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Gestao das acdes sanitarias das Secretarias Estaduais de
Saude: analise dos respectivos regramentos e codigos de
vigilancia sanitaria

Management of health actions of the State Health Departments:
analysis of their respective health regulations

RESUMO

Alex Sander Duarte da Matta-* Introducdo: A atuacdo da vigilancia sanitaria nos municipios, estados e no Distrito

Federal foi estabelecida por meio de cddigos de saude, regulamentados por decretos

e leis. Objetivo: Realizar um diagnéstico situacional quanto a composicdo e a estrutura

organizacional nas 27 unidades federadas que compdem o Sistema Nacional de Vigilancia

Artur luri Alves de Sousa' Sanitaria (SNVS), por meio da andlise da legislacdo sanitaria vigente. Método: Foi
realizado um estudo qualitativo dos regramentos juridicos, por meio de buscas ativas
desses documentos, sendo estes analisados quanto a atributos correlacionados a acdo da
Vigilancia Sanitaria. Resultados: Observou-se que cerca de 30,0% foram publicados antes
da Constituicao de 1988, mas ha regramentos mais recentes, como os do Piaui, do Rio
Grande do Norte e do Distrito Federal, publicados na década de 2010. Observou-se que
88,9% dos regramentos abrangem acdes integradas ao sistema de satde, como assisténcia
a saude, vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental e salde do trabalhador.
Outros atributos se mostraram pouco presentes nos regramentos, como: os referentes
as competéncias da rede laboratérios de salde pUblica (48,1%), ao gerenciamento dos
fatores de riscos (22,2%), ao financiamento (33,3%) e as taxas de fiscalizagao sanitaria
(18,5%). Conclusdes: As legislacoes estaduais e do Distrito Federal estao amparadas em
normas generalistas, que ndo mais atendem aos anseios da sociedade contemporanea
nem a realidade dos determinantes e condicionantes de salde de seu territorio. Portanto,
verifica-se a necessidade de harmonizacao e modernizacéo desses regramentos juridicos,
com a promocao de novos arcaboucos juridicos, capazes de produzir a seguranca e a
efetividade das a¢des de vigilancia sanitaria praticadas em cada territorio.

Lindinalva Helena Barbosa
Teixeira"

PALAVRAS-CHAVE: Gestdao em Salde; Regulamentacdo; Codigos Sanitarios; Acdes de
Vigilancia Sanitaria

ABSTRACT

Introduction: The performance of health surveillance in the States, Federal District

and Municipalities was established through health codes, regulated by Acts and Laws.
| Agéncia Nacional de Vigilancia Objective: In this sense, we sought to make a situational diagnosis regarding the
Sanitaria (Anvisa), Brasilia, DF, Brasil composition and organizational structure in the 27 Federated Units. Method: A qualitative
Consultora da Organizaciio Pan- study of legal rules was conducted through active searches of these documents, which
Americana de Satde (OPAS), Maceid, were analyzed for attributes correlated to health surveillance action. Findings: It was
AL, Brasil observed that about 30.0% were published before the 1988 Constitution, but there are
more recent rules, such as those of Piaui, Rio Grande do Norte and the Federal District,
published in the 2010s. It was observed that 88.9% of the rules include actions integrated
into the health system, such as health care, epidemiological surveillance, environmental
surveillance and worker health. Another attributes were little present in the rules,
Recebido: 28 ago 2020 such as: those related to the competencies of the public health laboratories network
Aprovado: 10 nov 2020 (48.1%), the management of risk factors (22.2%), funding (33.3%) and health surveillance
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rates (18.5%). Conclusions: State and the Federal District laws are based on generalist norms, which no longer meet the longings
of contemporary society or the reality of the determinants and health conditions of their territories. Therefore, there is a need for
harmonization and modernization of these legal rules, with the promotion of new legal frameworks, capable of producing the safety

and effectiveness of health surveillance actions practiced in each territory.

KEYWORDS: Health Management; Regulation; Health Codes; Health Surveillance Actions

INTRODUCAO

A salde é direito de todos e dever do Estado, que deve garantir,
mediante politicas publicas, a reducdo do risco de doencas e
agravos a salde e o acesso universal e igualitario as acdes e ser-
vicos para sua promogao, protecao e recuperacao’. Portanto, a
salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio?.

0 conjunto de acdes e servicos de salde, prestados por orgaos e ins-
tituicoes publicas federais, estaduais e municipais, da administra-
cao direta e indireta e das fundacées mantidas pelo poder pUblico,
constitui o Sistema Unico de Satde (SUS). Dentro do campo de atu-
acao SUS, tem-se a execucao das acdes de vigilancia sanitaria?.

Nesse sentido, para avaliar o impacto das acdes de vigilancia sanita-
ria, de modo a prevenir ou intervir em um agravo a salde, deve-se
caracterizar o mapa e o perfil de satde abrangido no seu respectivo
territorio, identificar e quantificar os diferentes tipos de estabeleci-
mentos fabris, comerciais e de servicos, bem como: descrever sua
situacdo e a respectiva gestao do risco; propor plano sistematico de
monitoramento da qualidade das acoes realizadas; elaborar indica-
dores de monitoramento e avaliacao das acdes de fiscalizacdo adota-
das, e verificar a eficiéncia dessas acoes; identificar pontos criticos; e
propor agoes estratégicas de melhorias ou intervencao dos mesmos.

A Lei Federal n° 9.782, de 26 de janeiro de 19993, que definiu o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), descreve que
cabe a Uniao, por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (Anvisa), acompanhar e coordenar as agoes estaduais, distri-
tal e municipais de vigilancia sanitaria. Partindo-se da premissa
de que a Constituicdo Federal da RepUblica Federativa do Brasil
de 1988 estabeleceu um modelo federativo, aliado a autono-
mia dos entes federados, o uso do termo coordenar nao implica
implementacao de qualquer acao unilateral, e sim como parte
de um processo decisorio tripartite.

A atuacéo da vigilancia sanitaria nos entes que compéem o SNVS
foi estabelecida por meio de codigos de salide ou codigos sanita-
rios, regulamentados por decretos e leis. Esse artigo tem como
objetivo realizar o diagnéstico situacional da composicédo e da
estrutura organizacional dos entes do SNVS na esfera estadual e
distrital por meio da analise da composicao dos codigos sanita-
rios vigentes nas 27 unidades federadas (UF).

METODO
Trata-se de um estudo qualitativo dos regramentos juridicos no

ambito da vigilancia sanitaria (codigos sanitarios, codigos de salde,
entre outras normas legais), vigentes nas 27 UF brasileiras. Foi
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realizada uma busca ativa desses regramentos na internet, e, com-
plementarmente, por solicitacdo via e-mail aos gestores dos 6rgaos
de Vigilancia Sanitaria estaduais e distrital. O periodo do levanta-
mento dos regramentos foi de 1° de junho a 25 de julho de 2020.

A andlise dos regramentos juridicos considerou os atributos:
abrangéncia; quanto ao sistema de salde; objetos de regula-
cdo sanitaria; definicado e atribuicdo das competéncias da rede
de laboratoérios de salde publica; identificagao e gerenciamento
dos fatores de riscos e classificagdo dos riscos sanitarios; iden-
tificacdo dos atos publicos e formas de regulacdo sanitaria; e
descricao dos procedimentos das formas de regulacao e controle
sanitario dos produtos, servicos, ambientes e atividades profis-
sionais. Analisou-se também: a definicao da autoridade sanita-
ria; os atos para designacdo das autoridades sanitarias; atos de
codigos de conduta e ética; os instrumentos para formagao e
capacitacao dos profissionais de salde; e os instrumentos para
descricdo das infracoes sanitarias e penalidades.

Foram evidenciados os procedimentos e fluxo processual adminis-
trativo sanitario; procedimento para analise fiscal; instrumentos
para promover a comunicacéo e informacao de alertas sanitarios;
instrumentos para o sistema de informacao em salde; instrumen-
tos para participacao da sociedade; avaliacao e auditoria interna;
instrumentos para definicao das formas de financiamento; e ins-
trumentos para definicao das taxas de fiscalizacdo sanitaria.

Foi realizada analise descritiva quanto a presenca ou nao dos atri-
butos nos regramentos sanitarios. A classificacdo quanto a presenca
ou nao do atributo considerou a analise por diferentes pesquisado-
res. Quando houve divergéncia entre a classificacdo, o atributo foi
discutido em grupo para fins de consenso quanto a classificacao.
Esse estudo nao precisou de aprovacao de Comité de Etica em Pes-
quisa por se tratar de estudo baseado exclusivamente na analise de
informacdes contidas em regramentos juridicos de acesso publico.

RESULTADOS

Foi observado que os regramentos juridicos sanitarios vigentes nas
27 UF foram publicados por meio de decretos, leis complemen-
tares e leis estaduais (Quadro 1). Pode-se observar que o Piaui, o
Rio Grande do Norte e o Distrito Federal sao as UF com os regra-
mentos mais recentes publicados. Pode-se observar ainda que ha
UF com regramentos vigentes que foram publicados na década de
1970 - Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul. Observou-se que mais
da metade de tais regramentos juridicos datam de épocas longin-
quas, entre as décadas de 1970 até os anos 2000 e, destes, 30,0%
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elaborados antes da Constituicao Federal de 1988. Os regramentos
vigentes foram majoritariamente publicados no periodo de 2001 a
2010 (Amazonas, Roraima, Amapa, Paraiba, Sergipe, Parana, Mato
Grosso e Goias), no entanto, observou-se que a maioria dos regra-
mentos foi publicada nas décadas de 1980 e 1990, totalizando

14 UF (Quadro 2).

Na analise dos regramentos juridicos quanto a abrangéncia do
regramento, observou-se que 100,0% deles apresentaram defi-

nicdo das atribuices da UF, enquanto 88,9% apresentaram a

Quadro 1. Regramentos juridico-sanitarios vigentes das 27 unidades

federadas brasileiras, 2020.

Unidade Federada Regramento Juridico-Sanitario Data

Rondénia Decreto Lei n° 36 17/12/1982
Acre Lei Complementar n° 6° 27/12/1982
Amazonas Lei Complementar n° 70¢ 03/12/2009
Roraima Lei Complementar n° 627 14/01/2003
Para Lei Estadual n° 5.199® 10/12/1984
Amapa Lei Estadual n° 719° 13/11/2002
Tocantins Decreto n° 680" 23/11/1998
Maranhao Lei Complementar n° 39" 15/12/1998
Piaui Lei Estadual n° 6.174" 6/02/2012
Ceara Lei Estadual n° 10.760" 17/12/1982
Rio Grande do Norte Lei Complementar n° 31™ 24/11/1982
Paraiba Lei Estadual n° 7.069" 12/04/2002
Pernambuco Decreto n° 20.786'" 10/08/1998
Alagoas Lei Estadual n°® 4.406" 12/12/1982
Sergipe Lei Estadual n°® 6.345" 03/01/2008
Bahia Decreto n° 29.414" 05/01/1983
Minas Gerais Lei Estadual n° 13.317%° 24/09/1999
Espirito Santo Lei Estadual n° 6.066%' 31/12/1999
Rio de Janeiro Decreto n° 1.754% 16/03/1978
Sao Paulo Lei Estadual n° 10.083% 23/09/1998
Parana Lei Estadual n° 12.331% 23/11/2001
Santa Catarina Lei Estadual n° 6.320% 20/12/1983
Rio Grande do Sul Decreto n° 23.430% 24/10/1974
Mato Grosso do Sul Lei Estadual n° 1.293% 21/09/1992
Mato Grosso Lei Estadual n° 7.110% 10/02/1999
Goias Lei Estadual n° 16.140% 02/10/2007
Distrito Federal Lei n° 5.321% 07/03/2014

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Quadro 2. Ano das publicacées dos regramentos juridico-sanitarios, 2020.

Periodo Unidade Federada
1971-1980 RJ; RS

1981-1990 RO; AC; PA; CE; AL; BA; SC
1991-2000 TO; MA; PE; MG; ES; SP; MS
2001-2010 AM; RR; AP; PB; SE; PR; MT; GO
2011-2020 PI; RN; DF

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
AC: Acre; AL: Alagoas; AM: Amazonas; AP: Amapa; BA: Bahia; CE: Ceara;
DF: Distrito Federal; ES: Espirito Santo; GO: Goias; MA: Maranhao; MG:
Minas Gerais; MS: Mato Grosso do Sul; MT: Mato Grosso; PA: Para; PB:
Paraiba; PE: Pernambuco; PI: Piaui; PR: Parana; RS: Rio Grande do Sul;
RJ: Rio de Janeiro; RO: Ronddnia; RN: Rio Grande do Norte; RR: Roraima;
SC: Santa Catarina; SE: Sergipe; SP: Sao Paulo; TO: Tocantins.
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definicdo das atribuicées do municipio. No que se refere aos obje-
tos de regulacdo sanitaria, pode-se observar que 100,0% deles tra-
tam de: alimentos, aditivos, bebidas e agua de consumo; drogas,
medicamentos, insumos e correlatos; cosméticos, perfumes e pro-
dutos de higiene e congéneres; saneantes domissanitarios e con-
géneres; produtos, reagentes, equipamentos e demais dispositivos
médicos; servicos de assisténcia a salide; e servicos de interesse a
satde. Por outro lado, somente 29,6% dos regramentos tratam de
fiscalizagdo do exercicio dos profissionais (Quadro 3).

Ainda na analise dos atributos, pode-se observar que 48,1% dos
regramentos continham definicdo e atribuicdo das competéncias
da rede de laboratérios de salde publica, 22,2% identificacdo
de gerenciamento dos fatores de riscos e classificacao dos riscos
sanitarios, 18,5% especificacdo de atos de cddigos de conduta e
ética, 40,7% instrumentos para participacdo da sociedade, 40,7%
avaliacao e auditoria interna, 33,3% instrumentos para definicao
das formas de financiamento, e 18,5% instrumentos para defini-
cao das taxas de fiscalizacdo sanitaria (Quadro 3).

Quanto as atribuicées e competéncias da rede de laboratorios de
salde publica, observa-se que mais da metade das UF nao tém
definicdo, atribuicbes e competéncias. As atribuicées no ambito
do gerenciamento e classificacao de risco sao observadas em seis
das 27 UF, como: Amazonas, Distrito Federal, Minas Gerais, Mato
Grosso do Sul, Parana e Sao Paulo (Figura).

No que se refere as diretrizes adotadas para definicdo das auto-
ridades sanitarias, a Secretaria de Estado de Saude do Para nao
possui tais atribuicées, bem como o estado de Alagoas que,
embora detalhe as atribuicées, nao identificou as autoridades
sanitarias. Um grande nimero de secretarias estaduais de satde
definiu os atos de designacdo dessas autoridades sanitarias: Dis-
trito Federal, Espirito Santo, Goias, Maranhdo, Minas Gerais,
Mato Grosso, Paraiba, Piaui, Parana, Rio Grande do Norte, Ron-
donia, Roraima, Rio Grande do Sul, Santa Cantarina, Sergipe, Sao
Paulo e Tocantins (Quadro 4).

No que se refere as diretrizes relativas a conduta e a ética dessas
autoridades sanitarias, foram observadas presentes nos regramentos
dos estados do Espirito Santo, do Parana, do Rio Grande do Norte, de
Roraima e de Sao Paulo. Quanto as diretrizes comuns observadas nos
regramentos publicados, sendo aquelas referentes aos instrumen-
tos, procedimentos e fluxos processuais administrativos para apura-
cdo das infracdes sanitarias, aplicacdo das penalidades e realizagéo
das analises laboratoriais para analise fiscal, somente os regramen-
tos das Secretarias de Estado de Saude da Bahia e de Pernambuco
nao estao descritas em seus regulamentos (Quadro 4).

Analisando-se as diretrizes referentes ao sistema de informacao
e a comunicacdo de alertas sanitarios, foram verificadas ausén-
cias destas diretrizes nos estados: Acre, Bahia, Pernambuco,
Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e Sergipe (Quadro 4).
Avaliando-se as diretrizes referentes a participacao da sociedade
no planejamento, foi observado que muitas UF as estabelece-
ram em seus regramentos sanitarios, sendo: Amazonas, Amapa,
Distrito Federal, Goias, Maranhdo, Piaui, Parana, Rondénia,
Roraima, Sergipe e Sao Paulo (Quadro 4).
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Quadro 3. Distribuicao percentual da presenca dos atributos analisados nos regramentos sanitarios das 27 unidades federadas brasileiras, 2020.

Atributos N %
Abrangéncia do codigo sanitario
Definicao das atribuicoes da unidade federada 27 100,0%
Definicao das atribuicdes do municipio 24 88,9%
Quanto ao sistema de salude
Definicdo das agdes integradas de assisténcia a salide 26 96,3%
Definicdo das agdes de vigilancia epidemioldgica e de protecao a saude 26 96,3%
Definicao das agdes do saneamento ao meio ambiente e de vigilancia ambiental 26 96,3%
Definicao das acoes de vigilancia em satde do trabalhador e as condicdes de trabalho 24 88,9%
Objetos de regulacao sanitaria
Saneamento e meio ambiente 25 92,6%
Edificacoes, habitacoes e outros 20 74,1%
Alimentos, aditivos, bebidas e agua de consumo 27 100,0%
Drogas, medicamentos, insumos e correlatos 27 100,0%
Cosméticos, perfumes e produtos de higiene e congéneres 27 100,0%
Saneantes domissanitarios e congéneres 27 100,0%
Produtos, reagentes, equipamentos e demais dispositivos médicos 27 100,0%
Servicos de assisténcia a saude 27 100,0%
Servicos de interesse a salde 27 100,0%
Fiscalizacdo do exercicio dos profissionais 8 29,6%
Definicao e atribuicdo das competéncias da rede de laboratdrios de salide pUblica 13 48,1%
Identificac&o e gerenciamento dos fatores de riscos e classificagdo dos riscos sanitarios 6 22,2%
Identificacdo dos atos pUblicos e das formas de regulacao sanitaria 27 100,0%
Descricao dos procedimentos das formas de regulacéo e controle sanitario dos produtos, servicos, ambientes e atividades profissionais 27 100,0%
Definicdo da autoridade sanitaria 26 96,3%
Atos para designacao das autoridades sanitarias 17 63,0%
Possui atos de codigos de conduta e ética 5 18,5%
Instrumentos para formacao e capacitacao dos profissionais de salide 24 88,9%
Instrumentos para descricao das infracdes sanitarias e penalidades 24 88,9%
Possui procedimentos e fluxo processual administrativo sanitario 24 88,9%
Procedimento para analise fiscal 24 88,9%
Instrumentos para promover a comunicagao e informacao de alertas sanitarios 19 70,4%
Instrumentos para o sistema de informacao em salide 21 77,8%
Instrumentos para participacao da sociedade 11 40,7%
Avaliacao e auditoria interna 1 40,7%
Instrumentos para definicao das formas de financiamento 9 33,3%
Instrumentos para definicao das taxas de fiscalizacao sanitaria 5 18,5%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Quanto aos controles e a realizacdo de auditorias internas, estas
diretrizes estavam previstas nos regramentos das secretarias de
estado de salde dos estados: Amazonas, Goias, Maranhdo, Minas
Gerais, Paraiba, Piaui, Parana, Roraima, Santa Catarina, Sergipe
e Sao Paulo (Quadro 4). As formas de financiamento e aplicacao
das taxas de Vigilancia Sanitaria estao descritas nos regramentos
dos estados: Alagoas, Amazonas, Amapa, Espirito Santo, Goias,
Maranh&o, Paraiba, Piaui, Parana e Sergipe (Quadro 4).

DISCUSSAO

Este estudo identificou que ha regramentos vigentes que foram
publicados na década de 1970, caso do Rio de Janeiro e do Rio
Grande do Sul, e ha outros mais recentes, como os do Piaui, do Rio
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Grande do Norte e do Distrito Federal, publicados na década de
2010. Dos regramentos levantados, cerca de 30,0% foram publica-
dos antes da constituicao de 1988. Em um modo geral, pelo menos
88,9% dos regramentos abrangem agoes integradas ao sistema de
salide, como assisténcia a salde, vigilancia epidemiologica, vigi-
lancia ambiental e salde do trabalhador. Uma série de atributos
se mostrou pouco presentes nos regramentos, como os referentes
as competéncias da rede laboratorios de satde publica (48,1%),
ao gerenciamento dos fatores de riscos (22,2%), ao financiamento
(33,3%) e as taxas de fiscalizagao sanitaria (18,5%).

Em termos gerais, os regramentos juridicos publicados apresen-
taram uma heterogeneidade na aplicacao dos temas e diretrizes
estabelecidas nos regulamentos do SUS. Constatou-se a existéncia
de sistemas complexos, cujas legislacoes estaduais e do Distrito
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Legenda:
[ Presenca de gerenciamento de risco

[] Auséncia de gerenciamento de risco

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.
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Figura. Distribuicdo quanto a presenca (Sim) e auséncia (Nao) do gerenciamento e classificacdo de risco sanitario nos regramentos sanitarios segundo a

unidade federada, 2020.

Federal estdo amparadas em normas generalistas, elaboradas em
sua maioria num momento historico idéntico ou semelhante, fun-
damentando-se em um regramento juridico, que nao mais atende
aos anseios da sociedade contemporanea, nem a realidade dos
determinantes e condicionantes de salde de seu territorio.

E bastante preocupante que menos da metade dos estados nao
disponha em suas normativas, da definicao e da atribuicao das
competéncias da rede de laboratérios de saide pUblica. Dentro
da estrutura de salde, sao relevantes os servicos que possibili-
tam o conhecimento e a analise dos conjuntos de dados labo-
ratoriais em suporte as acdes de vigilancia epidemioldgica e de
vigilancia sanitaria, campos de atuacdo da saude publica.

O laboratorio de saude publica é parte integrante da estrutura
da Vigilancia Sanitaria e instrumento imprescindivel para o con-
trole sanitario de produtos de interesse a salde. Assim, a rede
de laboratodrios, em especial a rede de laboratorios de Vigilancia
Sanitaria, atua na producdo da base cientifica e tecnologica, por
meio de analises prévias, de controle e fiscais, de modo a avaliar a
qualidade e a conformidade dos produtos, tornando-se fundamen-
tal para analise e gerenciamento de risco, bem como para tomada
de decisdes nas agoes de vigilancia sanitaria. Também, estes labo-
ratorios de salide publica sao responsaveis pelo monitoramento de
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acoes de controle sanitario e a participagdo em inquéritos epide-
miologicos. Desta feita, os codigos sanitarios devem contemplar
esse suporte laboratorial, tendo em vista que contribui com infor-
macoes precisas e fidedignas para a solucao de todos os problemas
importantes de salde apresentados no territorio®'.

ARDC Anvisa n° 207, de 3 de janeiro de 2018%, traz, em seu art. 2°
e respectivos incisos, as premissas para a organizacao das acoes de
vigilancia sanitaria. Dentre elas, tem-se como principio, o grau de
risco sanitario intrinseco as atividades e aos produtos sujeitos a
vigilancia sanitaria, devendo ser desenvolvido de forma sistematica
pelos entes federados. O estudo revelou que apenas seis estados tra-
tam o gerenciamento e a classificacdo dos riscos sanitarios em seus
regramentos, sendo eles: Amazonas, Distrito Federal, Minas Gerais,
Mato Grosso do Sul, Parana e Sao Paulo. Demonstra-se, pois, que esta
pratica deveria ser amplamente adotada nas normativas estaduais,
por meio da implementacao de um modelo que favoreca o gerencia-
mento do risco considerando as especificidades de cada territorio.

No que se refere ao exercicio profissional, a analise indicou que
menos de 30,0% dos regramentos sanitarios estaduais exercem a
fiscalizacdo sobre tal exercicio. Fiscalizar a profissao é uma forma
de proteger a sociedade e também os profissionais, pois, assim,
monitora-se o cumprimento das normas especificas da profissao
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Quadro 4. Presenca (S) ou auséncia (N) dos atributos analisados nos regramentos sanitarios nas unidades federadas brasileiras, 2020.
UF | AC | AL | AM | AP | BA | CE | DF | ES | GO | MA | MG | MS | MT | PA | PB | PE | PI | PR | RJ RN RO |RR | RS | SC|SE|SP | TO
Atributos

1- Possui Codigo Sanitario ou Codigo de Saude?
[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s[s]s]s[s[s[s[s[s[s[s[s[s]s
2- Quanto a abrangéncia do Codigo Sanitario:

::\e:;efssatr\i:iiess:()\ezta?f?s'4\7s\s\s\s\s\s\s\s\s\s\s\s\s\s\s\s\s\s\s\s\s
\S\N\s’\s\s\s\r.m\s\s\s\s\s\s\s\s\s\s\s\N\s\s\s\s\s\s\s\s

3- Quanto ao Sistema de saude, descreve as agoes:

a) Definicoes de acdes integradas de assisténcia a satde?
[slsslsfslssls[sls[slsf[s]sf[sls[sls[nls[s]s[s]s[s]s]s
b) Definicoes de agdes de vigilancia epidemioldgica e de protecéo a satde?
[slsslsfslsfsls[sls[slsf[s]sf[sls[sls[nls[s]s[s]s[s]s]s
c) Defini¢oes de acdes do saneamento ao meio ambiente e de vigilancia ambiental?
[slsfslsfslssls[sls[slsf[s]sf[sls[sls[nls[s]s[s]s[s]s]s
d) Definicoes de acbes de vigilancia em saude do trabalhador e as condi¢des de trabalho?
[slsslsnfnfs]s[sls[sls[s]s[sls[sls[n]s[s]s[s]s[s]s]s
e) Acdes de vigilancia sanitaria
[slsfslsfslsfsls[sls[slsf[s]sf[sls[sls[sls[s]s[s]s[s]s]s

4- Quanto aos objetos de regulacao sanitaria:

“TWTslslelssTelsTs e s sTs e s s e s nle s s[e s s ]
“TulsTwin[sTs el s e s s el nn s w s s s e[ s ]
CTeTelsTelslslelsTsTe s sTs e s s e s s e s s e s s s
“TelslslelsTslels [sTels s Ts e s sTe s s e s s e[ s
“Tilslslelslselslslel sTals e s e s s e s s e =TTl
TeTelslslels s [eTsTsTs [eTs s e [s e s (s T (s s [Tz
TeTsTels elelslslelelsls s e e sTs e s s s el s s o]
TeTsls el s s s TeTs s [s eI [s e[ s[5z
TelslsTels[sTeTs s s s ls e Ts s s s [s e s ]
“ToTs T winls s nlw o[ wlw s Ts[wlnlwls]s nluls]nlulnls
ST T s [ [ wiwiw [w s winlsTsw]sTuls s nln]s nlnls
WS T wl s [ in[w s [s i fwinln s w % wlnwlwln]sln
TS TslstsDs[sls s s Is s LG LT
“TSTSTssTsTsls slsls s slslslslslslslsslslslslslsls]s
ENNHEDNHEEHEEEDEEEE BB B EEE
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UF | AC | AL | AM | AP | BA | CE | DF | ES | GO | MA | MG | MS | MT | PA | PB | PE | PI

PR | RJ | RN | RO | RR | R | sC | SE | sP | TO

11- Possui atos de codigos de conduta e ética?

[ [n NI s NN [N]N]N]n]n]

=z
2]
=]
[es]
=
s
=
=
=
[oa]
H

12- Possui instrumentos para formacao e capacitacao dos profissionais de satde?

(slslsis]s]s

s s[s]s]s[s[s]s]s[s]s[s[n][s[s]s[s]s][Nn][s]N

13- Possui instrumentos para descricao das infracdes sanitarias e penalidades?

[s[s[s[s[n[s[s[s[s[s]s[s]s]s]

=z
=
A
B
o]
[2]
[2]
[2]
[2]
o]
B
B
|

14- Possui procedimentos e fluxo processual administrativo sanitario?

[s[s[s[sn][ss[s]s[s]s[s]s]s]

=z
=
]
o]
A
]
[ea]
[ea]
[ea]
[ea]
]
o]
|

15- Possui procedimento para analise fiscal?

[s[s[s[s[n[s[s[s]s[s[s[s]s]s]

=z

[N ]

wv
o]
o]
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o]
o]
[2]
[2]
[e2]
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16- Possui instrumentos para promover a comunicacao e informacao de alertas sanitarios?

[NIsPsfsinfsfs|sfsfs|s|s[s]|s]|s]|N]
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17- Possui instrumentos para o Sistema de informagao em Salde?

(slsisisinfsfsslsls|s|sf[s[sin|nfs[s[nIn]s|[s[s[s[s]s]|n

18- Possui instrumentos para participacao da sociedade?

(v InfsfsInfnfsinfsfsfnfnfnfn]nfnfs]s[n[n]s[s[n]nfs][s]n

19- Possui sistema de avaliacao e auditoria interna?

(v fsInfnInninfslsfsinninfs[nfsfs[nn[n]s[n]s][s][s]n
20- Possui instrumentos para definicao das formas de financiamento?
[ n I s s nInnlsfslsninninfsfnfsfs[nn[n]n[n]n]s[n]n

21- Possui instrumentos para definicdo das taxas de fiscalizacao sanitaria?

(vl s s nIn|nfnfnfsn]n|nsInfs[n]n|n[n]n[N[N]N|N[N]N]N

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

AC: Acre; AL: Alagoas; AM: Amazonas; AP: Amapa; BA: Bahia; CE: Ceara; DF: Distrito Federal; ES: Espirito Santo; GO: Goias; MA: Maranhao; MG: Minas
Gerais; MS: Mato Grosso do Sul; MT: Mato Grosso; PA: Para; PB: Paraiba; PE: Pernambuco; PI: Piaui; PR: Parana; RS: Rio Grande do Sul; RJ: Rio de
Janeiro; RO: Ronddnia; RN: Rio Grande do Norte; RR: Roraima; SC: Santa Catarina; SE: Sergipe; SP: Sao Paulo; TO: Tocantins; NA: N&o se aplica.

e a legislacao que a rege, ao passo que a sociedade contara com
profissionais devidamente habilitados e aptos a exercer a profis-
sao, oferecendo servicos em consonancia as normas sanitarias.

No que concerne a aplicacdo das taxas da Vigilancia Sanitaria,
apenas cinco estados da Federacdo apresentaram este contetdo
em seus regramentos sanitarios. Este nimero é preocupante,
tendo em vista que a taxa é um tributo e, na forma do art.
77 do Codigo Tributario Nacional, Lei Federal n° 5.172, de 25 de
outubro de 1966, tem como fato gerador o exercicio regular do
poder de policia ou a utilizacao, efetiva ou potencial, de servico
publico especifico e divisivel, prestado ao contribuinte ou posto
a sua disposicao. E o caso dos servicos prestados pela Vigilancia
Sanitaria. O art. 150, I, da Constituicao Federal de 1988" consa-
gra o principio da legalidade tributaria ao ditar que “é vedado
a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios exigir
ou aumentar tributo sem lei que o estabeleca”. Destarte, esta-
dos que dispéem de taxas para a cobranca de alvaras sanitarios
sem o alicerce de um dispositivo legal ferem frontalmente o
texto constitucional. Dessa forma, com o intuito de preservar a
integridade da ordem juridico-administrativa, a necessidade de
implantacao de codigos sanitarios que contemplem dispositivos
legais sobre taxas € imprescindivel para a gestao da Vigilancia
Sanitaria, sob pena de judicializacdo do tema.

Com o advento das novas legislacdes que se correlacionam com a
acao da Vigilancia Sanitaria, a exemplo da Lei da Liberdade Eco-
nomica, a Lei Federal n° 13.874, de 20 de setembro de 2019%,
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propor a revisdo do arcabouco legal e juridico produzira a segu-
ranca e a efetividade das acdes de vigilancia sanitaria praticadas
em cada territorio, uma vez que mudancas no cenario politico,
econdmico, social e, principalmente, juridico, ocorreram nos
ultimos anos. Assim, é possivel propiciar a intersetorialidade e a
transversalidade com as demais areas da saude, especialmente
a atencdo primaria, a epidemiologia, a salde do trabalhador,
a ambiental, de modo a alinhar as iniciativas que alcancem os
principios e as diretrizes do SUS ja tracadas desde 2001, na | Con-
feréncia Nacional de Vigilancia Sanitaria®.

Ao considerar as limitacées do estudo, os resultados apresen-
tados referenciam uma analise descritiva quanto a presenca ou
ndo dos atributos nos regramentos sanitarios. A classificacao
quanto a presenca ou nao do atributo considerou o diagnostico
por diferentes pesquisadores. Quando houve divergéncia entre
a classificacao, o atributo foi discutido em grupo para fins de
consenso quanto a classificacdo. Neste contexto, os resultados
encontrados demonstram uma necessidade de harmonizacao e
de modernizacao dessas diretrizes, de modo a promover a inte-
gridade e a universalidade das acées em saide, com a melhoria
da efetividade das acdes de vigilancia sanitaria. Destaca-se que
esta construcao deve ser coletiva, com a participacao ativa dos
diferentes atores, para que sejam elaboradas normas juridicas
que possam atender as mudancas decorridas da dinamica das
relacdes sociais, bem como das agilidades advindas da incorpo-
racao de novas tecnologias e da inovacao.
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CONCLUSOES

Na analise dos regramentos sanitarios estaduais vigentes, pode-se
observar uma heterogeneidade na aplicacao dos temas e nas diretri-
zes estabelecidas nos regulamentos do SUS. Por esta razao, é impe-
rioso que os estados e o Distrito Federal, por meio dos seus 6rgaos
de Vigilancia Sanitaria, revisitem as diretrizes dos seus regramen-
tos, considerando as especificidades de cada territorio, por serem
Unicas e individuais. E extremamente valido, todavia, seguir uma
harmonizacdo e uma modernizacéo juridica considerando artefatos
no ambito da gestao da qualidade e do monitoramento e avaliagao,
que servirao de suporte para a efetiva avaliacao dos resultados da
acao da Vigilancia Sanitaria, até ent&o, invisiveis.

Denota-se que esta construcao deve ser coletiva, com a partici-
pacao ativa dos diferentes atores, uma vez que se observa que a
maioria dos entes federados se fundamenta em um regramento
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