 1980 com a crescenteipagdo popular e de entidades representativas de
diversos segmentos da sociedade no processo patitiiaram a concepgéo de regulagéo vigente déavigg
sanitaria. O modelo atual mais adequadamente diwsads principios do SUS surgiu em 1999 com aawiaQ
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)iagéo da Anvisa, o 6rgao federal coordenador stersia.

A vigilancia sanitaria, como campo de atuacdo vdgquaindo maior visibilidade como integrante dasade
Saude Coletiva, ampliando seu trabalho por meiedigacdo em saude tanto passetor regulado como para
a populacéo; descentralizando as acfes até o lnbalde maneira integrada e em rede; conformeeficec
constitucional, para que o Estado cumpra o papetdieador e de guardido dos direitos do consunador
provedor das condi¢cdes de saude da populacao.

O desenvolvimento econdémico nas décadas de 197/P@ tom ampliacdo da producao industrial e das
exportacdes, impds novas demandas ao Estado, egulamentacfes para adaptacdo da producdo beaaseir
exigéncias internacionais de controle de qualidkderodutos.

Hoje, percebe-se que a Vigilancia Sanitaria congui® respeito da sociedade tanto do cidadado wsdari
sistema enquanto consumidor como do setor reguwadprodutor de bens e servigos, que busca oferece
servicos e produtos com a qualidade e segurangarsaesperados pela populacao, cientes de qaedes de
monitoramento, de regulagéo e de intervencao afetwm curso.

Fonte: EDUARDO, Maria Bernadete de Paula e de MIRANDA, Isaura Cristina S. de Miranda (colaboradora). Saude & Cidadania — Vigilancia
Sanitéria . p. 3 Instituto para o Desenvolvimento da Salde - IDS. Nucleo de Assisténcia Médico-Hospitalar - NAMH/FSP e Banco Itad. Sdo Paulo, 1998.
Disponivel em http://www.anvisa.gov.br/institucional/historia.htm.
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O CAMINHO PERCORRIDO PELOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM
NA PONTA

Apresentamos, a seguir, uma analise das princigdiss de Vigilancia Sanitaria — Visa, realizadaperdodo

de 2013 a 2015 pelas gerencias da Diretoria dd@viga Sanitaria-Divisa e os 2icleos de Inspe¢ddOs
Nucleos encontram-se distribuidos nas cidades asinaitivas do Distrito Federal e considerando aanov
estrutura de Regionalizacdo de Saude da Secredari&stado da Saude do DF, essas unidades tér
representacdo em todas as 07 Regifes de SaudstdtoBiederal.

Importante é destacar que as equipes das geréacmsas (nivel estadual) sdo responsaveis peles ag alta
complexidade e as equipes dos nucleos por acoeséde e baixa complexidade; o que vem ampliar a
capacidade de resposta frente a populacao e acegutado.

Neste estudo, focaremos em quatro (4) atividadé® exs prioritarias da Vigilancia Sanitaria, send:
Emisséo de licenciamento sanitario; 2) Emissaoedificado de vistoria de veiculos; 3) InspecOastadas
nas areas de atividade econdmica sob sua regudabdapreensao de produtos.

A fonte de consulta sdo os Relatorios Numéricogeftidos mensalmente pelos Nucleos de Inspecéo
Geréncia de Apoio a Fiscalizacdo — GEAF, que osdema. Os relatorios apresentam dados quantitadia@ss
atividades realizadas na area geogréfica sob reapitdade de cada Nucleo, e foram consolidados en
planilhas.

1. Emissao de Licenciamento Sanitario

A Licenca Sanitaria € um documento emitido pelail&ngia Sanitaria que autoriza o funcionamento do
estabelecimento e vincula o profissional que assaunesponsabilidade técnica pelas atividades liadas. Ao
contrario da quase totalidade das visas estaduaimeipais do Brasil, no Distrito Federal, essaidd@de que
envolve auditoria documental e nos processos falha, analise de fluxos e diversas atividadesddeazao,
orientacdo e monitoramento ocorre desde 2008 geagamento de taxas.

Ter um estabelecimento comercial, industrial ostagor de servigos de interesse a saude licenpeldd/isa
contribui para a reducdo dos riscos a satdetribui para o alcance e manutencao da qualidadaeda que a
populacdo do Distrito Federal merece, além de pilissi um continuo processo de melhoria e
aperfeicoamento dos produtos e servigos, agregaaldo e representando maior retorno pelos investiose
realizados.

No periodo de 2013 a 2015 foram emitidas 15.60®rgdas, como resposta ao cumprimento da legislacac
sanitéria vigente e da responsabilidade pela magdibeda qualidade dos produtos e servicos oferecido
(Figura 1). Observamos, porém, a diminuicdo dagsagds anos 2014 e 2015 se comparado ao primeairo an
estudado, o que pode ser reflexo da reducéo doa@dadoessoal influenciado pelo processo de apabanids

dos profissionais que atuam na ponta.
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TOTAL GERAL DAS LICENGAS SANITARIAS EXPEDIDAS NO
DISTRITO FEDERAL NO PERIODO DE 2013 A 2015
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Na Figura 2, apresentamos 0s registros de licereitorpor tipo de atividade realizada pelo estabaito,
com destaque para os servicos relacionados a sateke,de alimentos, farmacias e drogarias e preduto
farmacéuticos e saneanteS emissdo de licencas a todos estabelecimentos relacionados a saude

representam 66.

2% dos licenciamentos, destacandeistee esses 0s servigcos de odontologia com 3.33!

(21%,) servicos de assisténcia a saude 5.679 (38)re outros. Os licenciamentos de farmacidogarias

representaram 3

.181 (20%) e alimentos 212 (1%u(&iQ3).

Figura | NGmero de licengas Sanitarias Expedidas no DF por Tipo de Atividade
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PERCENTUAL DE LICENGAS SANITARIAS EMITIDAS NO DF NO PERIODO DE 2013- 2015
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2. Certificado de Vistoria de Veiculos — CVV

A Vistoria de Veiculos pela VISA-DF busca verificge estas unidades possuem as condigbes necepsésias
garantir a qualidade sanitaria e seguranca nopoaiesde produtos e pessoas desses empreendimAntos.
qualidade serd sempre exigida do transporte wdiizaelo entregador de pizzas ou de medicamentos. D:
ambulancia ao carro funerario, todos devem seiaaa e certificados pela VISA-DF.

No periodo de 2013 a 2015 foram vistoriados 3.0é&wos (Figura 04)Desses, 57% (1.808) foram
autorizados para o transporte de alimentos, 24%) (@& medicamentos, 6% (181) de material biol6giet®b
(141) de transporte de pacientes, dentre outros.

E importante mencionar que os veiculos que tratmmpoalimentos e pacientes sdo vistoriados rotimeirdae
antes de eventos de massa no DF.
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Percentual de Vistorias de Veiculos Emitidos pelos
Nucleos de Inspegao por tipo veiculos - DF no periodo
2013-2016
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Consolidando os dados quantitativos de ambas aglaates, foram expedidos 18.687 documentos que
autorizam o funcionamento dentro das normas sas{&@endo 15.609 licencas e 3.078 certificadogsieria

de veiculos. Na figura 05, apresenta-se o0 quamttdestas acdes nos trés anos em referéncia,vabserem
2015 um decréscimo de 27,5% nas acdes em relaZ@b3a A média de acdes nos trés anos foi de @229
média de inspec¢Bes dos 22 Nucleos no periodo eltifdade 844 acdes. Na figura 06, observa-se gue o
Nucleos de Taguatinga Norte, Taguatinga Sul, Guaedlandia, Brasilia Norte e Brasilia Sul realirara
maior numero de ac¢fes de licenciamento, destacanelano territdrio de Brasilia Sul foram emitidascai
vezes mais licengas sanitarias que a média dogdgicl

E importante observar que os Nicleos com maiortdativo de acbes realizadas s&o, possivelmentecass
onde ha maior nimero de empreendimentos registrados

Como exposto anteriormente, essas ac¢des indicam Yigelancia Sanitaria necessita estar atenta para
autorizar o funcionamento dos empreendimentos tridiss comerciais e de servi¢os de interesse paeide
no Distrito Federal, com o objetivo de monitoraatendimento aos padrbes de qualidade, de esteitiga
funcionamento.
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Numero de Licengas Sanitdrias e Certificado de Vistoria de Veiculos Emitidos pelos Nticleos
de Inspegdo de Vigilancia Sanitaria do DF no periodo 2013 -2015
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Licengas Sanitarias e certificados de vistorias de veiculos emitidos pelos
Nucleos de inspe¢dao do DF no Periodo de 2013-2015
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3.Inspecbes Sanitarias

O modelo de regulacdo de produtos e servicos amotpela Vigilancia Sanitaria vem buscando inconpora
praticas focadas em orientacdo e monitoramentmpkementacéo de boas praticas por parte do seuoiack.
Construir uma nocdo que ultrapasse o carater plaggo e punitivo comumente atribuido as acbes de
vigilancia sanitaria € importante para o enfoqusefelo, além de contribuir para a responsabilizagggcente

do setor regulado em busca das melhorias na qdelida seus processos e estrutura. A edicdo dedost
Normativas e a divulgacdo dos roteiros de inspegétoriais vém se consolidando como importantes
ferramentas nesse processo.

No periodo de 2013 a 2015 foram realizadas 80.888sade vigilancia sanitaria no DF, sendo a méoka03
anos 26.994 acoes.

Na figura 7, as acdes de vigilancia sanitaria gfiopmdas regionalmente por unidade executora, ertarnie
registrar que foram computadas também acdes da talinplexidade”, que normalmente sdo inspecoes
vinculadas as ac¢les coordenadas pelas geréncrasagdo Nivel Central, em indlstrias de alimerdas
medicamentos e servigos de saude e realizadasigitoras de todo o DF na area de atuagéo dessésoNUO
Nucleo de Brasilia Norte realizou 19,7% dessas sac8eguido dos Nucleos de Brasilia Sul (também com
grande concentracdo de estabelecimentos de saande&),¢% e do Gama, com 9,3%.

Considerado as inspec¢ces por macro areas, o maioern de inspecdes foi realizado na area de alowent
(45%), seguidas das realizadas em estabelecimdatesiide (21%), medicamentos, cosméticos e produto
saneantes (17%) e outros de interesse a saudegRvad).
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Nucleo de Inspegdo Paranod
Ndcleo de Inspegdo Candangolandia
Nucleo de Inspegdo Sdo Sebastido
Nucleo de Inspegdo Brazlandia
Ndcleo de Inspeg¢do Santa Maria
Nucleo de Inspegdo Riacho Fundo
Nucleo de Inspegdo Planaltina
Nucleo de Inspeg¢do Lago Norte
Ndcleo de Inspegdo Taguatinga Sul
Ndcleo de Inspegdo Ceilandia
Nucleo de Inspegdo Aguas Claras
Ntcleo de Inspegdo Nucleo Bandeirante
Ndcleo de Inspegdo Lago Sul
Ndcleo de Inspegdo Cruzeiro

Total de Ag¢des de Inspecdo Sanitaria Realizadas pelos Nucleos de Inspeg¢ao do DF
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Ndcleo de Inspegdo Sobradinho

Nucleo de Inspe¢do Taguatinga Norte
Ndcleo de Inspegdo Recanto das Emas
Nucleo de Inspegdo Samambaia
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Ndcleo de Inspegdo Guara

Nucleo de Inspegdo Gama
Nucleo de Inspec¢do Brasilia Sul

Nucleo de Inspec¢do Brasilia Norte
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17827
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Numero de Inspecdes Sanitarias Realizadas no DF segundo Tipo de Emprendimento

no periodo 2013-2015

H Area de Alimentos

B Area de Saneantes e Produtos Quimicos

B Estabelecimentos de Saude

[Jestabelecimentos relacionados & saude ( lavanderias, préteses ,outros)
M Area de Medicamentos, Cosméticos e Produtos para Saude

M Outros Estabelecimentos Sujeitos a Licenciamento

Estabelec. Diversos :escola, cimentéiro,saldo de beleza, outros)
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4. APREENSAO DE PRODUTOS

Uma das acdes da VISA consideradas mais impopldatesstrangedoras para os donos ou responséaless pe
empreendimentos do DF e a equipes de Vigilancii&@ené a apreensdo de produtos que nao se eagontr
em conformidade com as normas sanitarias, colocandadsco a saude do cidadao. O exercicio do padeler
policia nesse momento vem reforgar o papel indetdgta Visa na defesa da salde da populagéo do DF.

No periodo de 2013-2015, o maior volume de matapetndido foi no setor de alimentos, seguido ddyios
farmacéuticos, medicamentos, de higiene e sanedomeissanitarios. Sao apresentados na (figuos @ados

de produtos alimenticios apreendidos, os quaisnfa@nsolidados em dois grupos: produtos liquideslidos.

Os liquidos como leite e derivados somaram 34.900¢ds; os sélidos como carnes, embutidos e pratos
prontos totalizaram 162,5 toneladas, omddos se encontravam fora dos padrfes para coimeacéo e
consumo ou contrariando a legislacéo vigente.

Fi(g)l;ra ALIMENTOS APREENDIDOS NO DISTRITO FEDERAL NO PERIODO DE 2013

A 2015
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ALIMENTOS ALIMENTOS ALIMENTOS ALIMENTOS TOTAL
(exceto carnes, (CARNES E (LEITE E (MANIPULADO
leite, derivados EMBUTIDOS, DERIVADOS) S PRONTOS
e pratos em kg) PARA
prontos) CONSUMO)
OLIQuUIDOS 31504,59 0 3271,8 124,19 34900,58
QUILOS 13012,262 137992,126 2865,94 8674,287 162544,615

Os produtos como medicamentos e insumos manipuladodDF, foram contabilizados por unidades
apreendidas num total de 62.853 unidades, poreestaglacionados a venda ou uso com data de validad
vencida, sem autorizacao para comercializacaoinola aeprovadas em exames laboratoriais de momtart

da qualidade realizados pela Divisa, Lacen e pdtei@a Nacional de Vigilancia Sanitaria coordenpdta
Anvisa, todos ndo adequados para comercializapaoeeuso da populacao (Figura 10).
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MEDICAMENTOS APREENDIDOS (UNIDADES) NO DISTRITO
FEDERAL NO PERIODO
DE 2013 A 2015

62853,274
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10000 fzﬁ 137
0 r 4 " p : p ?
e Medicamentos Outros Insumos e Produtos para TOTAL
g sob controle da medicamentos Medicamentos saude
10 Portaria 344/98 industrializados manipulados

Os produtos classificados como cosmeéticos, deregeesaneantes domissanitarios, apreendidos rudpete
2013 a 2015 foram distribuidos da seguinte formia%8(274 unidades) de produtos de higiene pes46a%
(1471 unidades) de saneantes domissanitarios 604,605 unidades) de cosméticos com inconformidade

previstas na legislacdo de data de validade expinaduzidos clandestinamente ou sem registrorgaod
competente (Figura 11).

COSMETICOS, PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL E SANEANTES
DOMISSANITARIOS APREENDIDOS NO PERIODO DE 2013 A A2015
(TOTAL DE UNIDADES)
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Figura 3.6.1- COSMETICOS  3.6.2- PRODUTOS 3.7 - SANEANTES TOTAL
i DE HIGIENE PESSOAL  DOMISSANITARIOS

Neste contexto a concessao de licenciamento pa@ohamento, emissdo de certificados de vistoria de
veiculos relacionados a saude; os processos desclspe regulacdo tem como objetivo intervir
preventivamente na saude da populacdo e, tambémgire assegurar um padrdo de qualidade dos
empreendimentos do Distrito Federal. Estudos detreonsque praticas de educacdo da VISA junto a
populacao facilitam o dialogo e a implementacadedigslacédo e das boas praticas em busca de uma saul
melhor.
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Alerta para os Riscos a Saude

Riscos Ocupacionais

) Riscos Ambientais Processos de producéo,
Agua, esgoto, mananciais, lixo, substancias, ritmo e ambiente de
vetores animais, transporte de trabalho e outros.

produtos perigosos e outros.

Riscos Sociais Riscos Institucionais

Unidades objeto de monitoramento de riscos na estraj,

Transportes, alimentos, processos de trabalho e resultados da prestacasedecos
substanciam psicoativas, desses empreendimentos.
violéncias, grupos vulneraveis, e Clinicas, creches, escolas, clubes, hotéis, motéis,
outros. salbes de beleza, saunas, servicos relacionados a

salde. casa de idosos e outl

Riscos latrogénicos

Decorrentes de uso de: medicamentos, sangue e

hemoderivados, radiacdes, tecnologias médico

sanitarias, procedimentos e servicos de saude e
outros

Fonte: Cartilha de Vigilancia Sanitaria - Cidaideg Controle Social
Anvisa
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DESAFIOS DAS EQUIPES PARA DIMINUIR OS RISCOS A
SAUDE

Conceituando, no campo da saude o risco correspond®a probabilidade de ocorréncia de um evento,
em um determinado periodo de observacéo, em p@ukagosta a determinado fator de risco, sendorgemp
coletivo (ALMEIDA FILHO, 1997). Nessa mesma conc&gpcoCodex alimentariuslefine risco em alimentos
como “a funcdo da probabilidade de um efeito noghawa a salde e da gravidade deste efeito, comc
consequéncia de um perigo ou perigos nos alime(@gs, 2005).

Este conceito de risco a saude € o mais propagatietanto, insuficiente para a area de vigilancia
sanitéaria que deve trabalhar no campo da preveig##ao, o risco no ambito da Vigilancia Sanitaoianéa-se a
possibilidade de ocorréncia de eventos que poda@amcar danos a saude, sem que Se possa Muies vez
precisar qual o evento, e até mesmo se algum o&oAqui podemos citar como exemplo, o caso dos
alimentos geneticamente modificados onde sua igg&ide ou ndo vir a causar danos a saude.

A regulacdo dos riscos, alinhados a realizagéo gdesaque requeira participacdo efetiva do setor
regulado, pode parecer complexa, mas quando retulig uma construcdo coletiva coordenada pela VISA
sera mais efetiva, sélida e permanente, pois $igagha partir do conhecimento das causas e sefdiaisco,
das estratégias fornecidas pela normatizacédo,oda tte experiéncias e do estimulo ao automonitarame
praticando assim a responsabilidade sanitariatdo segulado com relagdo a segurancga sanitaria.
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CANAIS DE COMUNICACAO RELACIONADOS A
VIGILANCIA SANITARIA DO DISTRITO FEDERAL

\
OUVIDORIA
CANAIS DE portal.anvisa.qov.br/ouvidoria , acesse tnk: Ouvidori@tende
COMUNICACAO Telefones: 08006429782 e (61) 3462-6000
‘ J
NA ANVISA
REGISTRO DE REAQAO ADVERSA OU QUEIXA TECNICA
portal.anvisa.gov.br/ouvidoria, acesse tink: Notivisa
J
_ . Y
SOLICITACAO DE SERVICO PUBLICO
www.brasilia.df.gov.br - Servicos oferecidos
www.ouv.df.gov.br — Carta de servicos e solicitacdo.
N N R
ACESSO A INFORMACAO
— www.saude.df.qov.br links: Acesso a Informagcdo e Portal da
Transparéncia.
L J
CANAIS DE (RECLAMACGES, DENUNCIAS, SUGESTOES, ELOGIOS E INFORMACOES \
COMUNICACAO Telefones 160 ou 162
DO GOVERNO DO ; Hordrio: Segunda a sexta: 7h as 21h e finais de semana de 8h as 18h
DISTRITO Internet www.ouv.df.qgov.br
FEDERAL Pessoalmente: Setor de Areas isoladas Norte (SAIN) - Parque Rural s/n,
bloco “B” sala 104 — Sede SES/DF
\Horério: Segunda a sexta - 8h as 12h e 13h as 17h. )

GOTIFICACOES DE OCORRENCIA DE AGRAVOS E SURTOS EM \
PESSOAS PELOS SERVICOS DE SAUDE
Centro de Informacdées Estratégicas de Vigilancia em Saude - CIEVS-DF
Telefones: (061) 3901-7642 (061) 99146-0076 08006457089
cievsdf@gmail.com e notificadf@gmail.com

Centro de Informacdées Toxicolégicas - CIT-DF
Intoxicagdo por: medicamentos, agrotoxicos, produtos quimicos, drogas de

abuso, plantas e acidentes com animais pegonhentos (cobra, escorpio,
aranha e lagarta)

\ Telefones: (61) 99288-9358 (claro) (061) 99221-9438 (claro) )




