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RESUMO

Considerando que o direito a salde tem natureza de garantia constitucional, devendo ser
assegurado mediante politicas sociais e econdmicas como forma de minorar o risco de
doencas e de outros agravos e a Vigilancia Sanitaria possui suas bases no conjunto de acfes
que visem a eliminacdo, diminuicao e prevencao dos riscos a saude. Neste artigo propomos a
analise do processo administrativo sanitario no ambito da Vigilancia Sanitaria do Estado do
Rio Grande do Norte no periodo de 2010 a 2014. Tendo em vista que O pProcesso
administrativo sanitario constitui o instrumento utilizado para apurar as infracdes a legislacao
sanitaria, foi realizada uma pesquisa bibliografica com o propdsito de estabelecer conexao
entre os varios elementos que norteiam o tema. Sendo concretizada uma consulta documental
exploratéria, a partir de dados secundarios, arquivados no setor juridico da SUVISA/RN,
ficou demonstrado que o quantitativo de infracBes sanitarias vem oscilando ao longo dos anos
pesquisados e 0 pagamento de multas vem sendo negligenciado pelos infratores. Com base
nessas informacgdes verificou-se a importancia de um trabalho de educagcdo com o setor
regulado sobre o risco sanitario advindo das infragdes, a criacdo ou reformulacdo do Codigo
Sanitario Estadual e a vinculagdo do inadimplemento, no que tange o pagamento das multas, a
divida ativa do Estado.
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ANALYSIS OF ADMINISTRATIVE PROCEDURE IN HEALTH SUVISA-RN BETWEEN
2009-2014

ABSTRACT

Considering the right to health is a constitutional guarantee, must be ensured through social
and economic policies as a way to reduce the risk of diseases and other health problems and
the Health Surveillance has bases in the actions aimed at the elimination, reduction and
prevention of health risks. In this article we propose the analysis of the health administrative
process within the framework of the Rio Grande do Norte State Health Surveillance in the
period of 2010 to 2014. Owing to the health administrative process is the mechanism used to
investigate offenses against health legislation, it was made a literature search in order to set
the connection between many elements that guide this topic. An exploratory consultation
document was implemented, from secondary data, filed in the legal sector of Suvisa/RN, it
was shown that the quantitative of sanitary infractions has oscillated over the years researched
and the payment of the fine has been overlooked by the offenders. On the basis of this
information it is verified the importance of education work with the regulated sector of the
health risk infractions, the creation or redesign State Sanitary Code and the linking of default
in regard to the payment of fines, the debt active state.
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INTRODUCAO

No Brasil dentre o conjunto de direitos sociais reconhecidos, o Direito & saude é um
dos principais, em 1988 durante a promulgacdo da Constituicdo Federal, até hoje vigente,
esses direitos foram definidos e repassados ao estado, como sendo seu dever promover a
satde de todos os brasileiros.

Entre a salde e o direito existe um elo representado pela vigilancia sanitaria, isso
ocorre em consequéncia da funcdo regulatéria exercida por esse Orgdo, a regulamentagédo
praticada pela vigilancia sanitaria ¢ pautada nos fundamentos do Direito Administrativo e
representada ocasionalmente pelo processo administrativo sanitario.

O Sistema Unico de Salde (SUS) abrange a Vigilancia Sanitaria (VISA), como
previsto pela Constituicdo de 1988, a VISA estd estabelecida em todo o ambito
governamental, sendo no Federal representada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), no Estadual pelas Diretorias de Vigilancia Sanitéaria e no final da cadeia triplice
estdo as Vigilancias Sanitarias dos Municipios, embora consigam abranger toda a cadeia de
governo as VISAS ndo possuem ligacdo hierarquica, mas compartilham do mesmo objetivo
que € : resguardar, promover e proteger a saude publica.

As atividades de resguardar, promover e proteger a salde publica sdo concretizadas
pela prética da fiscalizacdo sanitaria de alimentos e por meio das inspecfes sanitarias, que
integram uma das principais acfes de vigilancia sanitaria, avaliando o0s riscos
epidemioldgicos, dentro das prioridades locais.

Todavia € possivel avaliar a efetividade de uma instituicdo governamental como a
vigilancia sanitaria, através da analise do processo administrativo sanitario em um Estado
como o Rio Grande do Norte de 2010 a 2014? Os procedimentos administrativos sanitarios
estdo cumprindo com o compromisso existente entre a salde publica e o direito legal nesse
periodo?

Possivelmente essa problematica é passivel de resposta tendo em vista a existéncia de
processos administrativos sanitarios na Subcoordenadoria de Vigilancia Sanitaria do Rio
Grande do Norte (SUVISA/RN), sendo necessario para isso apenas verificar a concretizacdo
desses processos produzidos pelo 6rgdo acima citado.

Tendo em vista que a rotina de utilizacdo dos processos administrativos sanitarios é

um procedimento empregado pelas Vigilancias Sanitarias, com o intuito de analisar as



infracOes sanitarias apuradas durante o cotidiano das inspecdes aos locais fiscalizados,
observando os principios constitucionais, imputando ou ndo sangoes.

Nesse contexto, o estudo teve como finalidade a anélise da efetividade dos processos
administrativos sanitarios do Estado do Rio Grande do Norte — de janeiro de 2010 até
dezembro de 2014, além de fazer a anélise do perfil dos processos existentes na SUVISA-RN
de acordo com seu tipo, ao estabelecer esse tema busca-se uma melhor compreensdo desse
instrumento da Administracdo Publica, pouco abordado pela literatura técnica, além de
demonstrar a consolidacdo dos principios do SUS, demonstrando o status das agdes em nivel
Estadual.

O estudo realizado se mostra relevante devido a pouca quantidade de publicacdes
existentes a respeito do tema na area de satde publica, como também servira para montar um
perfil das dendncias no Estado do Rio Grande do Norte, auxiliando os gestores e o setor
juridico da SUVISA-RN a tracar um mapa da situacdo do Estado em relagdo aos processos
administrativos sanitarios e sua efetividade, bem como subsidiar possiveis discusses que
busquem definir estratégias para reorientar 0s governados quanto a educacao permanente em
satde no &mbito do SUS.

Para isso serd feita uma pesquisa bibliografica e posteriormente uma pesquisa
documental exploratéria, a partir de dados secundarios, arquivados no setor juridico da
SUVISA/RN.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Direito sanitario e administracdo publica

Pode-se mencionar que a Administracdo Publica, consiste em uma gama de entidades
e 6rgdos com o intuito de realizar a atividade administrativa tendo o proposito de satisfazer as
necessidades coletivas seguindo as diretrizes almejadas pelo Estado. Cuja tomada de decisao
encontra-se abalizada primordialmente pela presenca de dois principios quais sejam, a
supremacia do interesse publico e a indisponibilidade do interesse ptblico®.

O primeiro principio esta relacionado com a protecdo do interesse publico, vinculando
a confeccdo das leis e a tomada de decisdes ao bem-estar coletivo, com a finalidade de avango

e conservacéo tanto para os bens, servicos como para o interesse da coletividade e o segundo,
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intimamente ligado a este, concentra-se em transmitir o carater instrumental do Estado
obrigando a Administracdo e a pessoa administrativa a cumprir com o0s deveres que a lei
impde, contudo ndo é sempre que aconteceu dessa forma®.

Através da transicdo ocorrida envolvendo a esfera econémica, social e politica o
Estado passa de uma atitude passiva e voltada para os interesses individuais, para tomar outra
conformacéo na qual se observa um alargamento nas responsabilidades abarcadas pelo Estado
visando as necessidades coletivas, o0 que deu um novo enfoque ao conceito de servidor
pUblico, ao poder de policia e também aos direitos e garantias fundamentais®.

O conceito de servidor publico, de forma abrangente, compreende a totalidade
daqueles que estabelecem vinculos de trabalho com as entidades governamentais, sejam
integrados em cargos ou empregos pertencentes a Unido, Estados, Distrito Federal,
Municipios, bem como, autarquias e fundacdes de Direito Publico®.

No que tange aos direitos fundamentais s&o explicitas as diversas fases existentes, cuja
gradacéo pode ser enumerada como os de primeira geracdo pautados na liberdade, igualdade e
fraternidade, os de segunda geracdo o0s que englobam os direitos sociais, culturais,
econdmicos e os coletivos e os de terceira geracdo baseados no direito ao desenvolvimento, o
direito a paz, o direito ao meio ambiente, o direito de propriedade sobre o patriménio comum
da humanidade e o direito de comunicago’.

O enfoque dado sera para os direitos de segunda geracédo, especificamente o direito a
salde. Sua concretizacgdo se faz através das politicas publicas de salde que apresentam como
ponto de partida a definicdo do conceito de saude, instrumento indispensavel para a
solidificacdo de todos os pilares norteadores dos rumos a serem tragcados pelo poder publico
na sua tomada de decis&o®.

Dessa forma faz-se necessario definir o conceito de saude e visualizar a complexidade
gue o rodeia bem como todos os campos envolvidos para sua definicdo como a sociologia,
antropologia, a medicina, a administracdo publica, o direito, a filosofia, entre outras. Apesar
das diversas concepcdes sobre a definicdo podemos ressaltar aquela adotada pela Organizacao
Mundial de Saide — OMS — como o completo bem estar fisico, mental e social, e ndo somente

a auséncia de doencas ou enfermidades®.
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Todo esse enredamento que norteia a saude da populacdo vem ressaltar que o direito a
salde ndo é algo facil de ser concretizado necessitando por sua vez de um arcabouco juridico
que o ampare e estabeleca condi¢Bes para sua concretude, ou seja, dando bases solidas para a
efetividade do mesmo. Essa juncdo de regras e principios que surgem com o propésito de
regular a satide chamamos de direito sanitario™®.

Sendo assim, podemos defini-lo como o conjunto de principios e normas gerais,
especiais, complementares e excepcionais, de carater obrigatorio, imposto, coercitivamente,
pelo Poder Publico competente e reguladores das acdes e dos servicos publicos de saude,
individual, coletiva ou publicamente considerada, mediante obrigatorio planejamento
compreendido de medidas regulamentares, fiscalizatorias, controladoras e preventivas, por
parte do Poder Pdblico™.

O Direito Sanitario compreende uma gama de outras normas pertencentes a outros
ramos do Direito e por esse aspecto é tido como heterogéneo estando aglutinado em torno de
um determinado setor da Administracdo Publica. Sendo considerado como aquela parte do
direito administrativo que disciplina o exercicio da funcdo sanitaria dos entes publicos, ou
melhor, a fungdo publica direta da tutela e a realizacio do interesse sanitario da coletividade™.

As fundamentagBes que norteiam o direito sanitario consistem em fontes diretas e
indiretas, como os costumes, a lei, a jurisprudéncia e a doutrina. No que concerne as fontes
diretas temos a CF/88 e suas emendas, as leis complementares, as Leis Ordinarias, os decretos
legislativos que aprovam os tratados internacionais, os decretos regulamentares, as Portarias,
as Resolugdes, dentro outros instrumentos normativos existentes no ordenamento juridico®.

Ainda como instrumento para a efetivacdo das acOes estabelecidas pelo Direito
Sanitério e concretizacdo dos atos administrativos emanados da autoridade sanitaria temos a
instituicdo do poder de policia. Sua esséncia esta pautada na busca para evitar um dano, sendo
entdo considerado como um poder negativo, ou seja, tem como fim evitar um mal proveniente
da acdo dos particulares™.

O poder de policia consiste na atribuicdo dada a Administracdo de estabelecer limites,
por meio de imposicdo, ao exercicio de direitos e de atividades individuais em fungdo do

interesse publico. Advém da supremacia do interesse publico em relacdo ao interesse
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particular, resultando em restricdes do exercicio de liberdade e propriedade deferidas aos
particulares™.

Apresentando como objetivo o controle de atividades desenvolvidas pelo homem e
gue possam causar riscos a coletividade bem como a seguranca nacional e dessa forma estar
sujeita a regulamentacdo, controle e contencdo do poder publico. Com essa finalidade, a
Administracdo tem a possibilidade de atuar através do poder de policia de forma preventiva
ou repressiva'®.

O poder de policia encontra-se solidificado sobre um conjunto de caracteristicas que
possuem a funcdo de norted-lo e estabelecer limites para o seu desdobramento com o
proposito de evitar excessos e questionamentos sobre as condutas adotadas visando a
transparéncia no que tange a conduta publica. Como representante dessa gama de
caracteristicas temos a discricionariedade, autoexecutoriedade, coercibilidade e a
indelegabilidade®”’.

A discricionariedade monta suas bases sobre a liberdade referente ao motivo e o
objeto. Implicando afirmar que em determinadas circunstancias e a depender delas o agente
publico terd margem para decidir sobre qual o melhor momento de agir, qual 0 meio de acéo
mais adequado ou a sancdo cabivel dentre aquelas prevista em lei. No que tange a
autoexecutoriedade é a falta de necessidade de recorrer previamente ao judiciario, dessa forma
a administracdo puablica tem autonomia para colocar em pratica suas decisdes™.

A coercibilidade consiste em fazer com que o poder publico tenha forca para ser
empregado, ou seja, poder coercitivo. Incluindo a possibilidade de ser utilizada a coacdo na
busca pela realizacdo dos atos designados. Quanto a indelegabilidade vem estabelecer que
diante de atividades tipicas do Estado a possibilidade de exercé-las cabe somente a este™®.

Com o propésito do melhor interesse publico e fazendo uso do principio da
coercibilidade, nas situaces em que ocorra desobediéncia do poder de policia existe a
possibilidade do emprego de sancbes. A fim de evitar que as condutas lesivas continuem
acontecendo, tais puni¢cdes podem ser representadas por adverténcia, multas, a apreensdo de
bens, de mercadorias, o fechamento de estabelecimento, a proibicdo de fabricacdo, a

inutilizacio dos géneros, entre outros®.
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Estas san¢cdes também estdo baseadas no principio da autoexecutoriedade do ato de
policia tendo sua execucdo e imposicdo realizada pela propria Administracdo através de
procedimentos administrativos que sejam condizentes com as exigéncias do interesse publico.
Necessitando da presenca da legalidade da sancdo, a proporcionalidade a infragdo cometida e
0 dano que a atividade causa a coletividade. As sancdes do poder de policia podem ser
empregadas aos atos de condutas individuais que, embora ndo constituam crimes, sejam
inconvenientes ou nocivos & coletividade, como previstos na norma legal®.

Na busca por unir e consolidar a documentacdo necessaria para a concretude do
conjunto de atos nocivos e julgamento pela autoridade competente se faz necessaria a abertura
de um processo administrativo para que assim ndo seja ferido o principio do devido processo
legal e a conduta a ser tomada ofereca a parte o direito ao contraditério e a ampla defesa
dentro do principio da legalidade®.

A nocdo de processo ndo se encontra restrita a apenas uma funcdo, havendo a
possibilidade de estar no ambito jurisdicional, legislativo ou administrativo. Apesar de
seguirem condutas gerais possuem também suas especificidades, por isso a importancia em
afunilar o estudo do processo administrativo de forma pormenorizada dentro do ambito

administrativo para que possam ser reveladas todas as suas nuances®.
2.2 Processo administrativo: no @mbito da administracdo publica

A maneira pela qual a administracdo publica expde sua tomada de decisdo € através da
edicdo dos atos administrativos que por sua vez necessitam de uma cascata de atos
intermediarios seguindo um conjunto de etapas, um procedimento, podendo estar previsto em
lei ou através de atos normativos editados pela prépria administracdo. Havendo entdo a
necessidade do conhecimento sobre o processo administrativo e o procedimento
administrativo®,

O processo entdo consistird em um conjunto de atos interligados com a finalidade de
se chegar a uma decisdo sobre uma determinada divergéncia presente tanto na ceara judicial

quanto administrativa enquanto procedimento € a forma como acontecera a realizagdo do
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processo, ou seja, o rito, a forma de proceder o ordenamento desses atos, geralmente com
previsio normativa®.

Apesar da sempre presente necessidade de normatizacdo somente em 1999 foi editada
a Lei 9.784 de 29 de janeiro regulamentando o processo administrativo no ambito da
Administracdo Publica Federal. Temos também regulamentagdes em outros Estados como em
S&o Paulo pela Lei 10.177 de 30.12.98 e o Estado de Sergipe com a .Lei n° 33, de 26.12.96 a
qual institui o Codigo de Organizacao e de Procedimento da Administracdo Publica do Estado
de Sergipe®®.

Essas leis vém nortear varios aspectos do processo administrativo e estabelecer que o
mesmo se compde de pelo menos trés fases denominadas de instauracdo, instrucao e decisao.
No que diz respeito a instauracdo determina que possa acontecer tanto de oficio como a
requerimento da parte. Quanto a instrucdo traz como principal ponto o principio da
oficialidade estabelecendo o prazo de 15 dias para a elaboracdo de parecer, salvo norma
especial ou comprovada necessidade de maior prazo e no que tange a decisdo a lei impde a
administracdo o dever de decidir estabelecendo o prazo de 30 dias para fazé-lo, salvo
prorrogacdo por igual periodo apressadamente motivada®’.

Além das fases temos também os objetivos aludidos pelo processo que englobam a
protecdo ao administrado e a ocorréncia para uma atuagdo administrativa mais clarividente,
quanto ao primeiro, propicia que o administrado tenha direito a defesa e que sua manifestacao
seja levada a efeito antes que a decisdo seja proferida e o segundo decorre do primeiro, uma
vez que, concorre para uma decisdo mais responsavel por parte da administracdo publica
levando em consideracéo a eleicdo da melhor solucéo para os interesses plblicos em causa.

No que tange a classificacdo, alguns autores agregam o processo administrativo
levando em consideracdo suas espécies, cuja disposicdo pode estar organizada em processo
disciplinar, tributario ou fiscal e no processo ambiental. Contudo, todas seguindo sob a égide
dos principios administrativos que norteiam o género processo administrativo®.

Estdo presentes no processo administrativo tanto principios comuns a teoria geral do
processo como aqueles peculiares ao processo administrativo dos quais podemos destacar o
da publicidade, oficialidade, obediéncia a forma e aos procedimentos, gratuidade, ampla

defesa e contraditdrio, atipicidade, pluralidade de instancias e participacéo popular®.
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O principio do contraditério abarca a bilateralidade dos agentes envolvidos no
processo que vem consagrar a expressao do brocador romano audiatur et altera pars, uma vez
que se faz necesséria a ciéncia da outra parte para o processo completar o seu ciclo. De maos
dadas com o principio acima citado temos o da ampla defesa com o propoésito de dar as partes
o total conhecimento dos atos, sejam os mesmos administrativos ou judiciais, com a presenca
de dois elementos primordiais a informagéo e a reaco®".

Quanto ao principio da publicidade o ponto relevante esta no fato de por ser publica a
atividade desenvolvida pela administracdo o cunho dos processos que ela desenvolve também
devem estar disponiveis para o publico, resguardando qualquer abuso que possa existir,
contudo tém algumas situacbes em que esse direito deve ser preservado como naquelas
dispostas no art. 5°, XXXIIl da Constituicdo Federal de 1988, bem como em situacdes
relativas & defesa da intimidade ou quando o interesse social assim exigir.

Como o0s demais processos, 0 processo administrativo também precisa ser
impulsionado. Implicando dizer que ap6s a sua instauracao e o inicio do seu tramite, 0 mesmo
passa a ser de responsabilidade da Administracdo Publica. Cujo escopo estd em promover a
movimentacdo até que chegue a fase final. Nas situacdes em que esse principio ndo é
respeitado cabe a responsabilizacdo dos agentes publico®.

Desse modo, estando presente a necessidade de seguir uma forma dentro do processo
administrativo, pois tudo que acontece no seu ambito deve ser previsto em lei bem como
seguir os principios inerentes ao tramite dos processos. Todavia, nesse ambiente também se
pode notar certa informalidade uma vez que alguns atos sdo baseados na discricionariedade do
administrador o que deu origem ao principio do formalismo moderado®.

Levando em consideracdo que a administracdo publica prima pelo interesse da
coletividade e, por conseguinte o seu melhor interesse, ndo faz sentido submeter a parte ao
pagamento de custas processuais. Por esse motivo o processo administrativo ndo pode
carregar qualquer 6nus de ordem econdmica. Contudo, ndo estd isento de taxas ou
emolumentos que venham a surgir com a sua realizacdo®”.

Mesmo sendo aplicado de forma limitada o principio da atipicidade esta presente na
gestdo publica uma vez que o ilicito administrativo tem que estar expresso em lei. Pelo fato de

ndo termos um rol fechado com todos os detalhes sobre as diversas infragcbes presentes na
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administracdo publica se faz necesséria a tomada de decisdo por parte do gestor. Estando a
mesma baseada na gravidade do ilicito e suas consequéncias para o servigo publico, decidindo
de forma discricionaria qual sancéo cabivel®.

Presente na lei n. 9.784/99 o principio da pluralidade de instancias vem esboucar a
existéncia de patamares administrativos. Os quais devem ser seguidos, dessa forma diante de
um recurso apreciado por autoridade inferior que ascende para autoridade superior, a
apreciacdo da matéria deve retornar para que se proceda com o reexame da matéria e assim
seja respeitada a presenca desse principio dentro do processo administrativo®”.

Por fim, temos o principio da participacdo popular que vem trazer um conceito
presente na Constituicdo Federal de 1988 cuja afirmacdo diz que “todo poder emana do povo,
que o exerce por meio de representantes eleitos, ou diretamente, nos termos desta
Constituicao”. Reforcando a presenga de cidadaos em diversas instancias de decisao presentes
na administragdo pablica®.

Apesar de ndo existir uma legislacdo especifica abarcando os principios sua aplicacéo
¢ obrigatéria uma vez que tal origem advém da constituicdo, seja de forma explicita ou
implicita. Dessa maneira existem casos especificos nos quais se faz cogente a instauracdo de
um processo administrativo. Dentre eles estamos diante do pedido do interessado provocando
a manifestacdo administrativa, quando a providéncia administrativa a ser tomada tiver efeitos
imediatos sobre o administrado, envolvendo privacdo da liberdade ou de bens, quando a
matéria envolver litigio, controvérsias sobre direito do administrado ou implicar san¢oes,
quando a Constituicdo diretamente o exigir e quando lei ou ato administrativo o previr.

Ainda sobre as categorias inerentes ao processo administrativo temos sua classificagao
em quatro modalidades que envolvem o processo de expediente, o de outorga, de controle e 0
punitivo. O primeiro envolve toda atuacdo que envereda pela administracdo publica seja por
provocacdo do interessado ou por determinacdo interna da administracdo. A segunda abarca
os individuos que pleiteiam um direito ou possuem uma situacdo especifica perante a

administracdo. A terceira designa aqueles em que a administracdo realiza verificagdes e

% DI PIETRO, M. S. Z. Direito Administrativo. 24% ed. Sdo Paulo: Atlas, 2011, pag. 633.

3" NOHARA, 1. P. Processo Administrativo: Lei n. 9.784/99. S3o Paulo: Atlas, 2009, pag. 146.

% BRASIL. Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil: texto constitucional promulgado em 5 de outubro de 1988, com
as alteracdes adotadas pelas Emendas Constitucionais nos 1/1992 a 68/2011, pelo Decreto Legislativo n® 186/2008 e pelas
Emendas Constitucionais de Reviséo nos 1 a 6/1994. — 35. ed. — Brasilia: Camara dos Deputados, Edi¢bes Camara, 2012, p.
11. Disponivel em:
<http://bd.camara.gov.br/bd/bitstream/handle/bdcamara/15261/constituicao_federal_35ed.pdf?sequence=9>. Acesso em: 15
ago 2014.

39 MELLO, C. A. B. de. Curso de Direito Administrativo. 312 ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Malheiros, 2014, pag. 518 - 520.
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declara situacgdo, direito ou conduta do administrado ou do servidor, com cunho vinculante
para as partes e por fim o processo de caréter punitivo envolve san¢éo™.

Estando enquadrado dentro da classificagdo como um processo de carater punitivo, o
processo administrativo sanitario apresenta todas as caracteristicas inerentes ao mesmo. Como
a cominacao de penalidade decorrente de uma infracdo a lei, resolucdo ou instrugdo normativa
com observancia do devido processo legal, bem como da instauracdo baseada em auto de
infracdo que acontece ap06s a descricdo minuciosa de atos ou fatos ilegais ou situacdes

administrativamente ilicitas que séo tipificadas com a indicacdo da norma infringida®".

2.2.1 Processo Administrativo Sanitario (PAS)

A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) especifica o Processo
Administrativo Sanitario (PAS), como sendo uma subdivisdo do processo administrativo,
estando regulado pela Lei Federal n. 6.437/77 que trata das infracfes sanitarias tendo como
finalidade apurar as infragdes referentes & legislag&o sanitaria®.

Assim como 0 processo administrativo possui uma amplitude referente a tomada de
decisdo pela administracdo publica, o processo administrativo sanitario possui também varias
interpretacdes, uma delas é a de que 0 mesmo consiste em um aglomerado de atos ligados uns
a outros com o objetivo de demonstrar uma decisdo tomada a respeito de infracOes
sanitarias®.

PAS é um documento utilizado pelos o6rgdos de fiscalizacdo sanitaria de todas as
esferas administrativas, com o intuito de garantir o direito a salde, ou seja, sdo aqueles
voltados para a promocéo, protecdo e recuperacdo da salude da populacdo quando essa for
deflorada ou deturpada®.

Sua normatizacéo esta presente na Lei 6.437, de 20 de agosto de 1977, responsavel por
configurar as infracBes a legislacdo sanitaria federal e estabelecer as sancbes respectivas a

essas infragdes, dessa forma quando o agente de vigilancia sanitéria estiver diante de uma

% MEIRELLES, H. L. Direito Administrativo Brasileiro. 402 ed. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2014, pag 784 - 786.

41 HIRSCH, G. J. Fiscalizagdo e Processo Administrativo Sanitario, 12 ed. Rio de Janeiro: AIDE editora, 2003, pag 72 -
79.

42 Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA. Manual de Processo Administrativo Sanitario em Alimentos,
Livro 1. Disponivel em:

<http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Inicio/ Alimentos/Assuntos+de+Interesse/ Acoes+Fiscais/Man
ual+de+Processo+Administrativo+Sanitario+em+Alimentos>. Acesso em: 09 ago 2014, pag. 12.

HEYN, G. Relatdrio de estégio realizado no distrito sanitario do bairro do Cajuru. Trabalho de concluséo de curso
(Graduacéo em Medicina Veterinaria) - Universidade Tuiuti do Parana. Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Satde. 2006,
pag. 20.

“ DELGADO, J. de S. O processo administrativo - sanitario como instrumento de efetividade das acées de vigilancia
sanitaria. Revista Tempus: Actas de Sadde Coletiva. Brasilia, v. 07, n. 01, 02 abr. 2013, pag. 232.
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infracdo sanitéria e entender oportuna e conveniente a lavratura do auto de infracdo, teremos a
abertura do processo administrativo sanitério pelo 6rgéo fiscalizador*®

Assim como o processo administrativo, o PAS deve ser pautado em Varios principios,
gue possuem raizes constitucionais, estando presentes tanto os principios da administracdo
pUblica como os principios inerentes ao processo administrativo®, ja vistos anteriormente
quando dissertado sobre processo administrativo no &mbito da administragdo puablica.

Sendo o Processo Administrativo Sanitario algo ordenado com o fim de apurar e
decidir a respeito de irregularidades tipificadas na legislacdo que o regulamenta, segue um rito
de como deve ser conduzido, terminando com a imputacdo de penalidades e requerendo a
presenca de fases®’.

No ambito federal o PAS é disciplinado pela Lei n° 9.784/99 onde estdo indicadas as
formas como ocorrem os procedimentos e pela Lei n® 6.437/77 que trata das infracbes a
legislacdo sanitéria federal, estabelecendo as sangBes respectivas, e dando outras
providéncias, contudo a lei sobre infracGes sanitarias é anterior a Constituicdo de 1988 nédo
sendo dessa forma norteada por seus principios®.

Quando iniciado, 0 processo administrativo possui um curso natural chamado rito
processual. Os processos administrativos sanitarios seguem os procedimentos e prazos do rito
ordinério, devido ao seu detalhamento e simplicidade®.

Esses ritos estdo dispostos na seguinte ordem:

a) Instauracéo

No decorrer de uma inspec¢do sanitaria, ao se deparar com uma irregularidade ou uma
infracdo, a autoridade sanitaria analisa o fato e usando da discricionariedade, caso entenda
oportuno e conveniente, lavra um auto de infracdo, instaurando dessa forma um processo

administrativo sanitario®.

% HIRSCH, G. J. Fiscalizagdo e Processo Administrativo Sanitario, 1% ed. Rio de Janeiro: AIDE editora, 2003, p.72

46 COSTA, E. A., org. Vigilancia Sanitéria: temas para debate. Salvador: EDUFBA, 2009, pég. 201 - 205.

4T WEISE, E. E. Analise da efetividade dos procedimentos administrativos sanitarios de um municipio de grande porte
do Estado de Santa Catarina — de janeiro de 2008 até julho de 2010. Trabalho de concluséo de curso (Graduagéo em
Direito) - Universidade Regional de Blumenau-FURB. Centro de Ciéncias Juridicas 2010, pag. 51.

“ AITH, F. M. A. Teoria geral do direito sanitario brasileiro. Tese (Doutorado em Satide Publica) - Universidade de Sdo
Paulo. Faculdade de Saide Publica. 2006. 458 f. Disponivel em: <http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/cys/ id:
442278>. Acesso em: 4 jun. 2014, pag. 428 - 429.

49 BUCHAUL, R. B. Processo Administrativo Sanitario: dialogando com a Vigilancia & Satde. Sdo José dos Campos:
Edicao do autor, 2010, pag. 15 - 16.

% COSTA, E. A, org. Vigilancia Sanitaria: temas para debate. Salvador: EDUFBA, 2009, pag. 206 - 207.
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Auto de infracdo é um vocébulo que exprimi a transgressdo de uma regra legal ou
regulamentar, abrangendo dessa forma, também atos normativos expedidos pela
administracdo, sendo assim, é considerado a representacdo documental de um ato ilicito de
violagdo ou transgressao®".

A instauracdo, apenas se inicia quando o 6rgao competente publica o auto de infracéo
ou documento similar em portaria uma vez que deve ser seguido o principio da publicidade
pela administracdo publica, sendo considerados validos somente os atos que forem publicados
pela gest&o.*%.

A Lei Federal n° 6.437/77 define auto de infracdo como sendo o documento que inicia
0 Processo Administrativo Sanitario, a autoridade sanitaria é a responsavel pela sua lavratura
e nele deve conter as infragdes cometidas pelo fiscalizado, esse € lavrado em sede do 6rgéo ou
no local da infracdo, devendo-se ter a maxima observancia no preenchimento dos requisitos
estipulados na lei*®.

A tipificacdo das infracGes esta presente no art.10, da lei supramencionada estando
disposta em 41 incisos. Consta de tipos abertos, ao estilo de normas penais em branco, que se
referem a outras normas pertinentes. E ainda seguindo as linhas do cddigo penal, teremos um
preceito primério estabelecendo a conduta ilicita seguido de um preceito secundario com o
propésito de estabelecer as possiveis penas®*.

b) Instrucdo processual

Instrucdo processual é a etapa onde € esclarecida a narrativa a respeito da transgressao
verificada no ato da instauracdo do processo administrativo sanitario, sendo tipificada a
conduta ilicita e seguindo com a manifestacdo da equipe técnica atuante sobre o risco
sanitario®.

Sendo a segunda fase do processo administrativo visa elucidar os fatos transcritos no

auto de infracdo através do levantamento de provas e ou de informagfes complementares,

S1SILVA, O. J. de P e, Atualizadores. SLAIBI FILHO, N.; GOMES, P. P. V. DE PLACIDO E SILVA - Vocabulério
Juridico, Ed. Forense, 31° Edigéo, 2014, pag. 277.

%2 MEIRELLES, H. L. Direito Administrativo Brasileiro. 402 ed. Sao Paulo: Malheiros Editores, 2014, pag. 563.

53 BRASIL. Lei 6.437 de 20 de agosto de 1977. Configura infracdes & legislacdo sanitaria federal, estabelece as san¢ées
respectivas, e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L6437.htm>. Acesso em:
20 ago 2014, pag. 8.

* HIRSCH, G. J. Fiscalizag&o e Processo Administrativo Sanitario, 12 ed. Rio de Janeiro: AIDE editora, 2003, péag. 72 -
73.

% BARBOSA, J. O. G. A lei geral do processo administrativo: Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999. Jus Navigandi,
Teresina, ano 7, n. 61, out. 2002. Disponivel em: <http://jus.com.br/artigos/3242/a-lei-geral-do-processo-administrativo-lei-
n-9-784-99/2>. Acesso em: 27 ago 2015, pag. 10.
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com o objetivo de propiciar o julgamento ou a decisdo mais coerente, comeca logo apos a
instauracdo e termina quando a administracdo publica proferir a deciséo, sendo ela na forma

de punicdo ou de absolvigdo™.

¢) Julgamentos

Julgamento é a decisdo proferida, sendo essa baseada corriqueiramente nos desfecho
dos relatdrios, contudo pode ser contraria ao que esta sendo demonstrado, tendo em vista a
interpretacdo das normas aplicaveis a cada caso ou pelo simples olhar diferente sobre o fato,
do ponto de vista do julgador, frente ao fiscalizado®".

O julgamento é o rito administrativo realizado pela autoridade sanitaria competente,
geralmente aquela imediatamente superior a que lavrou o Auto de Infracdo, ou seja, que deu
inicio ao Processo Administrativo Sanitario tendo por base o principio da pluralidade de

instancias®®.

d) Decisédo

A decisdo € de suma importancia, embora seja algumas vezes desprezada pela
Vigilancia Sanitéria, sua representatividade se da pela caracterizacdo de reincidéncia, apenas
com o devido registro da decisdo um mesmo transgressor poderd ser reconhecido como
reincidente, mesmo se a infracdo for diferente da anterior, essa ainda servira como agravante

para a pena que possa ser imposta>’.
d) Recursos
A Lei Federal 6.437/77, no seu art. 30 assegura ao autuado o direito a recorrer da

deciséo, para isso tem um prazo igual aquele utilizado para elaborar sua defesa inicial, que séo

de 15 dias contados da data da notificacdo. Diante da apresentacdo ou ndo da defesa ou a

5% GASPARINI, D. Direito Administrativo. 8% ed. S&o Paulo: Saraiva, 2003, pag. 807.

5" MEIRELLES, H. L. Direito Administrativo Brasileiro. 402 ed. S&o Paulo: Malheiros Editores, 2014, pag. 564.

8 WEISE, E. E. Andlise da efetividade dos procedimentos administrativos sanitarios de um municipio de grande porte
do Estado de Santa Catarina — de janeiro de 2008 até julho de 2010. Trabalho de concluséo de curso (Graduagéo em
Direito) - Universidade Regional de Blumenau-FURB. Centro de Ciéncias Juridicas 2010, pag. 67.

% COSTA, E. A, org. Vigilancia Sanitaria: temas para debate. Salvador: EDUFBA, 2009, pag. 214.
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impugnacdo, o auto de infracdo terd seu julgamento pelo dirigente do 6rgdo de vigilancia
sanitaria competente, em primeira instancia®.

Em segunda instancia, no ambito administrativo, 0s recursos podem ser hierarquicos,
sendo entdo remetidos a autoridade imediatamente superior a qual proferiu a decisdo, ou com
o intuito de representar um pedido de reconsideracdo, ser direcionado a autoridade que
realizou o julgamento que resultou na penalidade, visando que a mesma, reconsidere sua
deliberagdo®.

2.3 Vigilancia Sanitaria no Brasil

A origem teorica e pratica do termo Vigilancia Sanitaria vem do velho mundo no
periodo entre séculos XVII e XVIII quando as questdes de higiene individual e coletiva
comecaram a ser tratadas com maior importancia, contudo no Brasil, esse conceito e praticas
sO foram introduzidos de maneira rudimentar nos séculos XVIII e XI, com a concepcdo da
“policia sanitaria”, tornado assim a vigilancia sanitaria como a pratica mais antiga de salde
pUblica®.

A historia da Vigilancia Sanitaria segue o0 mesmo rumo da histéria social da Saude
Publica, ambas sdo caracterizadas por consecutivas reorganizagdes administrativas e edigdes
de muitas normas rotineiramente descumpridas e desconsideras, da colonizacao até os anos 20
da Republica Velha, era da Saude Publica segue uma grande responsabilidade em desenvolver
atividades de vigilancia sanitéria ®.

Essas mudancas sdo consolidadas com a chegada da familia real no Brasil em 1808,
com a intensificacdo das atividades comerciais portuarias e o crescimento das cidades
brasileiras, ap6s a Proclamacdo da Independéncia houve a municipalizacdo das acdes
sanitarias e em 1832 o Estado do Rio de Janeiro elaborou e aprovou o Cédigo de Posturas,
que estabelecia normas de acdo sanitaria para 0s mais diversos setores como: cemitérios,
matadouros e agougues, além das atividades sanitarias em unidades de atividades medicas e

alimentares (fabricas e comércios)®”.

60 Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA. Manual de Processo Administrativo Sanitario em Alimentos, Livro 2.
Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Inicio/Alimentos/Assuntos+de+Interesse/ Acoes+Fiscais/Man
ual+de+Processo+Administrativo+Sanitario+em+Alimentos>. Acesso em: 09 ago 2014, pag. 23.

81 MELLO, C. A. B. de. Curso de Direito Administrativo. 31 2 ed. rev. e atual. Sio Paulo: Malheiros, 2014, pag. 626 - 628.
2 EDUARDO, M. B. de P. Vigilancia Sanitaria, Série Salde & Cidadania, volume 8. Sdo Paulo: Faculdade de Satide
Publica da Universidade de S&o Paulo, 1998, pég. 3.

88 CAMPOS, F. E. de; WERNECK, G. A. F.; TONON, L. M. Org. Vigilancia Sanitéria. (cadernos de satide, 4).Belo
Horizonte: Coopmed, 2001, pag. 20.

 ROZENFELD, S. (org.). Fundamentos da Vigilancia Sanitaria. 4 2 Impressio. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2005, pag. 23
a24.
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Em 1904, por meio do Decreto n° 5.156 que implantava um novo Regulamento dos
Servigos Sanitarios da Unido estava previsto que a mesma era responsavel pela confeccdo do
Cédigo Sanitario e a fiscalizagdo de sua fiel execugdo®.

Diante disso, no ano de 1923, sob a vigéncia da 12 Constituicdo Republicana, foi
elaborado o primeiro Regulamento Sanitario Federal, através do Decreto n® 16.300, de 31 de
dezembro de 1923, mesmo com a cria¢do do Codigo Sanitério Federal, devido a federalizacdo
da satide, muitos estados ja possufam seus Cddigos Sanitarios, em razdo do federalismo®.

Ap0s essas varias regulamentacgdes e alguns desmembramentos para normatizar outros
segmentos profissionais que se encontravam atrelados a Vigilancia Sanitaria, como era o caso
de Farmécia, Medicina e Biofarmécia, em 1953 com a criagdo do Ministério da Salde, por
intermédio da Lei n° 1.920, de 25 de julho de 1953, foi que o termo Vigilancia Sanitaria
ressurgiu, isso no Decreto n° 57.632, de 1966, que estabelece Normas Técnicas Especiais para
a defesa sanitaria do Pais, nas atividades que dizem respeito & "Sadde Internacional” ®” .

No inicio dos anos 60 a area de alimentos sofreu forte influéncia internacional,
destaca-se como principal influenciador o Codex Alimentarius Internacional, nele estavam
contidas as normas de controle sanitario internacionais, buscando com isso minimizar 0s
numerosos riscos a salde relacionados ao consumo de alimentos, fator que facilitaria o
comércio internacional em condicdes sanitérias adequadas®.

Nos anos 60 durante o periodo da ditatura militar o campo de abrangéncia da
Vigilancia Sanitaria cresceu e se modificou, com a nova Constituicdo de 1988 utilizada como
instrumento de regulacdo o termo passou a abranger as acfes nas areas de portos e fronteiras,
o conceito foi modificado novamente em 1970, passando a abranger dessa vez o controle
sanitario de produtos e servicos de interesse da satide™.

Ainda na década de 1970, foi votada e aprovada a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de
1976, que dispde sobre a Vigilancia Sanitaria, concretizando assim, a Vigilancia como

responsavel pelas atividades referentes ao controle de qualidade. No mesmo ano ao ser criada

% BRASIL. Decreto n° 5.156, de 8 de Marco de 1904. D4 novo regulamento aos servicos sanitarios a cargo da Unido. Diario
Oficial da Unido - Secdo 1 - 10/3/1904, Pagina 1135. Disponivel em: < http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1900-
1909/decreto-5156-8-marco-1904-517631-publicacaooriginal-1-pe.html>. Acesso em> 28 set 2015, pag. 1.

% COSTA, E. A. Vigilancia Sanitaria Protecdo e Defesa da Saude. Sdo Paulo: Editora Hucitec — Sobravime,1999,
pag.:124 - 126.

5" EDUARDO, M. B. de P. Vigilancia Sanitéaria, Série Salde & Cidadania, volume 8. Sdo Paulo: Faculdade de Satde
Publica da Universidade de Séo Paulo, 1998, pag. 3.

58 BRASIL. Decreto n° 5.156, de 8 de Marco de 1904. D4 novo regulamento aos servicos sanitarios a cargo da Unio. Diario
Oficial da Unido - Secdo 1 - 10/3/1904, Pagina 1135. Disponivel em: < http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1900-
1909/decreto-5156-8-marco-1904-517631-publicacaooriginal-1-pe.html>. Acesso em> 28 set 2015, pag. 1.

8 CAMPOS, F. E. de; WERNECK, G. A. F.; TONON, L. M. Org. Vigilancia Sanitaria. (cadernos de satide, 4).Belo
Horizonte: Coopmed, 2001, pag. 20.

" SANTOS, K. B. Histéria da Vigilancia Sanitaria. Trabalho Académico (Graduagio em Farmacia) - Universidade
Salgado de Oliveira— UNIVERSO. Niter6i, 2010, pag. 8.
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a nova estrutura do Ministério da Satde por meio do Decreto n® 79.056, de 30 de Dezembro
de 1976, todo o controle sanitario passa a ser de responsabilidade da Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitéria (SNVS)".

Essa década foi marcada por varias revisoes e a aprovacdo de leis que vigoram até os
dias atuais, entre elas destacam-se a Lei n°® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que dispde
sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos, Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura as infracGes a legislacédo
sanitaria federal e estabelece as sancdes respectivas’.

No final da década de 1980, apesar do pais ainda se encontrar sob o julgo da ditadura,
esse periodo foi marcado pela busca da democracia, com o fim da ditadura militar, apesar de
um retrocesso devido a implantacdo do Projeto Inovar, que visava dar celeridade aos
processos de peticdo, termina por negligenciar as analises técnicas, nesse interim ocorreu a
Reforma Sanitaria, que mais tarde se consolida na Constituicio de 1988"°.

A volta da democracia ao pais afetou a satde, foi quando 0 movimento pela Reforma
Sanitaria se fortaleceu, suas propostas foram entdo discutidas e organizadas na VIII
Conferéncia Nacional de Sadde de 1986 que deu as bases para a cria¢do do Sistema Unico de
Satde™.

A nova Constituicdo Federal, ora promulgada, explicita ao Estado algumas
responsabilidades, entre elas, estd que a salde é direito de todos e por isso considerada um
bem publico intransferivel, que o Estado tem o dever de manter e tornar acessivel a todos 0s
cidaddos”, a constituicdo de 1988, formaliza e torna legal esse conceito no artigo 196.

Como meio de concretizar esse conceito, nessa mesma conferéncia foi criado também
o Sistema Unico de Satide — SUS, e no decorrer das décadas o SUS evoluiu de maneira timida
mais constante, inovando seus conceitos e ampliando suas defini¢cGes de forma a se adequar as

necessidades da populagdo’®.

™ GARCIA, M.; PEPE, V. L. E.; PONTES Jr, D. M., org. Colecéo Escola de Governo. Série trabalho de alunos, 2 -
Vigilancia em saude. Rio de Janeiro: Escola de Governo em Saude, 2004, pag. 24.

2 ROZENFELD, S. (org.). Fundamentos da Vigilancia Sanitaria. 42 Impresséo. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2005, pag. 33
B BADARO, A. C. L.; AZEREDO, R. M. C. de; ALMEIDA, M. E. F. de. Vigilancia Sanitaria de Alimentos: Uma
Revisdo. NUTRIR GERAIS — Revista Digital de Nutri¢do — Ipatinga: Unileste-MG, V. 1 — N. 1 — Ago./Dez. 2007, pag. 7.
" CAMPOS, F. E. de; WERNECK, G. A. F.; TONON, L. M. Org. Vigilancia Sanitaria. (cadernos de salde, 4).Belo
Horizonte: Coopmed, 2001, pag. 22

™ BRASIL. Constituicso da Reptblica Federativa do Brasil: texto constitucional promulgado em 5 de outubro de 1988, com
as alteracdes adotadas pelas Emendas Constitucionais nos 1/1992 a 68/2011, pelo Decreto Legislativo n® 186/2008 e pelas
Emendas Constitucionais de Revisdo nos 1 a 6/1994. — 35. ed. — Brasilia: CAmara dos Deputados, Edi¢des Camara, 2012.
Disponivel em: <http://bd.camara.gov.br/bd/bitstream/handle/bdcamara/15261/constituicao_federal_35ed.pdf?sequence=9>.
Acesso em: 15 ago 2014, pag. 116.

® WEISE, E. E. Anélise da efetividade dos procedimentos administrativos sanitarios de um municipio de grande porte
do Estado de Santa Catarina — de janeiro de 2008 até julho de 2010. Trabalho de concluséo de curso (Graduagéo em
Direito) - Universidade Regional de Blumenau-FURB. Centro de Ciéncias Juridicas 2010, pag. 17.
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Diante desse novo cenario, surgiu também uma forma de vislumbrar a Vigilancia
Sanitaria, seu enfoque e sua fundamentacdo na prevencdo do risco epidemiolégico ficou
completamente consolidado, com o conceito voltado para a area social e econémica com a
viséo de recuperagdo, promogéo e protecdo da satde .

Muitas conquistas ocorreram apés a implantacdo da Constituicdo de 1988, entre elas
estdo a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para a
promocdo, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes, normatizando o SUS e redefiniu a atuacdo da Vigilancia Sanitaria por meio
da Portaria n® 1.565, de 26 de agosto de 1994 e a Portaria n° 1.428/MS, de 26 de novembro de
1993, que aprovaram diretrizes e regulamentos para a vigilancia de alimentos’®.

As conquistas da reforma foram um leque de regulamentagcdes que introduziram
normas que levavam em consideracao o enfoque do risco epidemiolégico, de planejamento de
inspecdes e de prioridades sanitarias. Mesmo diante desse novo enfoque, ndo ouve avanco na
criacdo de politicas publicas que atendessem as necessidades institucionais da Vigilancia
Sanitaria’.

Devido a isso em 27 de janeiro de 1999 foi aprovada a Lei n® 9.782, que dispde sobre
o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), primeira agéncia reguladora da &rea social do pais, autarquia com modelo
administrativo, sua principal finalidade era promover a protecdo a sadde, por intermédio do
controle sanitario®.

Pouco tempo, apos a criacdo da ANVISA aconteceu a | Conferéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (CONAVISA), em 2001, que teve como tema central a Efetivagdo do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria: proteger e promover a satde construindo cidadania,
atendendo aos anseios dos profissionais de satide, gestores, sociedade civil organizada®".

Atualmente a Vigilancia Sanitaria no Brasil age nas trés esferas (a esfera federal, a

estadual e a municipal), este sistema é chamado de tripartite, sendo composto pela vigilancia

" DALLARI, S.G. Os estados Brasileiros e o direito a satide. Sdo Paulo: Hucitec. 1995.

® ROZENFELD, S. (org.). Fundamentos da Vigilancia Sanitaria. 4 2 Impresséo. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2005, pag. 36.
® SANTOS, K. B. Histéria da Vigilancia Sanitaria. Trabalho Académico (Graduagio em Farmacia) - Universidade
Salgado de Oliveira— UNIVERSO. Niter6i, 2010, pag. 9.

% BRASIL. Lei n.° 9.784 de 29 de janeiro de 1999. Regula o processo administrativo no ambito da Administragdo Ptblica
Federal. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9784.htm4>. Acesso em: 20 ago 2015, pag. 1.

8 FIGUEIREDO, A. K. C. Perfil de dentincias recebidas pela vigilancia sanitaria durante o ano de 2009 em Olinda -
PE. Monografia (Especializacdo em Gestdo de Sistemas e Servicos de Salde) — Departamento de Satde Coletiva, Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz — Recife, 2010, pag. 15.
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estadual e municipal, contudo todos os 6rgdos fazem parte do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéaria (ANVISA)®,

Essa descentralizacdo respeita a complexidade e a natureza de cada acdo bem como a
sua delimitacdo de esfera, contudo os Estados e Municipios devem estar capacitados a
organizarem suas Visas de maneira abrangente, a fim de promover a salde e a qualidade de

vida da populacdo®.

2.3.1 A Vigilancia Sanitaria no Rio Grande do Norte

A concretizacdo das diretrizes de descentralizacdo de servigos acontece através da
Portaria n° 109/94, na qual a Secretaria de Vigilancia Sanitaria institui as competéncias
referentes aos trés niveis administrativos no encaminhamento de processos, determinando que
o fluxo das peticBes dirigidas ao Sistema de Vigilancia Sanitéria seja direcionado para o SUS
estadual ou municipal, no respectivo 6rgdo de Vigilancia Sanitaria®.

A lei 8.080/90 vem estabelecer as competéncias inerentes ao Estado que compreende a
coordenacdo do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitéria, a assessoria € apoio aos municipios
nas acdes de VISA, construcdo de uma legislacdo em carater suplementar, a orientacdo dos
municipios na elaboracdo de atos normativos e legais para a implantacdo do servico de VISA
e a capacitacdo, planejamento, programacdo e execucdo, em carater complementar, dessas
acoes™.

Com o proposito de estabelecer uma real operacionalizacdo das mudangas no Sistema
Unico de Salde faz-se necesséaria a publicacdo de Portarias Normativas, o que pode ser
visualizado através do surgimento das NOBs nos anos de 1991, 1992, 1993 e 1996. Além da
Lei 9.7821/1999, que criou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS .

Conforme a legislagdo supramencionada a ANVISA veio com o objetivo de promover
a protecdo da salde da populacdo, por intermédio do controle sanitario da producdo e da

comercializacdo de produtos e servicos submetidos a Vigilancia Sanitaria, inclusive dos

8 LUCENA, R. C. B. de. A descentralizacdo na vigilancia sanitaria: trajetoria e descompasso. Rev. Adm. Publica. Rio de
Janeiro 49(5):1107-1120, set./out. 2015, pag. 1112.

8 CAMPOS, F. E. de; WERNECK, G. A. F.; TONON, L. M. Org. Vigilancia Sanitaria. (cadernos de salde, 4).Belo
Horizonte: Coopmed, 2001, pag. 24 - 25.

8 COSTA, E. A.. Vigilancia Sanitéria. Protecéo e Defesa da Saide. 2 ed. S&o Paulo: Sociedade Brasileira de Vigilancia de
Medicamentos, 2004, pag. 367.

% BRASIL. Lei n.° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispdes sobre as condicdes para a promogao, protecio e recuperacio
da saude, a organizacédo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providencias. Diario Oficial da Unido -
20/09/1990, Pagina 18055. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm>. Acesso em: 20 ago
2015.

% MARANGON, M. S; SCANTENA, J. H. G; COSTA, E. A. Vigilancia Sanitaria: estratégias para sua descentralizagéo
em Mato Grosso, 1996-2005. Ciéncia e satde coletiva, 15(supl.3), 2010, pag. 587 - 601.
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ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o
controle de portos, aeroportos e fronteiras®’.

Enquanto que no ambito estadual caberia cumprir seu papel de coordenador e
regulador, executando assim, os procedimentos de maior complexidade em Vigilancia
Sanitéria. Envolvendo a técnica apropriada para identificar os pontos criticos em cada unidade
sujeita ao controle sanitério. Dai a necessidade de divisdo solidaria de responsabilidades entre
0s entes federativos e de capacitagdo permanente dos profissionais®.

Como forma de estabelecer a organizacao do sistema de Vigilancia Sanitaria tornou-se
necessaria a delimitacdo dos aparelhos envolvidos em cada esfera de atuacdo. No ambito
estadual temos como integrantes os 6rgaos de Vigilancia Sanitaria das Secretarias Estaduais
de Salde e do Distrito Federal (VISAS), que contam com o suporte dos Laboratorios Centrais
de Saude Pudblica — LACENSs, Conselhos Estaduais e Distritais de Salde e Comissdo
Intergestores Bipartite — CIB%.

Reconhecendo a importancia e objetivando a participacdo de todos os segmentos do
controle social no SUS bem como dos representantes das comunidades cientifica e
tecnoldgica, na | Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, realizada em Brasilia/DF, de
26 a 30 de novembro de 2001, foi deliberada pela criacdo dos Codigos de Saude Nacional,
estadual e municipal®.

O processo de regulamentacdo da Vigilancia Sanitaria no Rio Grande do Norte, como
Orgdo integrante da Secretaria de Estado da Salude Publica, teve sua efetivacdo através do
Decreto n° 8.445, de 21 de julho de 1982. Sendo aprovado no mesmo ano a Lei
Complementar n° 31, a qual institui o Codigo Estadual de Salde que estabelece normas
basicas sobre promocao, protecdo e recuperagdo da satide®.

Esse instrumento normativo estabelece que cabe ao Estado do Rio Grande do Norte,

através dos 6rgdos competentes da Secretaria de Estado da Saude Publica, exercer acbes de

8 BRASIL. Lei n.2 9.784 de 29 de janeiro de 1999. Regula o processo administrativo no ambito da Administragdo Piblica
Federal. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9784.htm >. Acesso em: 20 ago 2014.

8 COHEN, M. M.; MOURA, M.L.O; TOMAZELLL, |.G. Descentralizagdo das Agdes de Vigilancia Sanitaria nos
Municipios em Gestdo Plena, Estado do Rio de Janeiro. Revista brasileira de epidemiologia, Rio de Janeiro, v.7, n.3, 2004,
pag. 297.

% BRASIL. Lei n.° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispdes sobre as condicdes para a promocao, protecao e recuperacio
da salde, a organizacéo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providencias. Diario Oficial da Unido -
20/09/1990, Pagina 18055. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm>. Acesso em: 20 ago
2014.

% DIAS, H. P. Direitos e obrigacdes em satde. Brasilia: ANVISA, 2002, pag 257 - 272.

ol CARVALHO, J. B. L. C. Vigilancia Sanitaria: olhares externando vivéncias. Natal, RN: EDUFRN, 2014, pag. 163 - 170.
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vigilancia sanitaria sobre bens, produtos naturais ou industrializados, locais e atividades que,
direta ou indiretamente, possam produzir casos de agravos a sadde publica ou individual®%.

Por volta de 1995 fica mais evidente o processo de descentralizacdo, momento em que
a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria - COVISA passou a integrar a Coordenadoria de
Promocdo da Salde, a qual j& englobava a vigilancia epidemioldgica e a ambiental, sendo de
denominada Subcoordenadoria de Vigilancia Sanitaria — SUVISA e com proposito de
coordenacéo e supervisdo das agdes de VISA no Estado®.

Tendo por base as diretrizes da Norma Operacional da Assisténcia — NOAS, lancada
em 2001, o Estado elaborou o seu Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR, o qual
contemplava quatro macrorregides, 15 microrregiGes e 26 modulos assistenciais. Contudo foi
com o surgimento do Pacto pela Saude e com o apoderamento dos conceitos de territério que
nasce um novo desenho regional, fundamentado na ideia de contiguidade e polaridade,
contemplando assim oito regides de saude, seis delas assentadas nos territdrios que
constituem as URSAPs™.

O Estado do Rio Grande do Norte possui seis Regides Administrativas de Saude,
chamadas de Unidades Regionais de Satude — URSAP, as regides administrativas da Secretaria
Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do Norte — SESAP sdo em numero de seis, sendo
a | URSAP com sede em S&o José de Mipibu (27 municipios); a I URSAP em Mossor6 (26
municipios); a Ill URSAP na Cidade de Jodo Camara (25 municipios) e VI URSAP em Pau
dos Ferros (21 municipios)®.

Compete as URSAPs 0 assessoramento e apoio aos municipios contribuindo para a
efetivacdo do processo de descentralizacdo, através do monitoramento dos processos de
planejamento, programacao e execucao das acdes de VISA em carater complementar aquelas
estabelecidas pelo Estado, bem como contribuir para a implantacdo do Sistema de

Informagao®®.

%2 R1I0 GRANDE DO NORTE. Lei Complementar n.° 31 de 24 de novembro de 1982. Institui o Cédigo Estadual de Sadde e
estabelece normas bésicas sobre promogdo, protecdo e recuperacao da salde, e da outras providéncias. Diario Oficial do
Estado — 24/11/1982. Disponivel em: <http://adcon.rn.gov.br/ACERVO/Suvisa/doc/DOC000000000027087.PDF> .Acesso
em: 15 de outubro de 2015.

% SUVISA/RN. Guia para Implantago da Vigilancia Sanitaria Municipal, 2007. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/b1178980474591b899e9dd3fbc4c6735/Guia+para+Implantacao.pdf?MOD=A
JPERES> Acesso em: 15 out 2015, pag. 23.

% RIO GRANDE DO NORTE. Secretaria de Estado de Satde Piblica. Governo do Estado do Rio Grande do Norte. Proposta
de RESOLUCAO CIB Ne... Regulamento técnico que estabelece critérios na descentralizagdo. Natal/RN. SESAP — 2012.

% R10 GRANDE DO NORTE. Secretaria de Estado de Satide Piblica. Governo do Estado do Rio Grande do Norte.
Relatério Anual de Gestéo. Natal/RN: SESAP — 2010.

% SUVISA/RN. Guia para Implantacdo da Vigilancia Sanitaria Municipal, 2007. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/b1178980474591b899e9dd3fbc4c6735/Guia+para+Implantacao.pdf?MOD=A
JPERES> Acesso em: 15 out 2015, pag. 27.
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No nivel central, a SUVISA atua apoiando o processo de descentralizacdo dos
municipios, bem como, de forma preventiva na execucdo das agdes. O instrumento
inicialmente utilizado para a municipalizacdo das acGes de VISA consistiu no Boletim
Informativo da Subcoordenadoria de Vigilancia Sanitaria seguido, em 2007, do Guia para a
implantacdo da Vigilancia Sanitaria Municipal, tendo esses o enfoque para a municipalizacdo
da Vigilancia Sanitaria”’.

Esse dltimo documento traz todos os elementos norteadores para que 0s gestores
municipais desenvolvam um planejamento estratégico para implantacdo da Vigilancia
Sanitaria em suas localidades. Incluindo o cadastramento de estabelecimentos, inspecéo
sanitaria, investigacdo sanitaria, monitoramento de produtos, educacdo sanitaria além do
financiamento das a¢oes.

Na busca de promover a municipalizacdo e o melhor monitoramento das acGes a
Vigilancia Sanitaria do Estado do Rio Grande do Norte possui a seguinte estrutura
organizacional composta pelas Assessorias, compreendendo a assessoria juridica, técnica e de
comunicacdo social além do setor de alimentos, produtos (que envolve 0s medicamentos,
saneantes domissanitarios, produtos de higiene pessoal, cosméticos, perfumes e produtos para
a saude), servicos de salude, andlise e aprovacdo de projetos arquitetdnicos, administracdo,
protocolo e informatica®.

Todas as acBes desempenhadas por este Orgdo estdo pautadas no respeito as
disposicdes da legislacdo sanitaria. Seguindo os ditames do direito sanitario, ramo do direito
construido para disciplinar as ac6es e servicos, tanto de carater publico quanto privado, com
interesse a salde. Para isso, envolve um conjunto de normas juridicas que buscam a reducdo
de riscos de doencas e de outros agravos e o estabelecimento de condi¢es que assegurem o
acesso universal e igualitario as acfes e aos servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo da
satide®.

Varios sdo os instrumentos normativos utilizados pela SUVISA tendo carater basilar a
lei 6.437, de 20 de agosto de 1977, sancionada com o propdésito de configurar as infracdes a

legislacdo sanitaria federal, estabelecendo as sancdes respectivas. Além das legislacdes

" CARVALHO, J. B. L. C.Vigilancia Sanitaria: olhares externando vivéncias. Natal, RN: EDUFRN, 2014, pag. 166 - 167.
% SUVISA/RN. Guia para Implantacéo da Vigilancia Sanitaria Municipal, 2007.Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/b1178980474591h899e9dd3fbc4c6735/Guia+para+Implantacao. pdf?MOD=A
JPERES> Acesso em: 15 out 2015, pag. 25.

9 AITH, F. M. A. Curso de direito sanitario - A protecao do direito a saide no Brasil. 3. ed. Sdo Paulo: Quartier Latin,
2007, pag. 92.
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especificas que sdo aplicadas em cada area de atuacdo envolvendo leis, portarias e em sua

maioria resolugdes provenientes da ANVISA, bem como instrucdes normativas'®.
3 RESULTADOS

O Rio Grande do Norte estd localizado na regido Nordeste do Brasil, limita-se ao
Norte e ao Leste pelo Oceano Atlantico, ao Sul com o Estado da Paraiba e Oeste com o
Estado do Ceara. Possui uma extensdo territorial de 53.306,8 km2, composto por 167
municipios e populacdo de aproximadamente 3.442.175 habitantes de acordo com o censo de
2015,

A SUVISA ¢é composta pelo setor de alimentos, produtos (que compreende
medicamentos, saneantes domissanitarios, produtos de higiene pessoal, cosméticos, perfumes
e produtos para a saude), servicos de saude, setor de andlise e aprovacdo de projetos
arquitetdnicos cuja funcdo consiste em fiscalizar institui¢ces, hospitais, comércios, industrias
e servicos de interesse da salde, com o propésito de que as normas relativas a Vigilancia
Sanitéria sejam cumpridas.

Apb6s a fiscalizacdo realizada por esses setores estando o fiscal diante de
irregularidades que infrinjam as normas sanitarias teremos a lavratura do auto de infragdo que
segue para o0 setor de protocolo com a finalidade de geracdo do processo administrativo
sanitario cujo trajeto continua até a Assessoria Juridica para formulacdo de parecer e por fim
decisdo da autoridade sanitaria.

De posse do processo a Assessoria Juridica cadastra os dados relativos ao mesmo em
uma planilha no Programa Excel chamado de Sistema de Controle de Processos — SICOP,
tendo sua criacdo e alimentacédo realizadas pelo setor administrativo da Assessoria. E do qual
retiramos os dados relativos a quantidade de processos registrados, penalidades aplicadas,
processos primarios, processos reincidentes, setor que apresentou 0 maior numero de
infragdes e valores das multas.

No que tange a quantidade de processos confeccionados e por conseguintes registrados
no SICOP no periodo analisado, foi um total de 1031 processos, o grafico 1 demonstra

detalhadamente a quantidade de processos no periodo analisado.

10 CARVALHO, J. B. L. C. Vigilancia Sanitaria: olhares externando vivéncias. Natal, RN: EDUFRN, 2014, pag. 271 -
283.

101 |BGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=rn>. Acesso em: 10 nov 2015.
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Gréfico 01 — Quantidade de Processos por ano.

Fonte — SUVISA/RN.

Foi verificada uma oscilacdo na quantidade de processos no decorrer do periodo

analisado pelo aumento dos processos entre 0s anos de 2010 e 2011, em seguida ocorre uma

diminuicdo no biénio seguinte, contudo em 2014 a quantidade de processos volta a aumentar.

No que concerne a lavratura do auto de infragdo pela primeira vez no decorrer dos

anos selecionados tivemos a seguinte disposicao (Grafico 02).
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Gréfico 02 — lavratura do auto de infrag&o pela primeira.

Fonte — SUVISA/RN.

Levando em consideracdo os autuados com mais de um auto de infragdo verificamos

seu apice numérico em 2011 com uma reducdo nos anos seguintes. Fazendo uma correlagao
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com a quantidade de autos lavrados (Gréfico 1), foi verificado que, apesar do aumento de

processos no ano de 2014 com relagdo ao ano anterior tivemos uma diminuicdo de infratores

primarios visto no (grafico 2), demonstrando que a maioria dos infratores autuados eram

reincidentes.
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Gréfico 03 — Autuados por mais de auto de infracéo.

Fonte — SUVISA/RN.

Quantos as penalidades temos a possibilidade de aplicacdo de adverténcia, adverténcia

e multa, apreensdo dos produtos e interdicdo do estabelecimento a tabela 1 detalha cada ano

analisado.
ANO 2010 2011 2012 2013 2014

PENALIDADE

ADVERTENCIAS 98 101 67 83 86
ADVERTENCIAE

MULTA 59 45 82 58 64
APREENSOES 28 0 0 0 0
INTERDICOES 3 11 17 42 14

Tabela 01 — Penalidades impostas.
Fonte — SUVISA/RN.

Referente as sanc¢des aplicadas temos uma predominancia da adverténcia evidenciando

o carater educativo da Vigilancia Sanitaria Estadual em contraposi¢do ao sancionatorio. Outro
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ponto relevante encontra-se nas apreensdes que por trés anos seguidos tiveram sua aplicacao
ausente, tal fato, justifica-se pela quantidade de processos sobrestados.
E por fim o total de multas impostas e arrecadadas no periodo analisado esta

representada no gréafico 4.
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Gréfico 04 — Multas Aplicadas x Multas pagas.
Fonte — SUVISA/RN.

Entre o biénio 2010-2011 ndo houve significativo crescimento na quantidade
monetéria de multas imposta bem como no montante pago, contudo ao comparar com o biénio
seguinte a quantidade monetaria de multas impostas cresce em torno de 58,88% entre 0s anos
de 2011 e 2012 e tomando por base o ano de 2013 os valores totais das multas imposta
superam a soma dos valores de 2010-2011, o pagamento acompanha o crescimento dos

valores totais das multas, contudo ndo passa de 30,79% pagos no ano de 2012.

CONCLUSAO

Este trabalho procurou demonstrar a conexao existente entre o direito a salde e as
bases da Vigilancia Sanitaria. Evidenciando como a administracdo publica viabiliza a
satisfacdo das necessidades coletivas seguindo as diretrizes almejadas pelo Estado
fundamentando a tomada de decisdo e o enfoque do poder de policia no interesse sanitario

comum.
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Dessa forma trouxe a concretude da simbiose de atos realizados pela administragéo
com a denominagdo de processo administrativo, se encontrando sobre a égide dos principios
constitucionais e dando abertura para a abordagem da sua subdivisdo, 0 processo
administrativo sanitario, elemento representante da apuracdo relativa as infragdes de ordem
sanitaria.

Levando em consideracdo esses aspectos foi observado o processo de
descentralizacdo, preconizado pelo SUS, instituindo competéncias para cada esfera de
governo e, por conseguinte, firmando as bases para as etapas de diferenciacdo frente as
atribuicdes a serem desenvolvidas no ambito federal, estadual e municipal.

Nessa direcdo, este estudo demonstrou de maneira pormenorizada a realidade do
processo administrativo sanitario desenvolvido na SUVISA, trazendo aspectos de relevancia
como o quantitativo de processos instaurados, as penalidades aplicadas, circunstancias
atenuantes e agravantes, além do setor com o maior nimero autos de infracdo lavrados e o
panorama das multas aplicadas.

Diante dessa gama de informacGes primeiramente sugere-se a necessidade de se fazer
uma releitura ou revisdo na Lei Complementar ne. 31 de 24 de novembro de 1982, o Codigo
Sanitario Estadual, com a finalidade de adequa-la as mais diversas necessidades que ao longo
dos anos foram surgindo, principalmente no que tange a incluséo de novas areas de atuacdo da
vigilancia sanitéaria.

Tendo em vista que mesmo diante da obediéncia aos principios estabelecidos no
ordenamento juridico pétrio, e a responsabilidade em seguir 0s ritos processuais inerentes as
normas que regulam a tramitacdo do procedimento, se faz necessaria uma legislacdo que
esteja atualizada com as obrigacfes do nivel estadual e assim possa trazer resolutividade as
diversas problematicas que o rodeiam.

Foi observado que o guantitativo de processos instaurados sofreu uma oscilacdo ao
longo do periodo pesquisado. Sugerindo a presenca de varios fatores, como a convocagdo
através do concurso publico para o cargo de Auditor Fiscal da Vigilancia Sanitéaria
culminando com méo de obra especializada para atuar nas fiscalizagGes, outro ponto relevante
diz respeito a disponibilidade de veiculo para transportar os fiscais, uma vez que, a
administragcdo publica em muitos momentos ndo mantem o cronograma estabelecido pelas
equipes.

Conforme dados coletados, houve uma predominéncia na lavratura do auto de infragdo
pelo setor de produtos, o que demonstra a dificuldade dos municipios em contratar

profissionais especificos para proceder com a fiscalizacdo das farmacias e drogarias, ja que as
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mesmas somente podem ser inspecionadas por farmacéuticos, dificultando assim o processo
de descentralizacdo das a¢@es de Vigilancia Sanitaria.

A penalidade de adverténcia, ao longo do periodo pesquisado, predominou como
sancdo utilizada pela autoridade sanitaria do Estado. Devido ao carater assumido pelo nivel
estadual que se reveste de assessoramento e apoio aos municipios além de ser responsavel
pelo processo de descentralizacdo dos mesmos e dessa forma atuar geralmente de forma
educativa ao invés de sancionatoria.

Ainda no que tange as sancbes aplicadas, os numeros demonstram uma falta de
liquidacdo dos valores referentes as multas impostas ao setor regulado. O que evidencia que
ndo houve o reconhecimento do erro cometido e consequentemente mudanca de conduta por
parte do autuado, vindo a culminar em outro aspecto abordado que foi a reincidéncia do
infrator.

O estudo sugere a Gestdo uma atuacdo conjunta entre a Vigilancia Sanitaria e o setor
regulado, com enfoque mais expressivo para o setor de produtos, envolvendo associacfes e
sindicatos para a realizacdo de trabalhos educativos, visando a construcdo de uma consciéncia
relativa aos riscos sanitarios advindos do descumprimento da legislacdo sanitaria e seus
impactos na prevengao aos riscos e agravos a salde da populacao.

Também se faz prudente um maior esclarecimento a populacdo dos riscos envolvidos
nos diversos setores de atuacdo humana e das agdes desenvolvidas pela VISA, para que
através do processo de conhecimento possa atuar de forma ampla e fundamentada na
promocdo da cidadania e conscientizacao social.

Por fim, aconselha a inclusdo dos infratores na divida ativa do Estado com o propoésito
de evitar situacfes de desrespeito ou desacato fazendo com que a administracdo publica se
torne enovelada pelo descredito, gerando um sentimento de impunidade e dando ensejo para o

descumprimento da legislacdo sanitaria e o desestimulo profissional.



