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INTRODUCAO

“O pressuposto bésico que orientou 0 processo de construgdo da Conferéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria foi a demanda politica por rediz&la. Ao longo da ultima década, os
trabalhadores de vigilancia sanitaria e setores organizados da sociedade, em especia aqueles
preocupados com a qualidade e seguranca de produtos e servicos de salde, foram os principais
porta-vozes dessa demanda.

A convocacdo da Conferéncia foi requerida pelo Conselho Nacional de Salde (CNS) ao
Ministério da Salde e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em abril de 2001,
conforme deliberacdo da plenéria da 11" Conferéncia Nacional de Saiide. Em junho de 2001, a
proposta de realizacdo da Conferéncia foi apresentada ao Conselho Consultivo da ANVISA, bem
como aos Conselhos Nacional dos Secretérios Estaduais de Salide e Nacional dos Secretarios
Municipais de Salde e ao proprio Conselho Naciona de Salde, em reunido ordinaria. A
dindmica da organizacdo se desenvolveu a partir do acolhimento favoravel por essas instancias,
propondo-se redlizar as fases estadual e nacional ainda em 2001.

A comissdo organizadora foi constituida por um grupo operativo, apoiado por uma
secretaria executiva e quatro assessorias com funcgdes especificas de mobilizagdo, divulgagéo,
programacdo e logistica e mais uma ampla comissdo consultiva. Participaram representantes do
Conselho Consultivo da ANVISA, do Conselho Nacional de Salde, das insténcias gestoras do
Sistema Unico de Saide (SUS), Conselho Naciona de Secretérios Estaduais de Salde
(CONASS) e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salide (CONASEMYS), da Camara
Técnica de Vigilancia Sanitaria do CONASS, de &reas técnica, administrativa e de eventos da
ANVISA, setores do Ministério da Salde mais afins a agdo de vigilancia sanitéria (salde do
trabalhador, assisténcia farmacéutica e FUNASA); Organizagdo Panamericana da Saude (OPS),
Associacdo Brasileira de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva (ABRASCO), representantes dos
ministérios do Meio Ambiente, Ciéncia e Tecnologia, Trabalho, Agricultura e Justica;
Confederagdo Nacional dos Trabahadores na Agricultura (CONTAG), INFRAERO, entidades



afins a vigilancia sanitéria (Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos/SOBRAVIME,
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor/IDEC), representantes de Universidades com as
gquais a ANVISA tem estabelecido parceria (ISC/UFBa, FF/UFMG, NESCON/UFMG,
NESC/UNB, ENSP/FIOCRUZ, FSP/USP, entre outras); entidades de classe e Associagdo dos
servidoresdaANVISA.

Foram realizadas conferéncias estaduais na quase totalidade das Unidades Federadas, sob
a coordenacdo conjunta do respectivo Conselho Estadual de Salde com a equipe estadual da
Vigilancia Sanitaria. Apenas dois Estados optaram pela realizagdo de Encontro Estadua de
discussdo sobre a temdtica de vigilancia sanitaria em lugar de conferéncia com carater
deliberativo, tendo-se ainda redlizado, em agumas Unidades da Federacdo, também eventos
regionais e municipais.

A fase nacional da Conferéncia de Vigilancia Sanitéria teve sua abertura solene no dia 26
de novembro de 2001, no Centro Comunitério da Universidade Naciona de Brasilia. Nos dias 27,
28 e 29 foram realizadas, pela manhd, Mesas Redondas nas quais foram abordados os trés
grandes eixos teméticos:

1. “Vigilancia Sanitaria: protecdo e promoc¢do da salde’, enfocando o conceito de vigilancia
sanitaria;

2. “Construcdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria’, priorizando o debate sobre a
descentralizac8o das agOes de vigilancia sanité&ria e as atribui¢des das esferas municipal, estadual
e federal e suarelacéo com o SUS;

3. “Vigilancia Sanit&ria, Saide e Cidadanida’® com o objetivo de encontrar formas de
aprimorar e estreitar a relagdo entre os agentes publicos e a populagdo para garantir a qualidade
de produtos e servicos, dém de melhorar a qualidade do ambiente de trabalho e do meio
ambiente em geral.

Nesses mesmos dias, no periodo datarde, 32 Grupos de Discussdo aprofundaram o debate
acerca dos temas apresentados pela manhg, tendo como referencial um roteiro de perguntas para
orientar as discussoes. Apds os trabalhos em grupo foram apresentados e discutidos, em forma de
painéis, 12 temas especificos distribuidos quatro por dia, a saber:

Regulacdo e Vigilancia Sanitéria.
Experiéncias relevantes de gestdo e modelo em vigilancia sanitéria.

Informac&o para a construcdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.



Politica Naciona para a seguranca e qualidade dos servicos.

O principio da eguidade nas politicas de vigilancia sanitaria: desregulamentacéo e
acesso a produtos.

Integralidade na ac&o: o Laboratdrio no Sistema Naciona de Vigilancia Sanitéria.
Experiéncias e perspectivas de avaliacdo de produtos e servicos de salde.
Vigilancia Sanitéria: trabalho e ambiente.

Satide e midia

Vigilancia Sanitaria no contexto internacional.

Seguranca sanitéria e intersetorialidade.

Politicas de gestdo e desenvolvimento do trabalhador no Sistema Nacional de

Vigilancia Sanitéria.

Na etapa nacional, a Conferéncia de Vigilancia Sanitaria reuniu 1206 participantes, sendo
gque 918 eram delegados eleitos ou indicados pelos diversos segmentos, conforme previsto no
Regimento. Do total de participantes, 139 eram palestrantes, coordenadores de grupos e relatores,

Nno apoio participaram 149 pessoas, integrantes da Comissdo Organizadora, de infra-estrutura etc.

CENARIO

Os participantes da | Conferéncia Naciona de Vigilancia Sanitéria consideraram que a
sua realizagdo representou avangos importantes no processo de construcéo do Sistema Naciona
de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e que este componente do Sistema Unico de Satide (SUS), para
se tornar efetivo, deve obedecer, nas trés esferas de governo, 0s mesmos principios e diretrizes do
SUS - universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo, participacéo e controle social.
Um conjunto de dificuldades e desafios devem ser enfrentados para a conquista e garantia desses
principios e diretrizes nas praticas da Vigilancia Sanitéria:

Universalidade — a cobertura das ac6es de vigilancia é desigual no territorio brasileiro. Em
decorréncia, este principio tem precaria implementagdo devido, entre outras questdes, a
diversidade e limitagBes das estruturas e recursos dos servicos de Vigilancia Sanitaria, em todas

asregidesd o pais.



Integralidade — a Vigilancia Sanitaria se organiza de forma dissociada do SUS e atua
isolada dos demais setores da sociedade. Observa-se fragmentagdo nas acgOes e falta de
articulagdo na atuagdo das Vigilancias Sanitérias nas trés esferas de governo. Some-se a isto a
inexisténcia de uma Politica Nacional de Vigilancia Sanitaria clara e de conhecimento publico. A
atuacdo compartimentalizada, desarticulada das demais agbes do SUS, dissociada das agbes de
vigilancia epidemiol 6gica, ambiental e de salde do trabahador dificulta a efetividade das agdes
de protecéo e promocdo da salde, proposito da Vigilancia Sanitaria.

Descentralizacdo — ndo ha defini¢do clara de um projeto politico de descentralizacdo que
leve em conta a estrutura organizacional, o financiamento adequado, a capacitacdo de recursos
humanos, entre outros aspectos, e que favorega o controle social. Os participantes ressaltaram que
os estados e municipios foram incumbidos de executar um conjunto de agbes de vigilancia
sanitéria sem que lhes tenham sido assegurado 0S recursos Necessarios.

Participacdo popular e controle social — sdo principios fundamentais de exercicio dos
valores democréticos que devem ser implementados no SUS como um todo e na Vigilancia
Sanitéria em particular. O limitado exercicio do controle social sobre a Vigilancia Sanitéria €
relacionado ao fato de que os Conselhos de Salde ddo pouca prioridade as questfes dessa &rea, e
0s servigos de Vigilancia Sanitéria raramente divulgam informagdes aos Conselhos e a populagéo
em geral. Salvo raras excegles, falta a necesséria parceria com diversos atores, entre 0s quais
representacOes de usuarios, setor regulado e conselhos profissionais.

Os participantes salientaram que esses principios ainda ndo sdo cumpridos em sua
plenitude em nenhuma &rea do SUS mas, na Vigilancia Sanitéria, essa situago é mais acentuada.
Reconhecem, todavia, que apesar dos esforcos no sentido da efetivacdo do SUS, a Vigilancia
Sanitéria— ndo obstante se constituir em um dos pilares da transformac&o do sistema de atencdo a
salde, em razdo de sua natureza preventiva, — vem recebendo um tratamento por parte dos
gestores das trés esferas de governo que a dissocia deste sistema. Entretanto, concluiram que néo
se pode generaizar que ndo ha observancia dos principios do SUS de modo igual em todos os
recantos do pais, pois vém sendo identificadas importantes experiéncias de vigilancia sanitaria
em municipios, cujos servicos sdo conduzidos por gestores mais comprometidos com a area.

O modelo hegeménico de atencdo a salde voltado para a assisténcia individual ndo vem
priorizando agdes de carédter coletivo, nas quais as agles de vigilancia se enquadram. A falta de

prioridade a essas a¢les e a ndo defini¢do de uma politica clara de vigilancia sanitaria compativel



com os interesses da populagdo, associadas ao pouco investimento destinado a estruturagéo fisica
e organizacional, a contratagdo e capacitacdo de recursos humanos e ao provimento de recursos
materiais para a implantagdo de servicos e implementacdo das agdes tém sido fatores
responsaveis pelo distanciamento da &rea em relagdo as necessidades da comunidade,
dificultando uma participacgo mais efetiva da Vigilancia Sanitaria na construcdo da consciéncia
sanitéria e 0 consequente exercicio da cidadania.

Os participantes também reclamaram do pouco investimento de recursos financeiros, nos
trés niveis de governo, na area social, 0 mesmo ocorrendo na questdo do controle ambiental. Tal
situagdo, associada a uma formulacéo deficitaria de politicas publicas para estas areas, contribui
para a manutencéo da baixa qualidade de vida da maioria da populagdo, na medida em que
também ocorre um acesso restrito a0 mercado de trabalho, a renda, educagdo, moradia, ao
saneamento basico e aos servigos de sallde, entre outros direitos sociais indispensévels a salde. A
permanente migragdo do campo para as cidades sem o correspondente investimento publico em
infra-estrutura urbana provoca um agravamento desse quadro em que se verifica a manutencédo da
ocorréncia de doencas em niveis elevados, recrudescimento de antigas endemias e surgimento de
novos agravos. No referente as questbes relacionadas a vigilancia sanitéria, essa situagéo,
associada a falta de visibilidade das agOes da &rea, resulta no pouco envolvimento da populacao,
sgja na busca de seus direitos a ter acesso a bens e servigos seguros do ponto de vista sanitério,
sgja na cobranca e acompanhamento das agBes desenvolvidas pelos 6rgdos de Vigilancia
Sanitaria.

Concepcéao e funcionamento do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

No tocante & concepcdo e operacionalizacdo do Sistema Naciona de Vigilancia Sanitaria,
os participantes da | Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria entendem que ndo existe uma
formulagdo ou um desenho definido que apresente objetivos, elementos constituintes e participes
dessa estrutura, com fixagdo de metas e indicadores para 0 acompanhamento das acdes. Ocorre
uma dissociagdo entre a execucdo das politicas de vigilancia sanitéria e as demais politicas de
salde, nas trés esferas de governo, levando a agdes localizadas e de baixa efetividade. Como base

desse cenario destacam a inexisténcia de uma politica publica global reconhecida e valorizada



como essencial a qualidade de vida da populagdo, levando ao enfrentamento parcial dos
problemas sanitérios.

Chamam a atencdo que o grau de efetividade das acfes de vigilancia sanitéria sofre a
influéncia da “vontade politica’ dos gestores e que a solucéo de alguns problemas depende ndo s6
do setor salde mas da articulagdo com outros setores governamentais ou da articulagéo entre
0rgdos das trés esferas de governo. As dificuldades aumentam ao ndo serem estabelecidas agtes
nas interfaces com outros setores de uma mesma esfera de governo, a exemplo, na esfera federal,
da falta de articulagdo da Vigilancia Sanitaria com os ministérios da Agricultura, do Trabalho, do
Meio Ambiente e com o Poder Judici&rio.

Os delegados presentes na | Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria entendem que o
distanciamento entre os 6rgaos de Vigilancia das trés esferas de governo, aliado a falta de clareza
acerca das respectivas competéncias, dificulta a execucdo de agGes mais consistentes. As
demandas e prioridades das distintas esferas sdo diferentes e s6 podem ser articuladas a partir de
um desenho claro do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria

Gestdo da Vigilancia Sanitaria

Os participantes da | Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria identificam reduzida
autonomia dos 6rgaos estaduais e municipais e denunciam ingeréncias politicas prejudiciais ao
bom desempenho dos servicos de Vigilancia Sanitaria, desde a nomeagdo de pessoa sem
formac&o adegquada para os cargos de gestdo, sem competéncia técnica ou compromisso com a
area, até interferéncias no processo decisorio sobre questfes técnicas de vigilancia sanitéria.
Apontam ainda a existéncia de influéncias politicas e econdbmicas, de natureza corporativa e
clientelista, superpondo-se a0 interesse coletivo e interferindo nas agfes do profissiona técnico
de vigilancia sanitaria. Também referem que h& atuagdo da Justica contrariando disposi¢les da
legislacdo sanitaria vigente. Esses problemas, com a fata de autonomia técnico-gerencial, se
congtituem em desafios a serem superados para que a vigilancia sanitéria se efetive como agédo de
salde e de construcdo da cidadania.

No tocante a0 modelo administrativo do 6rgéo federal — agéncia reguladora — séo
reconhecidos aspectos positivos, a exemplo da estabilidade dos dirigentes, autonomia
administrativa e independéncia financeira, em funcdo da sua natureza de autarquia especial.



Todavia, foi enfatizado nos debates que, embora 0 modelo de gestéo venha propiciando o repasse
de recursos financeiros para estados e municipios, faz-se necessario promover outros incentivos e
estimulos para o desenvolvimento da vigilancia sanité&ria no pais, considerando-se que a
construcdo do Sistema enfrenta enormes desafios, com destaque as seguintes questfes:
complexidade do campo da Vigilancia Sanitaria;
dificil relacionamento com o setor regulado;
insignificante investimento em pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico, de forma a
reduzir a defasagem de conhecimento entre a vigilancia sanitéria e 0 segmento produtivo;
inexisténcia de um sistema de informacdo em vigilancia sanitéria articulado com os
diversos sistemas de informagdo em salde que devem ser integrados, com desenvolvimento de
atividades de informacdo, educacdo e comunicagd0 em salde, tanto entre a Vigilancia
Sanitéria e os vé&rios setores do SUS quanto entre aguela e a popul agéo;
constantes mudancas no processo de trabalho e nas concepcdes de controle sanitario, face
a incorporagcdo de novas tecnologias que podem agregar novos riscos a salde da populagéo e
a0 meio ambiente;
auséncia de plangiamento das agdes de vigilancia sanitaria, na maioria dos servicos
municipais e estaduais, somada a pouca integracéo e articulagdo entre a vigilancia sanité&riae a
epidemiolégica e setores do sistema de saide publico e privado, bem como junto a
Universidade;
execucdo de atividades voltadas prioritariamente para o atendimento a demanda
espontanea e dentincias, com planejamento e programagao de agdes pouco Sistematicas;
processo de trabalho carente de algum grau de padronizagéo, havendo inconsisténcias e
duplicidade de acles,
desinformagdo do setor regulado sobre suas responsabilidades e procedimentos para
cumprir os dispositivos da legislacdo sanité&ria, mas também h& ocorréncia de tratamento
desigual em relacdo aos setores regulados privado e publico, chamando-se a atencéo para a
deficiéncia de agOes de fiscalizago, principamente nas industrias de medicamentos e outros
produtos farmacéuticos;
0s servicos de vigilancia sanitéria geramente ndo dispdem de assessoria juridica propria,

cabendo-lhes utilizar a assessoria juridica da Secretaria de Salde ou a da respectiva esfera de



governo. Na opinido dos participantes isto explica, em parte, a dificuldade em recorrer de
decisdes judiciais que acabam beneficiando agueles que cometem infragdes sanitérias;

falta de profissionais em quantidade e qualidade; instabilidade funcional; auséncia de
planos de carreira e de uma politica bem definida de recursos humanos para a area; falta de
prioridade a solucéo desses problemas pelos gestores do SUS, nos trés niveis de governo. A
guestdo recursos humanos é o componente mais expressivo da problemética dos recursos
necessarios para a agdo de vigilancia sanitéria se tornar, efetivamente, uma agdo de protegéo e
promogao da salide.

Os participantes da Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria consideram que a
dificuldade para manter profissionais atualizados e capacitados para o exercicio de atividades de
vigilancia sanitaria € um desafio que requer investimento institucional no desenvolvimento
técnico-gerencial dos profissionais. Diversos problemas interferem na permanéncia de
profissionais nos servicos, entre outros. baixa remuneracdo, ndo realizagdo de concursos
publicos, inexisténcia de um plano de cargos, carreiras e saarios (PCCS). Isso resulta em dta
rotatividade de pessoal, falta de estabilidade dos profissionais, descompromisso e contratacdo de
profissionais por meio de cooperativas ou terceirizagdo, contrariando os principios do SUS.
Acrescente-se a esta situagdo a falta de um cddigo de ética profissional e um sistema de avaliagdo
de desempenho. Além do mais, h& despreparo e pouca qualificacdo de gestores municipais e
estaduai s para coordenarem o processo de descentralizagdo da Vigilancia Sanitéria

As questbes de recursos humanos interferem substancialmente no processo de
municipalizagdo da Vigilancia Sanitaria, bem como no seu processo de trabalho, transformando-
se em fatores limitantes de sua capacidade de intervencéo positiva na realidade. Os problemas de
recursos humanos na &rea nunca foram enfrentados de forma organizada; algumas iniciativas vém
ocorrendo, mas tém sido isoladas e sem continuidade, apresentando dificuldades em gerar
mudangas na realidade.

Os processos de capacitacdo profissional, de modo geral, sdo fragmentados, insuficientes,
desconectados dos servigos e processos de trabalho dos agentes da Vigilancia Sanitéria. Algumas
experiéncias baseadas na estratégia de multiplicadores tém se mostrado pouco adequadas. Outro
aspecto a ser considerado € o modesto destague conferido a alguns temas nos processos de



formagdo e capacitacdo, a exemplo da temética Protecdo da Salide do Trabahador e Gestdo em
Vigilancia Sanitérid’.

Financiamento das agdes de vigilancia sanitaria

Os recursos financeiros constituem um dos elementos estruturantes da Vigilancia
Sanitéria, cuja deficiéncia redunda na maioria dos problemas abaixo mencionados. Os
participantes da Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria chamaram a atencdo para os
limites relacionados ao financiamento das agdes: os valores repassados fundo a fundo pela esfera
federal, além de insuficientes para o custeio das acBes de vigilancia sanitéria, nem sempre sdo
aplicados na propria &rea. Também ocorrem atrasos ou até mesmo falta de repasse de recursos
financeiros para a &rea de vigilancia sanitaria por parte de Estados e municipios. A pouca
agilidade e autonomia administrativa de que gozam as secretarias e seus respectivos 0rgaos de
Vigilancia Sanitéria criam obstéculos para a utilizagdo dos recursos, e torna-se dificil, com os
mecanismos ingtituidos, o exercicio do controle socia sobre os recursos financeiros destinados a
Vigilancia Sanitéria.

Apoio laboratorial

O apoio do laboratério foi reiterado como crucial, considerando-se que as deficiéncias
nesta area também refletem no desempenho da Vigilancia Sanité&ria. Os participantes da
Conferéncia reclamam da pouca integragdo entre os laboratérios oficiais e os Servigos de
Vigilancia Sanitéria estaduais e entre os laboratorios e a ANVISA e a FUNASA. N&o obstante os
investimentos dos Ultimos anos, a rede laboratoria ainda € deficiente em termos de distribuicéo
geogréfica e de capacitacdo tecnoldgica para as andlises requeridas pela Vigilancia, incluindo as
relativas a riscos ambientais. Além da garantia de financiamento para a expansdo da capacidade
instalada dos laboratérios existentes e sua manutencdo, € necessario incorporar tecnologias
adequadas as funcbes da rede de controle de qualidade de produtos e servigos e capacitar 0s
recursos humanos dos laboratorios.

Controle social sobre a Vigilancia Sanitéria
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“Os participantes da Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanit&ria identificaram a
persisténcia de um amplo leque de problemas que tém dificultado o desenvolvimento da
consciéncia sanité&ria e o efetivo exercicio da cidadania e do controle social, enfatizando:

a) N&o cumprimento das diretrizes e principios do SUS A concepcdo atua do modelo de
vigilancia sanitéria e a operacionalizagdo de suas agdes, nas trés esferas de governo, ndo
observam as diretrizes do SUS, seja no aspecto organizacional, seja no processo de atuacao.

b) Pouca participagdo popular, que se deve ao desconhecimento, pela maioria da popul agéo,
acerca do papd e da importancia dos Conselhos de Salde. Somado a isso, muitos conselheiros
anda ndo tém clareza sobre suas atribuicOes, determinando, desta forma, seu limitado
envolvimento. Tal circunstancia, acrescida de ingeréncia politica e interferéncias de gestores que
por vezes contrapdem seus interesses aos interesses coletivos na esfera sanitéaria, levam a uma
insuficiente atuagcdo dos Conselhos no exercicio do controle social.

Ademais, verificase prec&ria articulagdo entre Conselhos de Salde e entidades
representativas da sociedade organizada, inclusive entre conselheiros e as organizages por eles
representadas, para discutir questdes relevantes. Quase ndo existe discussdo sobre temas relativos
a vigilancia sanitaria nos Conselhos, ou ocorre de modo insuficiente. Para agravar a situagéo os
Conselhos praticamente ndo divulgam suas agendas, contribuindo para uma inexpressiva
participacdo da populagdo em suas reunides. Em grande parte os Conselhos Municipais de Salide
tém funcionado ainda de forma incipiente; em muitos casos sdo manipulados no processo de
formacao, e desrespeitados pelos gestores no que concerne as suas deliberactes. Além disso, ha
fata de canais para as Vigilancia Sanitérias, no ambito do SUS, e superposicdo de poderes e
competéncias nas diversas instancias do poder publico para o exercicio da cidadania.

c) Préticas de informacdo, educacdo e comunicacdo em saude inexistentes ou insuficientes.
Verifica-se dificuldade de acesso, por parte dos consumidores em gera e daqueles que fazem uso
de produtos agricolas de risco, a informagfes adequadas no tocante a produtos, servicos, meio
ambiente e salde do trabalhador, contribuindo para o consumo de produtos inadequados ou de
maneiraimpropria. Também existe deficiéncia de informagdes sobre os medicamentos, levando a
automedicagdo e 0 seu uso irracional.

A falta de atividades informativas dirigidas aos trabal hadores quanto aos riscos a salide no
ambiente de trabalho contribui para a persisténcia de hébitos culturais de risco, sobretudo em
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processos de trabalhos perigosos. A mesma lacuna ocorre em relagéo aos trabal hadores da salide
em geral, inclusive aos de vigilancia sanitéria.

Os participantes da Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria reclamam da
inexisténcia ou insuficiéncia de agdes continuadas de comunicagcdo social ou da estratégia de
campanhas visando estimular um comportamento positivo da populacdo quanto as questes de
salde; ou que informem a populacdo a respeito das acdes e servicos de vigilancia sanitaria; ou
sobre os seus direitos a ter acesso a bens e servigos de qualidade, seguros do ponto de vista
sanitario, considerando que tal situacdo contribui para um comportamento apético por parte da
populacdo no que se refere ao exercicio do controle social.

No Brasil, a producdo de materiais informativos na temética da Vigilancia Sanitaria
insignificante, inclusive no que se refere aos deveres dos cidaddos. Associada a falta de
investimento em comunicagdo social € um dos elementos determinantes do atraso na formag&o de
uma cultura de valorizagdo da area e contribui para a manutencdo de uma imagem institucional
da Vigilancia Sanitaria ainda negativa junto a popul agéo.

Afora isso, verifica-se pouca utilizacdo, por parte da Vigilancia Sanitaria, de distintos
foros de controle social estabelecidos nos 6rgéos de defesa do consumidor, no Ministério Publico
etc. Iguamente ndo se faz uso de variados instrumentos de comunicacdo social, sga para o
alcance dos objetivos de controle de riscos a salude, sgja para a divulgacdo das ages de
vigilancia. Acrescente-se a isso a inexisténcia, de modo geral, de canais de ouvidoria publica na
area de salide e em especia nade vigilancia sanitéria

No entender dos participantes, a Vigilancia Sanitéaria ndo tem assumido o seu papel
educador e de orientacdo da populacdo que € levada a consumir produtos inadequados com
exposicao da saude a riscos evitavels. Salientam também a falta de programas de educagdo em
salide no ensino fundamental, médio e superior, inclusive nos cursos da area de sallde e reiteram
a educacdo como um componente primordia para a salde. Dessa forma, reclamam por ndo haver
o desenvolvimento de acOes estratégicas para estimular a populagdo a adotar comportamentos
mais favoraveis a salide e consideram que a falta de informac&o e de educacdo em salde acerca
dos problemas que afetam a populagdo aprofunda as desigualdades sociais e provoca aumento
dos riscos e agravos a salde.
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Por falta dessas acles, consideradas estratégicas, observa-se, entre outros problemas, o
desconhecimento, pelos consumidores, de questdes relativas a qualidade de produtos e servicos,
bem como dos impactos ambientais que estdo neles envolvidos. Ta situacéo se agrava devido ao
baixo nivel sdcio-econdmico-cultural de grande parte da populagdo que ndo tem como optar por
melhores produtos e servigos e ndo pode desenvolver consciéncia critica em relagcdo as agdes e
fungbes da Vigilancia Sanitéria; também se agrava com a falta de controle social sobre a
propaganda abusiva de produtos relacionados com a salide e a escassa participacdo popular nas
guestdes da Vigilancia Sanitaria’.

Outros desafios a protecéo da saude

“a) Legislacdo — Os participantes destacaram a auséncia de legislagdo ou desatualizacdo da
existente frente a novas necessidades de controle sanitério, a exemplo dos alimentos transgénicos.
Consideram que existem situacfes de excesso de normas juridicas, as vezes conflitantes quanto a
matéria ou a atribuicdo de competéncias na atuagdo de 6rgdos publicos (salde, agricultura, meio
ambiente etc.), resultando em dificuldade no cumprimento da legislagdo, principalmente no meio
rural, observando-se também a baixa acdo fiscalizadora por parte do Estado. Aliado a tad
contexto, influéncias politicas e econbémicas sdo constantes na elaboragdo e aplicagdo da
legislacdo sanitéria. A esses problemas soma-se a auséncia de assessoria juridica nos servicos de
vigilancia sanitéria estaduais e municipais constituindo-se um ponto critico na atuagdo dessa area,
dificultando, muitas vezes, a efetividade das a¢oes.

a) Ambiente, salde e trabalho — Os participantes da | Conferéncia Naciona de Vigilancia
Sanitaria consideram gue a questdo ambiental deve ser conduzida também pela esfera federal, na
perspectiva da construcdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria

A Vigilancia Sanitaria deve dar atencdo aos desmatamentos de florestas, a poluicdo dos
mananciais, a falta de controle sobre as grandes endemias e exercer controle rigido no uso de
agrotoxicos que pdem em risco a salde do brasileiro; assim também sobre 0 uso de hormonios
para 0 crescimento e a engorda de animais e sobre outras substancias de risco potencial ao meio
ambiente e a0 homem. Entendem que a politica agraria vigente favorece o surgimento de
problemas sanitarios, além dagueles de natureza social como o crescimento desordenado das
cidades e sua favelizagdo, com a proliferacdo de condi¢Bes precérias de habitagdo que estéo a
requerer acoes intersetoriais das diferentes esferas de governo.
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No tocante a salde do trabalhador, a tbnica das discussdes foi, por um lado, a falta de
capacitacdo do profissiona de vigilancia sanitéria para lidar com a temética e, por outro lado, a
identificacdo de muitos riscos que afetam a salde do trabalhador em geral e do proprio
trabalhador de salide; a deficiéncia de acles factivels de controle dos riscos; a falta de inser¢do da
questdo salde do trabalhador entre as agdes de vigilancia sanitéria e a inexisténcia de uma
politica publica para a salide do trabalhador do SUS.

Os participantes reclamam da pouca atencéo aos problemas do ambiente de trabalho
enquanto geradores de acidentes e doencas e destacam: a falta de equipamentos de protecéo
individual (EPI) e equipamentos de protecdo coletiva (EPC); ambientes de trabalho insalubres,
perigosos e psicologicamente massacrantes, na area urbana e rural, com exposi¢do exacerbada do
trabalhador a mdltiplos riscos; falta de controle dos riscos a salide de trabalhadores e usuérios de
servicos de salde relacionados ao uso de equipamentos médico-hospitalares e inexisténcia de
estudos sobre riscos relacionados a novos materiais € novas tecnologias. Adicionalmente,
verifica-se desinformag&o dos trabalhadores quanto aos riscos a salide no ambiente de trabalho e
até mesmo a manutencdo de hébitos culturais de risco a salide no processo de producdo de bens
em locais inadequados. Os problemas que afetam a salde do trabalhador, em todos os setores
produtivos, aliados a precéria atuacdo da Vigilancia Sanitaria, aumentam 0s riscos a que estéo
expostos os trabalhadores, como nos casos de uso de radiagbes ionizantes, manuseio de
quimioterdpicos, entre outros, provocando riscos também para o meio ambiente. No cotidiano €
precaria a articulagdo entre as vigilancias sanitaria, ambiental, epidemioldgica e salde do
trabalhador, reduzindo a efetividade das acOes realizadas nessas areas.

c¢) Produtos de interesse da salude - No que se refere a produtos rel acionados com a salde,
os participantes da Conferéncia apontam diversas situaces exigindo atencdo dos servigos de
Vigilancia Sanitéria, em todos os niveis de gestdo, de modo a proteger a salide da populagéo:
existéncia de produtos de interesse da salde com rotulagem em desacordo com a legislagéo;
auséncia de controle de qualidade de produtos correlatos, principalmente importados, em
particular Orteses e proteses ortopédicas; proliferacdo indiscriminada de medicamentos
importados e falta de controle de sua comercializagdo por correio e internet. Salientam a respeito
do controle deficiente dos alimentos; denunciam o uso de hormonios na criagdo de animais de
abate, a utilizag&o indiscriminada de produtos de uso veterinario que geram residuos biol6gicos

nos alimentos de origem animal, e também a ocorréncia de residuos quimicos nos vegetais.
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Os delegados presentes na Conferéncia consideram que as situagdes abaixo referidas sdo
demonstracfes da pouca eficacia das agdes da Vigilancia Sanitéria na protegdo da salde, assim
discriminadas: fabricacdo e comercializacdo de medicamentos sem controle adequado, veiculacgo
de propaganda de medicamentos que exigem prescricdo médica nos meios de comunicagdo de
massa, em especia na televisdo; colocagdo no mercado de produtos de salde sem qualidade;
existéncia de matadouros e agougues inadequados ou clandestinos a exigir maior fiscalizagéo na
comercializacdo de produtos de origem animal; proliferagdo sem controle de pequenas indUstrias
de aimentos, de domissanitarios etc. e a venda “porta a porta’ de produtos domissanitérios
clandestinos; comercializagdo de leite in natura sem beneficiamento e de produtos artesanais sem
qualidade, especialmente alimentos; falta de controle dos medicamentos preparados em farmécia
de manipulacdo e a venda de anabolizantes para fins estéticos e esportivos sem controle, por falta
de fiscalizagéo.

Chamam a atencéo para a necessidade de controle dos alimentos transgénicos — devido a
falta de comprovacdo de inocuidade — e de outros produtos de salde oriundos da utilizagdo de
alta tecnologia, a exemplo das vacinas recombinantes. Também mereceu destague a proliferagdo
de novas préticas de divulgacdo e comercializacdo de produtos e servicos, questionando-se 0 uso
da internet, principalmente pela venda de medicamentos, em face da auséncia de orientacéo
farmacéutica neste procedimento.

Os participantes da Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria destacam o crescimento
do risco sanitario de origem econdmica, representado pela entrada em massa, no pais, de produtos
gue podem ser de potencial risco a salide e consideram que tal situacéo deve ser objeto de maior
cuidado pela Vigilancia Sanitéria.

d) Servicos de Saude — Os servicos de salde apresentam um conjunto de problemas
relevantes, entre os quais a qualidade insatisfatoria das agdes de vigilancia sanitaria sobre eles. A
defasagem tecnologica da Vigilancia frente ao desenvolvimento tecnologico na prestacdo de
servicos e na industria de produtos sujeitos a controle sanitério contribui para a pouca efetividade
das acles de vigilancia sanitéria

Além disso, os participantes identificam a manutencdo de tecnologias obsoletas em
estabelecimentos de salde, falta de estimulo e financiamento para a pesquisa sobre servicos de
salde e até a existéncia de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia funcionando sem licenca
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sanitaria. Denunciam que algumas unidades bésicas dos servigos publicos de salde ndo sofrem
nenhum tipo de controle sanit&rio e, aém disso, 0 setor publico é fiscaizado de forma
diferenciada do setor privado. Afora isso, em alguns municipios, ocorre o descumprimento da
legislac8o sanitéria por parte de clinicas de hemodidlise no ambito do SUS e por outros
estabel ecimentos do segmento privado de atencdo a salde. As atividades de controle, supervisdo
e avaliagdo dos servicos inexistem ou sdo insuficientes;, assm também é o controle da qualidade
da &gua utilizada em procedimentos médicos. Ainda ocorre falta de controle das atividades com
sangue e hemoderivados, verificando-se até mesmo transfusdo brago a brago.

Os participantes ressaltaram como agravantes da situacdo sanitaria dos servigos de salide a
fata de sSistemas estruturados de notificagdo de iatrogenias, de hemovigilancia e de
farmacovigilancia e a dificuldade, ainda reinante no pais, de controle da infeccdo hospitalar.
Denunciam a fata de controle de qualidade dos hospitais, a auséncia ou controle inadequado de
infeccdo hospitalar e dos processos de esterilizacdo de materiais, gerando indices inaceitaveis de
infeccdo. Chamam a atencdo para a prescricdo de medicamentos a grupos especiais, notadamente
idosos, sem atendimento de qualidade por parte de profissionais da rede hospitalar e também
reclamam de fiscalizagdo deficiente da utilizacdo de radiacfes ionizantes, criando riscos ndo so
para os traba hadores de sallde mas também para os proprios pacientes.

Denunciam a prestacéo inadequada de servicos de salde, inclusive a qualidade deficiente
da hemodidlise e até mesmo a existéncia de exercicio ilegal de profissdes devido a limitada
atividade de fiscalizac8o; a desatencdo dos poderes publicos para com os problemas prevalentes
de salde publica, 0 acimulo de doengas de veiculagcdo hidrica por fata de saneamento basico, a
alta frequéncia de toxinfecgdes alimentares devido a falta de controle sanitario de alimentos, as
doencas ocupacionais e a epidemia de dengue. Assim também reclamam do controle precario de
fronteiras, favorecendo a disseminagdo de doencas, a exemplo da febre amarela.

Como parte desse cenario verificase o aumento, sem critérios, do nuimero de
estabel ecimentos de atencdo a sallde — em muitos casos de ma qualidade — e de estabel ecimentos
farmacéuticos, Situagdo que se agrava pela ndo efetivacdo da Assisténcia Farmacéutica como
parte das acOes de salide em todo o pais.

Os participantes da Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria consideram, ainda,
como questes importantes a serem enfrentadas no processo de construgdo da Vigilancia

Sanitéria e do Sistema Unico de Salide no pais, a falta de acesso, pela maioria da populagio, a
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educacdo, alimentacdo, salde, &gua e ar com qualidade, ao saneamento, emprego e lazer, 0 que
resulta em precarias condi¢fes de trabalho e de vida, e salientam que a baixa qualidade nos

servicos de salde contribui para 0 agravamento da situagao” .
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PROPOSICOES

VIGILANCIA SANITARIA: PROTECAO E PROMOCAO DA SAUDE

Responsabilidade publica na protecéo e promocgéo da saude

1. Garantir a participagdo dos setores publico, privado e da sociedade civil organizada na
formulagdo e implementagdo de politicas publicas intersetoriais que tenham repercussdes
positivas no estado de salde da populagdo, com prioridade a reducdo de riscos ambientais,
controle de agrotéxicos, abastecimento universal de &gua de qualidade e preservacdo dos
mananciais.

2. Sensbilizar os gestores quanto a importancia da vigilancia sanitéria e capacité&los na
temética visando conferir prioridade politica a area no seu ambito de gestéo.

3. Que o Ministério da Salide divulgue para os municipios a relacéo de 6rgéos que dispdem
de linhas de financiamento para a construcéo de usinas de reciclagem de lixo, aterro sanitério,
saneamento basico e controle de vetores e fatores bioldgicos de risco a salde; promova meios
para garantir o financiamento, construcdo e manutencdo dessas estruturas, com incentivos a
consorcios.

4. Que sga definida uma politica de financiamento intersetorial para os problemas de
saneamento ambiental (agua, esgoto sanitério, residuos, drenagem urbana, zoneamento e uso do
solo etc.), com acompanhamento e fiscalizagdo da aplicagdo dos recursos financeiros pelos
Conselhos de Salide e de Meio Ambiente.

5.  Atuar na perspectiva da intersetorialidade das politicas sociais, ambientais e de salde e
promover, nas trés esferas de governo, articulagdo entre a Vigilancia Sanitaria e as secretarias de
meio ambiente para a elaboragcdo conjunta de projetos de saneamento, especialmente para o
tratamento de residuos.

6. Implementar politicas publicas no modelo de "Cidades Saudaveis' para garantir qualidade
de vida, emprego, lazer, transporte, alimentacéo, saneamento, coleta adequada de lixo, controle
de qualidade da &gua, doagdes de sangue, transplante de 6rgéos e hospitais salubres.
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7.  Garantir a responsabilidade do Estado — por intermédio dos governos federal, estaduais e
municipais — pelas acdes de protegdo da salde da populagdo, mediante acdo orientada
estrategicamente, desde o plangjamento até as a¢es de controle, fiscalizacdo e monitoramento do
uso de produtos e servicos de interesse da salde, devendo-se promover estratégias de
sensibilizacdo de gestores, politicos e conselheiros de salide acerca da importancia da Vigilancia
Sanitéria para a protegdo e promogdo da salide e da responsabilidade publica por essa funcéo.

(...)

Inter setorialidade e responsabilidade publica na protecéo e promocgéo da saude

9. Estabelecer mecanismos de integragcdo intersetorial entre a Vigilancia Sanitéria e é&reas
afins, visando o cumprimento da legislacdo do SUS e outras atinentes a promogao e protecéo da
salide da populagéo.

10.  Promover articulagdo entre insténcias competentes dos ministérios da Salde, da
Agricultura, do Trabalho, do Meio Ambiente, da Ciéncia e Tecnologia e outros afins, com
mecanismos ingtitucionais que definam competéncias, metas e cronograma para O
desenvolvimento de agfes na area de vigilancia sanitéria, bem como para arealizacéo de agdes de
prevencdo de doengas, protecdo da salide do trabalhador, do meio ambiente e outras voltadas para
o desenvolvimento de tecnologias de reciclagem de materiais.

11.  Promover foruns de debates sobre a pequena industria de interesse da salde, envolvendo
os ministérios da Agricultura e da Salde, a Vigilancia Sanitéria e instituicdes afins, conselhos
profissionais de classe e Conselhos de Salide, visando a adequac&o dessa producdo a legislacdo
sanitaria, tendo em vista garantir a qualidade e seguranca dos alimentos e outros géneros
produzidos nessas industrias.

12. O Sistemade Vigilancia Sanitaria deve atuar com o Ministério do Trabalho e érgéos afins
com o objetivo de dar cumprimento a legislagdo de protegdo da salde do trabalhador; quando
necess&rio, deve articular agbes com sindicatos de trabalhadores para tornar mais efetivas as
acles de vigilancia.

13.  Propor as autoridades competentes das trés esferas de governo, nas areas de trabalho e
emprego, tornar obrigatéria a comunicagdo aos 6rgéos de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica,
bem como de Seguranca e Salde do Trabalhador das respectivas instancias, a existéncia de riscos
a saude do trabal hador decorrentes de ambientes, condicdes e processos de trabal ho.
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()

Funcéo regulatéria e desafios a Vigilancia Sanitéria

16.  Garantir que o controle sanitério e a fiscalizacdo dos alimentos em geral sejam realizados
pela &rea da salide em atendimento a Constituicdo Federal e Lel Orgénica da Salde; 0s servigos
de Vigilancia Sanitéria deverdo ser responsaveis pelo controle dos alimentos — de origem animal
ou vegetal — em atuacdo integrada com 0rgaos afins.

17.  Garantir que os 6rgaos publicos, em suas respectivas areas de competéncia, realizem
efetiva fiscalizagdo dos agrotdxicos e produtos de origem animal e efetuem acbes de defesa
sanitaria animal e vegetal.

18.  Exigir que os 0rgdos publicos cumpram as normas de vigilancia sanitéria, pois sdo
igualmente passiveis de fiscalizagdo e puni¢éo.

19.  Exigir dos gestores e demais agentes politicos respeito ao trabalho dos profissionais de
vigilancia sanitaria, valorizacdo e garantia de ambiente de trabalho adequado, com as condi¢des
necess&rias a realizacdo de suas atividades, evitando-se ingeréncia politica

20.  Definir indicadores de formaintegrada e criar metodologia de auto-avaliagdo das acOes de
vigilancia sanitaria, assim como propor a realizacdo de um projeto nacional de avaliacdo do
impacto destas agGes na melhoria da qualidade de vida da popul agéo.

21.  Coordenar o processo de elaboragdo de um Cdédigo Sanit&rio Nacional com ampla
participacdo da populacdo, do setor regulado, de técnicos de &reas pertinentes e da comunidade
cientifica e tecnol dgica.

22.  Construir, com distintos segmentos da populagdo, um projeto de desenvolvimento
sustentavel livre de agrotoxicos e de produtos transgénicos insuficientemente testados quanto aos
efeitos sobre os seres humanos e o ambiente, assim também, adequando a legislagdo de salde,
agricultura e meio ambiente, com vistas a seguranca e qualidade dos alimentos e preservacdo
ambiental.

23. Impedir a comercializacdo de alimentos geneticamente modificados enquanto néo se
conhecer 0s possivels riscos para a saude humana e ambiental e rejeitar a medida ilegal,
recentemente editada pelo Poder Executivo, em desrespeito ao Codigo de Defesa do Consumidor,

isentando de rotulagem os alimentos com menos de 4% de material geneticamente modificado.
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24.  Promover agles de sensibilizagcdo para a importancia de medidas preventivas contra o
virus da Hepatite C; intensificar a implementacdo dessas medidas e incluir essa referéncia entre
as diversas acOes de saude, por existir uma epidemia silenciosa que ja abrange significativo
contingente populacional.

25.  Promover a revisdo da Lista de Medicamentos de Referéncia para o registro de
medicamentos genéricos, com base na RENAME, incluindo os medicamentos especiais e
excepcionais, estabelecendo-se padrdes de referéncia terapéuticos e de qualidade a partir da
producéo oficial.

26.  Exigir que o Governo Federal, por intermédio de dispositivo legal adequado, garanta a
proibicdo da propaganda de medicamentos, bebidas alcodlicas e cigarros em todos 0s meios de
comunicacdo. No caso dos medicamentos, proibir a propaganda em qualquer veiculo de
comunicagdo de massa, visando diminuir a automedicagdo, revogando-se imediatamente a
Resolugcdo da ANVISA n.° 133, de 12/07/01, que regulamenta e permite a propaganda de
medicamentos sob prescricdo médica nos meios de comunicagdo de massa, considerando que tais
disposi¢des contribuem para 0 aumento do risco de automedicagdo no pais.

27.  No concernente a comercidizacd de medicamentos, a Plen&ia deliberou pela
necessidade de se estabelecer um novo modelo de farmacia que garanta ao cidaddo o direito a
atencdo farmacéutica em estabelecimento comercia diferenciado como Unidade de Salde que
atenda as diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos, devendo-se cumprir as seguintes
proposi coes:

a) Congtruir e implementar um novo marco regulatério para os estabelecimentos
farmacéuticos, com definicdo de fungdes no ambito da recuperacéo, protecdo e promocao da
salide, devendo-se estabelecer, junto as Secretarias de Fazenda, mecanismos que caracterizem a
farmécia como unidade de salide sujeita a observancia de normas sanitérias para a abertura da

firma e critérios de:

de localizagdo, segundo parémetros recomendados pela Organizacdo Mundial da Salide
(OMS), de conformidade com a necessidade do municipio, deliberada pelo respectivo
Conselho de Salde.

de autorizagdo de funcionamento de empresa sob concessdo da Vigilancia Sanitéria
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b) Proibir a comercidizacdo de qualquer medicamento, inclusive fitoterpicos, em
estabel ecimentos ndo farmacéuticos.

Quanto a estabelecimentos de interesse da salde, a Plendria Fina da Conferéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria aprovou as seguintes propostas:

28.  No caso dos estabelecimentos publicos sujeitos a Vigilancia Sanitaria, encaminhar ao
Poder Legidativo Anteprojeto de Alteracdo da Lei n.° 6437/77, com o objetivo de incorporar a
exigéncia desse instrumento, visando garantir a qualidade dos servigos publicos de salide.

29.  Incluir exigéncia de parecer técnico da Vigilancia Sanitaria nos editais de licitacdo para
compras nos servicos de salde (materiais médico-hospitalares, odontoldgicos, de consultorios,
laboratoriais) destinados aos usuérios do SUS, e também nas compras de géneros alimenticios
utilizados no preparo da merenda escolar.

30. Exigir dos servicos de salde publicos, privados e filantropicos — sob pena de néo
renovagdo da licenca sanitéria — notificagdo de informagBes epidemioldgicas, incluindo a
notificacdo de toxinfecgdes alimentares, para que sirvam de suporte as agdes de vigilancia
sanitaria.

(...)

Ambiente e salde, responsabilidade publica e dos particulares

31.  Incorporar ao SistemaNacional de Vigilancia Sanitéria agdes sobre 0 meio ambiente, com
prioridade & protegdo dos recursos hidricos, tendo a intersetorialidade como diretriz estratégica
visando melhorar a qualidade de vida da popul agéo.

32.  Incorporar a0 Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria acbes de vigilancia das atividades
de saneamento, a exemplo do estabelecido no Programa de Controle da Qualidade da Agua de
Consumo Humano, cabendo destacar a necessidade de se manter atualizado o sistema de
informagdo desse Programa— o SISAGUA.

33.  Implementar agOes concretas de monitoramento de indicadores ambientais relativos a
residuos agrotoxicos e quimicos, poluicdo atmosférica e sonora, qualidade da égua de
abastecimento publico, avaliando impactos no meio ambiente e na salide da popul agéo.

()
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L egislagdo, Cadigos de Saude

Os participantes da Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria deliberaram pela criagdo
de Cadigos de Saude nacional, estaduais e municipais e reformulacdo dos codigos ja existentes,
com ampla participacdo da populagdo, setor regulado, esferas técnicas do governo e
representantes das comunidades cientifica e tecnol6gica. Também consideraram a necessidade de
se estabelecer parceria com Universidades, preferencialmente as Publicas, com o objetivo de se
desenvolver pesguisas para fundamentar a regulacdo e fiscalizacdo sanitérias e orientar a
populacdo e o Sistema de Vigilancia Sanitéria acerca de riscos a saude relativos a distintos
produtos, incluindo aguel es geneticamente modificados.

34. Revisar e atudizar alegidacdo sanitéria federal, estadual e municipal e inserir o principio
da precaucdo, tendo em vista a incorporacéo de novas tecnologias em servicos de salde e novos
produtos, inclusive importados; estabelecer, em cardter de urgéncia, legisacdo que protga a
salde de eventuais danos relacionados a objetos cujos riscos ainda ndo sdo conhecidos, a
exemplo de produtos transgénicos.

35. Estabelecer legidacdo para disciplinar a utilizagdo de radiacfes eletromagnéticas
(licenciar, cadastrar, acompanhar e avaliar as fontes de emisso) e executar fiscalizagdo sanitéria
dirigida a protecdo da salde dos usuérios e trabal hadores de salde.

a) exercicio profissional;

b) relatorios técnicos de qualidade;

c) relatorios de andlises de riscos,

d) registro nacional de doses diagnosticas e terapéuticas;

€) cadastro nacional de fontes e equipamentos de radiagdes ionizantes.

()

Outras Tematicas

36.  Garantir o cumprimento dalei que proibe o fumo em ingtitui¢fes publicas, punindo os que
n&o a acatarem.
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37.  Promover atuacdo conjunta, de caréter fiscalizador, das Vigilancias Sanitérias, Conselhos
Tutelares, Conselhos Antidrogas, Juizados da Infancia e Adolescéncia e demals autoridades
competentes, para coibir a venda de bebidas alcodlicas e outras drogas a criangas e adolescentes.
38.  Propor maior aporte de recursos, nas trés esferas de governo, para apoio aos portadores de
necessidades especiais, com fiscalizagdo e controle da aplicagcdo desses recursos na aquisicdo de
aparelhos, orteses e proteses.

39. Cobrar do Ministério da Salde que, em articulagdo com o Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, viabilize pesguisas sobre doencgas prevaentes no pais que ainda ndo dispdem de
medicacdo especifica para seu tratamento — em especial anemia falciforme — e que promova a
produc&o de imunobiol 6gicos para prevencdo de doencgas contagiosas.

40. Promover campanhas educativas continuadas sobre hanseniase e outras doencgas
endémicas devido ao grande aumento de casos.

()

Politicas de Vigilancia Sanitaria: perspectivas

Os delegados presentes na Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria reafirmam os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide, o qual a Vigilancia Sanitéria integra, conforme
estdo estabelecidos na Constituicdo Federal; e apresentam, no amplo conjunto de proposicoes,
uma compreensdo da vigilancia sanitéria em sua natureza reguladora, interventora e
possibilitadora de articulagdo de agdes para a melhoria da qualidade de vida, afirmando que:

a) € necessaria estreita e harmonica articulagdo entre as esferas de gestdo do SUS;

b) ha que se estabelecer maior integragdo entre os diversos setores do poder publico, que
atuam no campo ou que tém interfaces com a Vigilancia Sanitéria;

¢) aareade vigilancia sanitaria requer maior aporte de recursos,

d) as agdes de vigilancia sanitaria devem se constituir em mecanismos propiciadores da
equidade no acesso a condic¢des de melhor qualidade de vida para todos.

41.  Definir a politica de agdo em vigilancia sanitaria e a destinagdo de recursos financeiros
alocados na area, com discussdo conjunta e participagdo efetiva dos profissionais, gestores e
Conselhos de Salide Nacional, Estaduais e Municipais.
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42.  Criar comité de caréter intersetorial e interingtitucional para a formulagdo de politicas de
vigilancia sanitaria de modo a contribuir com a melhoria das a¢fes da érea.

43.  Incentivar a pesquisa em vigilancia sanitéria, estimular as agéncias de fomento a garantir
financiamento e promover a redizacdo de estudos epidemioldgicos sobre agravos a salde
relacionados ao consumo de produtos e servigos.

44.  Propor as trés esferas de governo que o sistema de compra de produtos, principalmente
medicamentos de alta complexidade, e de contratacdo de servigos de sallde, sgjam articulados
com 0s programas de prevencdo de agravos e protegdo da salde e que obedegam a critérios de
garantia de eficacia e seguranca.

45.  Ampliar a politica de medicamentos genéricos, entendida como estratégia de facilitagdo
do acesso aos medicamentos por toda a popul ago.

46. Implementar a politica de vigilancia sanitaria como instrumento de garantia de acesso pela
populacdo a servicos e produtos de interesse da salde seguros, eficazes e de qualidade,
integrando as politicas setoriais, com respeito as distintas redidades, incorporando
definitivamente as agdes de vigilancia sanitaria nas demais agdes de salide, conforme os preceitos
legais vigentes.

()

CONSTRUCAO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
A Vigilancia Sanitariano SUS

47. S50 deliberagbes da 1% Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria no que se refere aos

principios e diretrizes emanados de Conferéncias Nacionais de Salde:

a) integrar as agdes de vigilancia sanitéria no conjunto das politicas de salde buscando-se
alcancar a integralidade, a equidade e a universaidade das acfes de salde, com o
comprometimento dos gestores nas trés esferas de governo e de outros segmentos da sociedade
organizada, garantindo o bem-estar socidl;

b) incluir a participagdo do Municipio na formulagdo de politicas e na execucdo de agdes de
vigilancia sanitéaria realizadas em seu territorio por outros niveis de governo, com atencéo as
prioridades e caracteristicas locais e elaboracéo de projetos a partir de demandas da comunidade;
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48. No plano federa propde-se a criagdo de um Sistema Naciona de Vigilancia em Salde,
coordenado por uma insténcia colegiada do Ministério da Sallde que detenha a responsabilidade
pelas diretrizes e o gerenciamento politico das agdes de Vigilancia em Salde, de tal modo que as
atribuicbes atualmente previstas para a ANVISA, FUNASA e Secretaria de Politicas sejam
subordinadas a esta instancia colegiada. Assim também os participantes propdem consolidar o
Sistema Nacional de Vigilancia em Salde de forma que as agles de vigilancias sanitaria,
epidemiol6gica, ambiental e de salde do trabalhador sgjam articuladas nas trés esferas de
governo.

49. Quanto ao Sistema de Vigilancia Sanitéria os participantes da Conferéncia Nacional
deliberaram pelas seguintes proposi¢oes:

a) estabelecer o Sistema Naciona de Vigilancia Sanitaria com legislacgo propria que defina
0s campos de atuacgdo, atribuices e competéncias das trés esferas de governo, garantindo a
participacdo da ANV ISA e incluindo acfes de protegdo a salide do trabahador, a0 meio ambiente
e controle de zoonoses,

b) efetivar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria incorporando a participacdo da
sociedade organizada, trabalhadores de Vigilancia Sanitaria e Conselhos de Salde na definicdo
de responsabilidades e competéncias de cada componente;

c) considerar, nos trés niveis de gestdo do Sistema Unico de Salide, que as diversas areas de
atuacdo da Vigilancia Sanitéria compreendem um conjunto indissocidvel, devendo o Ministério
da Salde incorporar a vigilancia do meio ambiente e a salide do trabalhador com mecanismos
definidos de financiamento, apoio e estimulo ao desenvolvimento dessas areas em estados e
municipios;

d) estabelecer, nas atribuic¢bes da Vigilancia Sanitéria, aém de agdes de vigilancia ambiental
e de protecdo a salde do trabalhador, também as de vigilancia do controle da qualidade da &gua
de consumo humano, na perspectiva da construgdo da Vigilancia em Salde, garantindo a
realizagdo destas agOes pelas esferas federal, estaduais e municipais.

(...)

Articulacéo das agdes de vigilancia sanitaria entre as esferas de governo e com as
demais a¢des de saude no ambito do SUS
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50.  Os participantes da Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria destacam a necessidade
de articulagdo das acdes de vigilancia sanitaria desenvolvidas pelas distintas esferas de governo e
destas com outras agdes de salde e com politicas e programas desenvolvidos no @mbito do
Sistema Unico de Satide. Para isso deliberaram por:

a) promover a integracdo das Vigilancias Sanitéarias, nas diversas esferas de governo, nas
areas de fronteira, respeitando-se as particularidades de cada uma delas, como no tocante a
populacdo e aos recursos humanos disponivel's, dentre outros,

b) reforcar a diretriz da municipalizagdo do SUS, incluindo as agdes de vigilancia sanitaria
nos Planos Municipais de Salde, articuladas com os demais programas de salde, tais como 0s
Programas de Agentes Comunitérios de Sallde e de Salude da Familia (PACS/PSF);

C) considerando as necessidades nacionais e locais, harmonizar e integrar as acles de
vigilancia sanitaria nas demais acBes de salde, particularmente as de vigilancia ambiental,
epidemiol 6gica, de salde do trabalhador e de informacéo, educagcdo e comunicacdo em salde, de
conformidade com uma politica definida para a &rea. Para tanto, a Vigilancia Sanitaria deve estar
articulada com os setores de Informagdo, Educacdo e Comunicagéo das secretarias estaduais e
municipais de salide, de modo a manter a sociedade civil organizada devidamente informada;

d) integrar as agOes de vigilancia sanitaria com as de controle e avaliagdo de servigos de
salide, objetivando melhorar a qualidade dos servigos prestados no &mbito do SUS;

€) promover meios para incluir a participagdo da Vigilancia Sanité&ria na elaboracdo e
execucao dos programas de salde;

f) estabelecer, por meio de norma do SUS, a exigéncia de ac¢les de vigilancia sanitaria nos
planos estaduais e municipais de salide, bem como a prestacéo de contas, em relatorio de gestéo,
contendo informes e dados sobre as agOes executadas;

g) garantir, mediante norma emanada do SUS, a participacdo de equipes minimas,
quaificadas em vigilancia sanitaria, para o credenciamento de servicos de salde e para a
habilitacdo de municipios, respeitando-se as necessidades da popul acéo;

(...)
Redelaboratorial

51.  Os delegados presentes na Conferéncia consideraram a necessidade de definir, ampliar e
consolidar a rede de laboratérios publicos regionalizados, respeitando-se as caracteristicas



27

especificas e os problemas dos respectivos polos regionais, de modo a apoiar as agdes de
fiscalizagdo, o monitoramento de produtos e servigos, bem como a realizacdo de atividades
cientificas, devendo o SUS:

a) estruturar os Laboratérios de Salde Publica, em cada Estado, em rede regionaizada e
hierarquizada, segundo a complexidade das agOes e necessidades regionais e locais, com a
garantia dos recursos financeiros e humanos necessarios, ampliando-se a cobertura e a efetividade
da rede laboratorial para a avaliagdo sistemética da qualidade de produtos de interesse da salide e
para arealizagdo agil de outras andlises de interesse da salde publica, identificando, em conjunto
com os municipios, fontes de financiamento, inclusive para o custeio dessas estruturas.

b) incluir estados e municipios na elaboracdo da proposta de Rede de L aboratérios de Salde
Pablica que estd sendo desenhada pelo Ministério da Salide;

c) promover incremento na dotagdo de recursos financeiros e tecnoldgicos, por meio de um
Plano Diretor, para modernizar, reestruturar e ampliar a capacidade dos Laboratérios Centrais de
Sallde Publica, dos Laboratorios Regionais e do Ingtituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saide (INCQS), a fim de implantar, ampliar e modernizar as andlises laboratoriais para as
vigilancias sanitéria, epidemioldgica e ambiental;

d) promover capacitacdo tecnoldgica dos laboratérios para a realizagdo de andlises de novas
tecnologias — a exemplo de produtos transgénicos e agrotoxicos e de seus efeitos no ambiente e
na salide do trabalhador, considerando que tais analises sd0 necessarias ap processo de registro e
controle dos referidos produtos. Além dessas, andlises bioldgicas, geolégicas e quimicas
relacionadas ao uso de produtos no solo e a produtos agricolas em fase de comercializagéo;

(...)

Articulacdo entre laboratérios de instituigdes publicas

52. A plendria da 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria posicionou-se pela
necessidade de se estabelecer estratégias de articulagdo entre os laboratorios oficiais e os demais
laboratérios especializados existentes nas universidades e em outras instituicdes publicas, de
modo a ampliar a cobertura laboratoria e o intercdmbio cientifico, tendo-se também aprovado as
seguintes propostas.
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a) identificar as &reas em que os laboratérios oficiais ndo dispdem de capacidade técnica para
analisar produtos, residuos e servicos de interesse da salde; em funcdo disto, definir estratégias
que incluam a realizacdo de convénios com laboratorios de universidades e instituicdes publicas
de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico, visando capacitar tecnicamente os Laboratérios de
Salde Publica e apoi&los no periodo de implantacdo de metodologias e técnicas de andlise,
deliberando-se que esses |aboratdrios ndo devem prestar servicos ao setor regulado privado;

b) estabelecer, no Ministério da Salde, um banco de dados com informagdes sobre ensaios e
testes realizados pelos Laboratérios de Salde Publica (estaduais € municipais) e pelo INCQS,
com informacfes acerca das agdes de vigilancia sanitéria, epidemioldgica, de saide do
trabalhador e outras, superando a fragmentagdo existente no tocante as informagdes na area.

(..)
Protecéo a saide do trabalhador

53.  Os participantes da 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria reafirmaram as agoes
de protecéo a salde do trabalhador no escopo da Vigilancia Sanitaria; discutiram a necessidade
de se utilizar as normas do SUS e a legislagdo existente para que as agdes de promogéo e
protecdo da salde dos trabalhadores sgjam mais eficazes, deliberando sobre as seguintes

proposi coes:

a) que o Ministério da Salide, conforme deliberacdo da 11° Conferéncia Nacional de Salide,
efetive a coordenacdo e execucdo descentralizada da NOST (Norma Operaciona de Salde do
Trabalhador) no ambito das Vigilancias Sanitérias municipais e estaduais, com base nas Portarias
n.% 3.120/98 e 3.908/98 do Ministério da Salide;

b) promover estratégias de sensibilizacdo do Poder Legidativo visando a apreciacdo do
Projeto de Lei n.° 1.377 de 1995, do deputado federal Eduardo Jorge, e seus substitutivos, que
dizem respeito as agdes e aos servicos de salde do trabalhador no Sistema Unico de Saide;

c) implantar, no SUS, o Programa Nacional de Vigilancia a Salde do Trabalhador, definindo
atribuices e competéncias da Vigilancia Sanitéria e dos demais setores envolvidos, inclusive o
Ministério do Trabalho;

d) garantir a protecdo da salde dos trabalhadores do SUS — incluindo os da FUNASA — em
relacdo aos diversos riscos no trabalho, promovendo-se capacitacéo dos profissionais de salide do
trabalhador e de vigilancia sanitéria.
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e) assegurar a0 SUS o repasse dos recursos financeiros referentes aos atendimentos dos
acidentados no trabalho para o custeio da assisténcia a salide do trabalhador.

()

CONSTRUCAO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
Gestéo da Vigilancia Sanitaria

54. A Plenaria da Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria deliberou que, na construcéo do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, as competéncias e atribuicdes das esferas federal,
estadual e municipal devem ser definidas de forma pactuada entre as trés esferas de governo e
com a participagdo da sociedade. Discutiu a necessidade de se estabelecer um processo
sistemético e participativo de plangiamento que deve resultar em um Plano Diretor integrado as
demais acOes de salide desenvolvidas no SUS.

Quanto a conducdo do Sistema deve-se fortalecer a gestédo autbnoma nas trés esferas de
governo, com diregdo Unica, integrando o plangjamento das agles, de forma que os érgéos
municipais, estaduais e federal de Vigilancia Sanitaria conhegam as atividades comuns e atuem
em conjunto, visando a salide e 0 bem-estar da populag3o. A vista disto exigem politicas publicas
gue diminuam as desigualdades sociais e interfiram nos determinantes da qualidade de vida,
como trabalho com salario digno, educagdo, transporte coletivo, moradia, saneamento basico,
tendo aprovado as seguintes proposi ¢oes:

a) estabelecer o0 Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria definindo claramente as
responsabilidades e competéncias de cada componente, com a participagdo da sociedade
organizada, dos trabalhadores de Vigilancia Sanitaria e Conselhos de Salde;

b) eaborar um Plano Diretor de Vigilancia Sanitéria nas trés esferas de governo, a partir de
discussdo ampla, em féruns especificos, garantindo a participacdo de representantes dos setores e
segmentos da soci edade interessados;

c) priorizar aesferamunicipal como executora das politicas de vigilancia em salde.
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55. As acles de vigilancia sanité&ria devem ser realizadas em todos os municipios, de forma
compativel com o nivel de gestdo e com as necessidades locais, articuladas com as demais agdes
de salde, para favorecer a efetivagdo da vigilancia sanitéria no contexto do SUS.

()

Descentralizagéo

56. No referente a descentralizagdo das agOes de vigilancia, a Plen&ria Fina deliberou que o
Sistema Unico de Salide deve:

a) garantir que sgjam realizadas agBes de vigilancia sanitéria em todos os municipios, de
forma compativel com o nivel de gestdo, dando cumprimento a Lel 8.080/90 e efetivando a
Vigilancia Sanitaria no anbito do SUS.

b) incluir as agces de vigilancia sanitéria nos Planos M unicipais de Salde de forma articulada
com as demais acfes de salde, a exemplo do que ocorre com o Programa de Agentes
Comunitarios de Salde e de Saude da Familia (PACS/PSF), reforcando a diretriz da
municipalizagdo do SUS;

(...

Modelo de gestdo
57. O modelo de gestdo a ser implementado no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria deve
incorporar, além do processo ascendente de plangjamento, mecanismos sistematicos de avaliagdo
e controle da execucao das acles e da aplicacdo dos recursos financeiros em todas as insténcias
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria. Além disso, devem ser cumpridas as seguintes
deliberaces:

a) promover discussdo sobre o modelo de organizagdo e funcionamento da ANVISA e das
Vigilancias Sanitérias estaduais e municipais, a fim de subsidiar a construgdo de propostas e
model os mais adequados as realidades regionais,

b) definir critérios para selecdo e indicagdo de gestores de Vigilancia Sanitaria nos diversos
niveis do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, estabel ecendo-se mecanismos de estabilidade
e garantia de que a selecdo dos profissionais obedecera ao perfil compativel com a dignidade e
responsabilidade da fungdo publica a ser desempenhada;

().
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Financiamento

Os participantes da Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria aprovaram um conjunto
amplo de proposic¢des relativas ao financiamento da salide em geral e em especia da Vigilancia
Sanitaria, enfatizando a obrigatoriedade de observancia da Emenda Constitucional 29.
Posicionaram-se pelo respeito ao principio da autonomia de Estados e Municipios em dispor dos
recursos da salide, propondo ndo haver destinacdo obrigatoria de recursos financeiros para agoes
especificas por defini¢do exclusivado ambito federal.

Defenderam que sgja provido, pelas trés esferas de governo, adequado financiamento do
conjunto de agBes entendidas como integrantes da vigilancia a salde, com visbilidade na
aplicacdo dos recursos financeiros, incluindo os provenientes das taxas de vigilancia sanitaria.
Além disso, destacaram a necessidade de se garantir maior dotacdo de recursos financeiros para
as agodes de vigilancia sanitaria, com especia aten¢do aos municipios de pequeno porte, e de se
cumprir efetivamente aLei n.° 8.080, no tocante a distribui¢do dos recursos do SUS, atentando-se
para, nos casos dos estados e municipios que compdem a Amazénia Legal, levar-se em conta o
chamado “fator amazonico”.

Quanto ao financiamento do SUS a plenaria deliberou as seguintes proposi¢des:

58. Eliminar o “carimbo” nos recursos financeiros do SUS destinados a agdes especificas, de
acordo com o principio da autonomia do Estado e do Municipio que devem dispor de recursos
para asalde.

59. Garantir a administracdo dos Fundos de Sallde pelos gestores do SUS, em vez de integrarem
0 “caixa unico” do governo estadual e/ou municipal.

60. Assegurar que os recursos arrecadados pela CPMF integrem o Fundo de Salide nas trés
esferas de governo, com aplicacdo exclusiva no setor salide, sob controle dos Conselhos de
Salde.

61. Garantir dotac8o orcamentaria para a estruturacdo dos Conselhos de Salide, abrangendo: sede,
suporte técnico-administrativo e formagdo dos conselheiros, capacitando-os a exercerem sua

representacdo no controle social, inclusive no tocante a questfes de vigilancia sanitaria.
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62. Estabelecer mecanismos para garantir adequado financiamento das acgOes de vigilancia
sanitaria, que € integrante do SUS e assegurar maior dotacdo de recursos para sua execucao nas
trés esferas de governo, em especial nos municipios de pequeno porte, dando cumprimento as
seguintes deliberagdes:

a) ampliar a dotagdo de recursos financeiros para a Vigilancia Sanitaria aumentando o valor
do incentivo do PAB-VISA e estabelecendo mecanismos efetivos de incentivo a implantacdo e
implementagdo das a¢es nos municipios de pequena popul acéo;

b) rever o valor do repasse para agdes bésicas, agilizar o repasse do financiamento federal das
acOes de média e adta complexidade em vigilancia sanitéria, repassando fundo a fundo,
diretamente aos municipios habilitados na Gestdo Plena do Sistema, parcela de direito do
MAC/VISA, mediante Termo de Ajuste e Metas (TAM) assinado entre a ANVISA e o respectivo
governo municipal;

C) garantir que um percentual da arrecadacéo da Vigilancia Sanitaria seja aplicado na propria
area;

d) acrescentar a0 PAB-VISA um “quantum”, em valor financeiro, destinado a area de salde
do trabalhador, levando em consideracéo a capacidade operacional de cada Municipio, conforme
deliberacdo da 112 CNS;

€) estabelecer montante (quantitativo financeiro) para estados e municipios destinado as
acOes de vigilancia sanitéria, regjustando progressivamente o volume de recursos de acordo com
a complexidade das agdes desenvolvidas (nas areas de vigilancia epidemioldgica, ambiental,
sanitéria e salide do trabalhador);

f) criar mecanismos e critérios para priorizar dotagdo financeira diferenciada para os
municipios situados em zonas de fronteiras;

g) rever a base de célculo do valor per capita destinado as ages bésicas de vigilancia
sanitaria, considerando também o “fator amazbnico”, no caso dos Estados da Regido Norte,
sobretudo em razéo das grandes distancias entre 0s municipios, garantindo-se o principio da
equidade;

(...).
Insténcias Consultivas
Os participantes da Conferéncia Nacional examinaram a necessidade de se estabelecer
espacos participativos para tratar de diversificadas questdes do ambito da Vigilancia Sanitéria e
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aprovaram a criacdo de Camaras Técnicas e, ou Comissdes de Vigilancia Sanitéria nas diversas
insténcias do SUS, segundo as seguintes deliberactes:

63. Criar Camara Técnica de Vigilancia Sanité&ria nas Comissfes Intergestores Bipartite com
participacdo dos diversos segmentos e garantia de acesso ainformagéo e controle social.

()

CONSTRUCAO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

I nformacéo, Comunicacgéo e Educacéo para a Saude

Os participantes da Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria discutiram diversos
aspectos acerca da informacdo de interesse da salide em gera e da Vigilancia Sanité&ria em
particular, destacando a necessidade de estruturacdo de um Sistema de Informagdo e
Comunicagdo apontando diretrizes, atributos, mecanismos de controle, entre outros elementos,

deliberando as seguintes propostas para orientar a construcéo do Sistema:

64. O Sistema devera:
(...)

65. Integrar a0 Sistema de Informacéo da Vigilancia Sanité&ria informacfes geradas a partir do
Cartéo SUS (ocupagéo, local de trabalho, ramo de atividade), de modo a subsidiar o planejamento
das agoes.

Entre outras propostas.

a) estabelecer os agravos por intoxicagdo como eventos de notificagdo compul soria;

b) incluir no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) aqueles vinculados
a saude dos trabalhadores (doencas e acidentes), abrangendo os atendimentos aos trabalhadores
do SUS, tanto nas unidades estatais quanto nos estabelecimentos conveniados,

independentemente da existéncia de vinculo previdenciario do trabalhador;



C) garantir a criagdo e manutencdo de sistemas nacionais de vigilancia epidemioldgica de
acidentes de trabalho, de doengas ocupacionais e de situagfes especificas e relevantes de riscos a
salide.

66. Deve-se criar, nas trés esferas de governo, e divulgar amplamente, uma central de
atendimento telefénico, com nimero padrdo (0800), para receber e encaminhar reclamacdes e
denuincias, prestar informacdes e oferecer esclarecimentos sobre acfes e servicos de salde.

()

CONSTRUCAO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Recur sos Humanos

O tema “Recursos Humanos® suscitou um conjunto amplo e diversificado de propostas
para a formulacdo de uma politica de Recursos Humanos. Os participantes da Conferéncia
Nacional de Vigilancia Sanit&ria apontaram as seguintes proposi¢cdes, em consonancia com as
diretrizes emanadas de conferéncias de salde anteriores:

67. Que os principios e diretrizes da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o
SUS, aprovados na 11" Conferéncia Nacional de Salde — que atendem aos interesses dos
trabalhadores do SUS, inclusive aos de Vigilancia Sanitéria — sejam publicados pelo Conselho
Nacional de Saide como NOB/RH/SUS e imediatamente aplicados pelos gestores das trés esferas
de governo.

68. Efetivar, nas trés esferas de gestdo, as mesas de negociagdo, como espago privilegiado de
negociagao e resolugdo de conflitos nas relagbes de trabalho no &mbito do SUS.

69. Assegurar carreira tipica de Estado para os trabal hadores de vigilancia sanitéria, estabelecida
com a politica de R.H. do SUS, nos trés niveis de governo, garantindo-se 0s seguintes principios.
acesso por concurso publico, enquadramento dos servidores publicos concursados que ja
trabalham na Vigilancia Sanitéria e estabilidade por meio de mecanismos legais que evitem a
rotatividade.
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70. A politica de R.H. deve garantir isonomia salarial — com mecanismos semelhantes aos
instituidos na carreira de fiscais de ICMS — e piso saarial, tendo em conta a obrigatoriedade de
dedicagéo exclusiva dos trabalhadores de vigilancia sanitéria

71. Promover, mediante lei especifica, a indtituicdo de adicional de insalubridade e/ou de
periculosidade para os traba hadores de Vigilancia Sanitéria e demais trabalhadores da salide que
Se encontrem expostos a situagdes insalubres ou perigosas ainda sem regulamentagéo.

72. Estabelecer, nas trés esferas de governo, entre os critérios de escolha para 0 exercicio de
cargo de confianga, que o profissional devera ter inser¢do em carreira de Vigilancia Sanitéria ou
de Salide Coletiva existentes ou que venham a ser criadas como carreiras de Estado.

73. Estabel ecer politica de Recursos Humanos em Vigilancia Sanitaria, visando formar, qualificar
e capacitar, de forma continuada, o pessoal das trés esferas de governo, inclusive dos laboratorios
oficiais, fixando-se um percentual dos recursos destinados a Vigilancia Sanitéria para este fim,
promovendo a valorizagdo destes trabalhadores nos diversos campos de atuagdo: produtos,
servicos, meio ambiente e salide do trabalhador.

74. Estabelecer parcerias com o Ministério da Educagdo, Universidades, Escolas de Salide
Plblica, Escolas Técnicas, ingtituicbes de pesquisa e outras afins (SEBRAE, EMBRAPA,
IBAMA etc.) para a realizacdo de cursos de diversas modalidades, voltados para a redidade
social do pais, responsabilizando o Estado pela formagdo e capacitagdo de Recursos Humanos
paraaVigilancia Sanitéria.

75. Promover cursos de pés-graduacdo em Vigilancia Sanitaria em todo o pais, sob o patrocinio
do Ministério da Salde e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, com o apoio do Conselho
Nacional de Pesquisa (CNPq).

76. Promover a capacitacdo dos gestores do SUS e da Vigilancia Sanit&ria, e que estes sgjam
profissionais com conhecimentos da area.

77. Que as Escolas Técnicas do Sistema Unico de Salide oferegam aos trabalhadores, gestores e
técnicos do SUS, entre outras teméticas, cursos de Formacdo e Capacitacdo em Vigilancia
Sanitaria.

78. ldentificar pontos de intersecdo entre as agles de vigilancia sanitéria, assisténcia a salde,
vigilancia epidemiolégica e ambiental e demais agbes e praticas do SUS, proporcionando aos
profissionais capacitacdo técnico-cientifica nos aspectos identificados, visando o
desenvolvimento de projetos integrados de salde.
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79. Incluir contetdos de vigilancia sanitéria nos processos educativos do Pélo de Capacitacdo em
Salde da Familia, de modo que as equipes do PACS/PSF e demais profissionais de salde se
apropriem de conhecimentos nessa temética.

80. Criar Pdlos Regionais de Capacitagdo e Educacdo Continuada e cursos de pos-graduagdo

descentralizados para profissionais de vigilancia sanitaria, com financiamento garantido.

()

VIGILANCIA SANITARIA, SAUDE E CIDADANIA

A discussdo realizada nesta Conferéncia sobre o tema “Vigilancia Sanitéria, Salde e
Cidadania’, enfatiza a importancia de se fortalecer, por diversos meios, o processo de construgéo
da cidadania e de formagdo de uma consciéncia sanitaria em nosso pais. Os participantes
Consideram que é dever do Poder Publico, nas trés esferas de governo, atuar sem opressao, com
base em leis e normas congtitucionais, interagindo com a populagéo por intermédio de sindicatos,
organizagbes ndo governamentais e outras entidades, para garantir os direitos e deveres do
cidad@o. Também destacam o dever de se implementar estratégias para possibilitar, aos cidadaos,
a apropriacdo da base legal de afirmagéo e defesa dos seus direitos, assim como da legislagcdo de
defesa do consumidor, do setor salide em geral e davigilancia sanitaria em particular.

Consideram necess&rio desenvolver estratégias de aproximacdo e cooperagdo entre 0s
Orgéaos de gestdo do SUS/Vigilancia Sanitaria com os Poderes Legidativo, Judiciario e Ministério
Publico, de modo a ampliar o compromisso dessas instncias com a concretizagdo dos principios
do SUS. E necessério também proceder & revisio das bases legais da Vigilancia Sanitéria, devido
a sua fragmentacdo, para a qual se deve construir um espaco de mobilizacdo que integre governo
e sociedade, ndo sO para 0 processo de revisdo mas também para o de elaboracdo de normas
sanitarias.

Os participantes ressaltam que a democratizagcdo da informacéo é uma exigéncia para o
exercicio pleno dos direitos, devendo-se acionar diversas estratégias para tornar as agles de
vigilancia sanitéria conhecidas e valorizadas. Reafirmam que as Conferéncias e Conselhos de
Salde sd0 espacos legitimados para a manifestacdo dos distintos segmentos sociais sobre
guestdes relacionadas com a salde e a qualidade de vida.

()
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Vigilancia Sanitéria, direito e cidadania

81. Promover estratégias de sensibilizacdo dos Conselhos de Salde para as questdes de vigilancia
sanitéria, de modo a instrumentaliza-los a identificar necessidades e a solicitar dos 6rgaos
competentes a realizagdo de acOes de vigilancia sanitaria.

82. Promover, por intermédio dos Conselhos de Salide e 6rgdos de Vigilancia Sanitaria, ampla
divulgacdo dos instrumentos juridicos de defesa do cidaddo, tais como Codigos de Saude, de
Defesa do Consumidor, legislagdo de vigilancia sanitéria, entre outras, com informagdo acerca
das fungdes das ingtituices atuantes na matéria.

83.Os participantes da Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria decidiram propor
mecanismos para aproximar as areas do Direito e da Vigilancia Sanitéria, de modo a facilitar o

entendimento e cumprimento dos preceitos legais, aprovando as seguintes proposi ¢oes:

a) recomendar a0 Poder Judicidrio a criagdo de Juizado Especial em Direito Sanitério
descentralizado para estados e municipios, com a atribuicdo de julgar questdes pertinentes a
Vigilancia Sanitéria, de modo a facilitar atomada de decisoes;

b) Implementar, nos trés niveis de governo, um setor juridico e técnico-normativo para
assessoramento  permanente as Vigilancias Sanité&rias, de forma a facilitar 0 acesso ao
conhecimento técnico e em Direito Sanitério, contando-se com mecanismos para minimizar as
interferéncias de carater politico e econbmico e para contribuir no equacionamento de conflitos
nas relagdes de trabalho no ambito do SUS.

84. Garantir aplicacdo das penalidades previstas em lei aos municipios que ndo executarem, no
ambito de suas competéncias, acdes efetivas de vigilancia sanitéria, e responsabilizar os gestores
por desperdicio de recursos publicos, nos casos de exoneragdo sem justa causa de profissionais de
vigilancia sanitéria que tiverem passado por processos de formagdo e capacitagdo promovidos
pelo Estado.

85. Reafirmar as propostas da 112 Conferéncia Nacional de Salde no que se refere ao
cumprimento, pelo SUS, das disposicbes da Lel n.° 8.080/90 no concernente a salde do
trabalhador, repudiando a privatizagdo do Seguro Acidente do Trabalho (SAT) que deve ser
publico, sob controle social.

()
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Construcao da consciéncia sanitaria

Os participantes da Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria consideram importante
promover, de forma ampliada e mediante diversas estratégias e instrumentos, agdes informativas
e educativas, visando a construcéo da consciéncia sanitéria, e para a populacdo conhecer o SUS e
as funcgdes da Vigilancia Sanitéria e se apropriar da importancia dessas agdes para a protecéo e
promocdo da salde. A Plendria Final recomendou que segjam estabelecidas parcerias com
instituices de ensino para se incluir a temética de vigilancia sanitaria nas escolas. De forma mais
ampliada, recomendou a inclusdo do tema “vigilancia em salde” no curriculo do ensino
fundamental e médio e, em formato de disciplina, nos cursos profissionalizantes e de nivel
superior na area da salde. Foi realcada também a importancia de se incluir a temética nos
programas de formagdo em Salde da Familia. Foram deliberadas as seguintes proposi coes.

(...)
86. Promover agdes que contribuam para elevar a consciéncia sanitéria da populagéo, mediante as
seguintes estratégias e instrumentos:

a) palestras, campanhas e agdes educativas em escolas publicas e privadas, além de esclarecer
0 gque € 0 SUS e afuncdo de protecdo e promogdo da salide, no que tange a Vigilancia Sanitéria;

b) sensibilizago e capacitacdo de conselheiros e gestores;

c) divulgacdo de informacdes por intermédio da midia, de rédios comunitarias e outros meios
disponiveis;

d) implementacdo de acles de vigilancia sanitdria de carater educativo junto aos
consumidores, trabalhadores, estudantes, associagbes de bairro, proprietarios de
estabelecimentos, de interesse da salde e outros,

€) desenvolvimento de campanha nacional e programas com agles informativas e de
sensibilizacdo da populacdo para as tematicas da salde, vigilancia sanitéria, epidemioldgica,
ambiental e de protecdo da salide do trabal hador;

87. A ANVISA, junto com o Ministério de Salide, deve redlizar campanha nacional até o final de
2002, parainformar a populagéo acerca da funcdo da Vigilancia Sanitéria e sua relevancia para a
salde, e divulgar informacdes que orientem o cidaddo a adquirir produtos e servigos de qualidade
e demonstrem a importancia de sua participagdo como sujeito na construcéo de um Sistema de
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Vigilancia Sanitéria eficiente. Além disso, que instituam um Programa Naciona de Educagdo em
Salde visando a promogdo da salde, envolvendo a populacdo e trabalhadores de salde, com
énfase nas probleméticas de vigilancia sanitaria e na co-responsabilidade em questbes de
consumo de interesse da salde, contribuindo no processo de formagdo de uma consciéncia
sanitaria de que o proprio cidaddo é também um agente “fiscalizador” de produtos e servigos por
ele utilizados; e ainda, que sua participacdo é fundamental para efetivar a politica de vigilancia
sanitariano SUS, de modo a garantir o exercicio da cidadania.

88. Promover agBes educativas com os trabalhadores, visando sensibiliz&|os para a identificagdo
de riscos ocupacionais.

89. Promover estratégias de interagdo da Vigilancia Sanitaria com a Universidade e outras
instituicOes de ensino e pesguisa, a comunidade e suas organizacdes, estimulando a participagdo
dos diversos sujeitos para, junto com os Conselhos de Salde, discutir e acompanhar a atuacéo da
Vigilancia Sanitaria. Ampliar a participacdo da sociedade organizada com articulagdo entre
Conselhos de Salde e entidades de defesa do consumidor, 6rgéos da &rea do Meio Ambiente,
Comités de Bacias Hidrogréficas, Poder Legidativo e gestores, divulgando informacfes e
instrumentos acerca da participagdo popular para o exercicio do controle social da Vigilancia
Sanitéria e dos Laboratorios de Salide Publica

90. Promover, por intermédio dos meios de comunicacdo, atividades educativas continuadas, de
cardter interdisciplinar e intersetorial, envolvendo diversos 0rgdos e instituicdes de ensino e
pesquisa, com formagdo de multiplicadores entre usuarios, associagdes populares, cooperativas,
trabalhadores de salde, gestores, conselheiros de salide, prestadores de servigos e outros atores
sociais, de forma a desenvolver a consciéncia sanitaria para o controle social das questfes de
interesse publico.

91. Promover estratégias para a integracdo da Vigilancia Sanit&ria no Programa de Agentes
Comunitarios de Salde (PACS), de modo a capacitar esses agentes para que repassem nogoes de
vigilancia sanitéria para a populacéo.

()

Producao de conhecimento, democratizagcdo da informag&o, comunicagdo social e
cidadania

Os participantes da Conferéncia Naciona de Vigilancia Sanitaria reafirmam o direito a

informagdo acerca das agOes de vigilancia sanitéria e reivindicam agilidade na resposta as suas
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demandas. Propdem a formulagdo e implementacdo de uma politica de comunicagdo social na
area, espagos gratuitos nos meios de comunicagdo e instrumentos a serem utilizados,
considerando-se as possibilidades de se construir uma consciéncia sanitaria, ética e cidadania.

(...)

92. Desenvolver uma politica de comunicagcdo social para as é&reas de vigilancia sanitéria e
ambiental, visando o envolvimento da populagdo na pratica do controle socia. Esta politica deve
incluir o estabelecimento de parcerias com movimentos populares e a utilizacdo dos seus veiculos
de comunicagdo, mantendo respeito a cultura das comunidades, utilizando-se elementos de suas
manifestagdes, expressos nas artes e na literatura, para incorporar a vigilancia sanité&ria ao
cotidiano da sociedade, contribuindo para aformac&o de uma cultura de vigilancia sanitéria

93. Propor legislagdo com vistas a garantir espagos gratuitos na imprensa falada, escrita e
televisonada para a redizacdo de atividades educativas na temdtica de vigilancia sanitéria,

divulgando-se informagdes acerca de riscos a salide e outras pertinentes as questes da area.

94. Incentivar a pesquisa em vigilancia sanitéria, promovendo meios para garantir financiamento
pelas agéncias de fomento; estabelecer parcerias com instituigdes de ensino e pesquisa para o
desenvolvimento de projetos de investigagdo sobre os determinantes da salide, efeitos de produtos
gue podem colocar em risco a salde da populacdo e sobre agravos relacionados ao consumo de
produtos e servicos, divulgando os resultados dos estudos para a popul agéo.

()

Vigilancia Sanitéria, Etica e Construgio da Cidadania

95. Garantir efetiva articulagio da ANVISA com o Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) e com 6rgéos de Vigilancia Sanitaria estaduais € municipais, para 0 acompanhamento
de projetos de pesquisa e experimentos envolvendo seres humanos, tendo em vista o controle
social destas pesquisas.

(...)

Controle social sobre a saide em geral e Vigilancia Sanitaria em especial
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96. Garantir o controle social do Sistema Unico de Salide por meio de prética efetiva dos
Conselhos de Sauide, com observancia das seguintes condigoes:

a) que os Conselhos de Salde tenham autonomia politica e financeira;

b) que a composicdo respeite a Lei n.° 8.142/90 e a Resolucéo n.° 33 do Conselho Naciond
de Salide;
(...)

97. O Conselho Naciona de Saude deve promover, junto com os Conselhos Estaduais, um estudo
diagndstico da realidade dos Conselhos Municipais, com vistas a subsidiar a formulacdo de
propostas para efetivar o controle social.

98. Rever a Le de Responsabilidade Fiscal, no que tange a salde, considerando que esta lei tem
sido utilizada, por aguns gestores, como impedimento para prover a populagdo dos
medicamentos bési cos.

99. Garantir o cumprimento dos principios e diretrizes do SUS no Subsistema Nacional de
Vigilancia Sanité&ria, inclusive no que concerne a medidas de protecdo dos portadores de
patologias especiais (a exemplo da doenga celiaca).

100. Garantir que as deliberagdes do Conselho Nacional de Salude, no que se refere a
Vigilancia Sanitéria, sgjam articuladas com os Conselhos Estaduais e Municipais.

101. Com vistas a ampliacdo dos mecanismos de controle social, a Plenéria Final da
Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria propde estimular a mobilizacdo popular para o
exercicio da cidadania plena, garantindo uma gestdo racional dos recursos destinados a Vigilancia
Sanitéria, mediante efetivo controle social e incluindo no Sistema a participacdo de 6rgdos como
o Ministério Publico. Reitera que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA) deve ser
controlada e subordinada ao Conselho Nacional de Salde e as Vigilancias estaduais e municipais
aos respectivos Conselhos de Salde. Além disso, foram deliberadas as seguintes propostas:

a) Recomendar a0 Conselho Naciona de Sadde incluir entre as suas funcdes a de
homologar a indicagdo dos nomes propostos para a Diretoria da ANVISA antes de seu envio ao
Congresso Nacional, asssim como aprovar e acompanhar o Plano de Trabalho e Contrato de
Gestdo da Autarquia com o Ministério da Salde, como parte das suas competéncias de
fiscalizag@o das Agéncias de Satlde.
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b) Promover a elaboragdo de Projeto de Lei de Responsabilidade Sanitéria, a ser
submetido ao Poder Legislativo, com o objetivo de coibir interferéncia politica nas agcdes de
vigilancia sanitéria, nas distintas esferas de Governo.

(...)

a) criar uma agenda naciona de vigilancia sanitaria que inclua a realizagdo de
Conferéncias Nacionais de Vigilancia Sanitaria, precedidas de Conferéncias Estaduais e
Municipais, a cada quatro anos como intervalo maximo, com a participacdo efetiva dos
Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Salde, em todas as etapas, da convocagdo a
organizacdo e realizagdo dos eventos, com realizagdo das que precedem a Nacional, pelo menos
nove meses antes;

b) incorporar no temario das Conferéncias de Salde, das trés esferas de governo,
assuntos de vigilancia sanitéria, e que a proxima Conferéncia de Vigilancia Sanitéria sgja de
Vigilancia a Salde, integrando as diversas vigilancias. sanitaria, ambiental, epidemioldgica e
salde do trabalhador;

(...)
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MOCOES

RELACAO DASMOCOES APROVADAS NA PLENARIA FINAL

1.

10.

11.

12.

Mocéo pelo controle da seguranca do ambiente do trabalho e da qualidade da agua.

Mocéo de repudio a0 Governo Federa pelo valor insuficiente dos recursos repassados aos
municipios brasileiros para fazer vigilancia sanitéria e outras acoes.

Moc&o de repadio ao PL n.° 5483/01.
Moc&o de repadio a privatizagdo das empresas publicas de abastecimento de agua.

Mocé&o de apoio a participacdo dos Conselhos Municipais de Idosos na fiscalizacgo de asilos

e casas de repouso.

Moc&o de repudio a proposta do Governo Federal de privatizagdo do saneamento bésico.
Moc&o pelo controle social na Vigilancia Sanitaria de clinicas de hemodialise.

Mocao pela revisdo da Emenda Constitucional n.° 29.

Mocao de apoio a0 movimento pela revisdo ndo linear dos valores dos procedimentos da

tabela SUS e arevisao dos tetos de financiamento dos estados.

Mocéo de apoio a regulamentacdo da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos —
NOB/RH.

Mocé&o de apoio/recomendacdo pela ampliacéo e consolidacdo da rede publica de laboratorios

com garantia de financiamento pelo governo.

Mocao pela redacdo, aprovacao e regulamentacdo da Lel Federal do Idoso.



13. Mocéao/proposta de mudanca da legislacdo municipal, estadua e federal, no que se refere a
regulacdo da propaganda e publicidade e a comercializacdo das bebidas alcodlicas e tabacos.

14. Mocéo pela divulgacéo de resultados de projetos de pesquisas cientificas desenvolvidas nas
universidades publicas.
15. Mocéo de repudio pela fata de kits de carga viral.

16. Mogéo por uma agdo intersetorial na questéo das plantas medicinais.

17. Mocéo de repudio as tentativas de privatizagdo do seguro de acidentes de trabal ho.
18. Mocéo contraria ao uso indiscriminado de alimentos e/ou produtos transgénicos.
19. Mocéo pela criacdo do fundo de defesa da salide.

20. Mogdo solicitando que os Conselhos de Salde, nas trés esferas do governo, tenham a gestéo
dos recursos investidos em saneamento basico com a respectiva prestagdo de contas.

21. Mogdo por novas préticas, mais eficientes e ndo nocivas, de controle sanitario da epidemia de

Dengue no pais.
22. Mocéo para gque sgja coibida a circulagdo de armas de fogo.

23. Mogdo a Conferéncia Naciona de Vigilancia Sanitéria repudiando a auséncia de politicas
publicas por parte da Vigilancia Epidemoldgica e Vigilancia Sanitaria, diante do sistema
penitenciério.

24. Mogdo de repudio a propaganda de drogas licitas em 6rgéos publicos.

25. Mocdo de repudio a obra de engenharia que modifica o curso do Rio Doce, na divisa dos
estados de Minas Gerais e Espirito Santo.

26. Mocdo por uma Agenda Nacional da Vigilancia Sanitéria como forma de plangamento das

acOes davigilancia sanitaria para os proximos 24 meses.

27. Mocdo de apoio a regulamentacdo das atividades de pequenos produtores em todas as areas.
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28. Mogdo pela participacdo efetiva da Vigilancia Sanitaria nas discussoes e decisdes da proposta
politica de plantas medicinais.

29. Mocgdo de repudio a criagdo de agéncias federal, estaduais e municipais de Vigilancia
Sanitaria.

30. Mogdo propondo a construgdo de um novo marco regulatério para os estabelecimentos

farmacéuticos.

31. Mocéo pela obrigatoriedade da elaboragéo de projetos e execucéo de sistemas para tratamento
de agua e esgoto por parte dos municipios.

32. Mogao pelo “saneamento” do mercado farmacéutico.

33. Mocgdo de repudio alentiddo para marcacéo de consulta com infectologista no ambulatério de
especialidades de Sao José dos Campos /SP.

34. Mocdo de repudio ao Projeto de Lei 4147.

35. Mocéo pelainclusio dos direitos discriminados na Lei n.° 8842, de 04 de janeiro de 1994, que
dispde sobre a Politica Naciona do Idoso, nas a¢des da vigilancia sanitaria, em dependéncias
das areas de atendimento a salde.

36. Mocdo de repudio a proposta do executivo federal de ateragdo do artigo 618 da CL T, atraves
do PL 5483/01.

37.Mogdo pela insercdo de quesitos relativos a0 sexo e a raga nas pesguisas e levantamentos
estatisticos.

38. Mocé&o de apoio ao Projeto de Lel n.° 1377/95 de autoria do senhor deputado Eduardo Jorge.
39. Mogdo pela proibicéo da propaganda de medicamentos através dos meios de comunicacao.

40. Mocéo de repudio a utilizagdo descontrolada de agrotoxicos.
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41. Mogdo de recomendagdo a participacdo do controle socia na elaboracdo dos planos de
aplicag&o dos recursos destinados a Vigilancia Sanitéria

42. Mocdo de repudio ao Governo Federa por ter aplicado sete vezes menos em salide no ano de
2000, do que foi utilizado para pagamento de juros da divida externa.

43. Mocdo pela desqualificacdo do virus da Hepatite C como doenca sexualmente transmissivel .
(..)



