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RESUMO

O processo administrativo-sanitario representa um instrumento fundamental ao
exercicio da fungdo administrativa desempenhada pela vigilancia sanitaria, para
atender aos interesses sanitarios da populacdo. Foi realizado um estudo de caso
descritivo acerca do desenvolvimento do processo administrativo-sanitario no servico
de vigilancia sanitaria da Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental do Estado da
Bahia, com o objetivo de descrever e discutir o desenvolvimento dos processos
administrativo-sanitarios estudados no ambito deste servico. As estratégias
metodoldgicas consistiram na andlise de 38 processos referentes aos anos de 2009
e 2010, com base nas seguintes categorias de analise: Instauragdo, Instrugéo,
Decisdo, Recursos e Conclusdo, que constituem fases do processo administrativo-
sanitario. Para a consolidacdo dos dados qualitativos e quantitativos, utilizou-se o
programa Microsoft Office Word, versdo 2007. Os processos componentes do
estudo, de maneira geral, seguem os tramites legais dispostos pela legislacdo em
vigor. Contudo, um numero significativo de processos foi interrompido antes de sua
adequada conclusédo, deixando, até o presente momento, de atender ao interesse
publico para o qual se destinaram.

Palavras-chave: vigilancia sanitaria; processo administrativo-sanitario; Administracao
Publica.



ABSTRACT

The Health Administrative Procedure represents a key instrument for the exercise of
administrative functions performed by health surveillance to serve the health interests
of the population. We conducted a descriptive case study about the development of
the Administrative Procedure in Health Services Environmental Health Surveillance
of the State of Bahia, in order to describe and discuss the development of the Health
Administrative Procedures on the Directorate of Health Surveillance of the State. The
methodological strategies included in the analysis process developed in this
institution for the years 2009 and 2010. For the consolidation of the qualitative and
guantitative data, we used the tables prepared by the program Microsoft Office Word
2007 version. We considered the following categories of analysis Introduction,
Instruction, Decision Resources and Conclusion. The component processes of the
study, in general, follow the legal procedures arranged by law. However, a significant
number of cases was interrupted before its proper conclusion, leaving therefore serve
the public interest by which it allocated.

Keywords: health surveillance; health administrative procedure; public Administration.
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1 INTRODUCAO

A vigilancia sanitaria apresenta-se como um segmento especifico da saude
publica, no qual ocorrem articulagbes complexas entre o dominio econémico, o
juridico-politico e o0 médico-sanitario. Suas atividades sdo de natureza
multiprofissional e interinstitucional. A vigilancia sanitaria faz parte das praticas de
saude e suas acdes localizam-se no ambito da prevencdo e controle de riscos,
protecdo e promogéo da saude (COSTA, 2009).

Lucchese (2008) apresenta a vigilancia sanitdria como um segmento da
salde publica responsavel pela contencdo de ameacas a saude resultantes do
modo de vida contemporaneo, do consumo de novos materiais, representantes de
novas necessidades, embutidos numa formatagcdo complexa da vida coletiva;
consequéncias do desenvolvimento industrial e dos novos habitos de consumo.

Deve-se enfatizar o papel da vigilancia sanitaria como um instrumento de
organizacdo econbmica da sociedade, ao atuar tanto em funcdo da protecdo da
saude coletiva quanto agregando valor aos produtos e servigos, ao passo em que
protege as marcas de ac¢oes fraudulentas (COSTA, 2009).

Observa-se que nas diversas atividades desenvolvidas pelo setor saude,
sempre se apresenta alguma acéo da vigilancia sanitaria, ocorrendo 0 mesmo com o
meio ambiente e o ambiente de trabalho (COSTA, 2009).

Os servicos de saude, tanto assistenciais quanto os de apoio diagndéstico,
destacam-se quanto a sua complexidade em relacdo aos riscos que apresentam,
sobretudo, ao se adensarem em tecnologia e diversidade de servicos prestados.
Representam, portanto, espagos nos quais 0s riscos se sobrepdem. E da
competéncia da vigilancia sanitaria a avaliacdo destes riscos e a execucao de acdes
de prevencédo, capazes de minimizar ou mesmo elimina-los (COSTA, 2009). Barreto
(2008) destaca a importancia e a necessidade de atualizacdo dos conhecimentos
técnico-cientificos desse segmento na tarefa de controle dos riscos relacionados as
guestdes sanitarias.

As acdes de vigilancia sanitaria sdo de exclusiva competéncia do Estado,
gue deverd atuar sempre em busca do atendimento dos interesses sanitarios da
populacdo (COSTA, 2009). De acordo com Aith (2010), sdo as instituicbes da
Administragédo Publica direta e indireta da Uniédo, dos Estados, do Distrito Federal e

dos Municipios que executam o conjunto de ac¢des adotadas pelo Sistema Nacional
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de Vigilancia Sanitaria (SNVS), visando a protecdo da populagdo, por meio do
controle sanitério, desde a producdo até a comercializacdo e consumo final de
produtos e servicos sob a atuacdo da vigilancia sanitaria (VISA); inclusive
ambientes, processos, insumos e tecnologias a ela relacionados, controle de portos,
aeroportos e fronteiras.

A vigilancia sanitaria integra-se, portanto, a Administracdo Publica. Dessa
forma, para conhecer um pouco mais acerca deste tema, Di Pietro (2011) descreve
que a Administracdo Publica, em sentido estrito, abrange o fomento, a policia
administrativa e o servi¢o publico. O fomento consiste na atividade administrativa de
incentivo a iniciativa privada; a policia administrativa compreende as atividades de
execucdo das limitacbes administrativas e 0 servico publico representa toda
atividade exercida pela Administracdo Pulblica para satisfazer a necessidade
coletiva.

Por atuar normativamente, a Administracdo Publica fica impedida de impor
qualquer restricAo ao individuo que ndo esteja legalmente prevista. Tal fato
representa uma garantia, ao individuo, contra o arbitrio do poder publico (SANTOS,
1997). Dessa forma, € importante compreender um aspecto fundamental quanto ao
posicionamento da Administracéo Publica perante o administrado. Assim:

Quando se estuda o regime juridico-administrativo a que se submete
a Administragdo Publica, conclui-se que o0s dois aspectos
fundamentais que o caracteriza sdo resumidos nos vocébulos
prerrogativas e sujei¢des; as primeiras concedidas a Administragéo,
para oferecer-lhe meios para assegurar 0 exercicio de suas
atividades, e as segundas como limites opostos a atuacéo
administrativa em beneficio dos direitos dos cidad&@os. Praticamente,
todo o direito administrativo cuida de temas em que se colocam em
tensdo dois aspectos opostos: a autoridade da Administracao Publica
e a liberdade individual (DI PIETRO, 2004, p.108).

Esta tensdo entre a autoridade da Administracdo Publica e a liberdade
individual pode ser minorada a compreensdo do principio da supremacia do
interesse publico, que, de acordo com Di Pietro (2004), esta presente tanto na
elaboracdo quanto na execucdo das leis, ao tempo em que inspira o legislador e
vincula a autoridade administrativa em toda a sua atuagdo. As normas de direito
publico visam, primordialmente, proteger o bem-estar coletivo em supremacia aos
interesses individuais.

Diante da relevancia atribuida aos principios que regem a Administracédo

Puablica, um principio que se deve destacar compreende o da oficialidade. Segundo
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Dias (2002), este principio € mais amplo no processo administrativo. Enquanto no
processo judicial ele vigora somente a partir de instaurada a relacado processual —
fica a cargo do juiz movimentar o procedimento no transcorrer de suas diversas
fases até a fase final. No ambito administrativo, tal principio garante a instauracéo do
processo, por iniciativa da Administracdo, independente da provocacdo do
administrado e, ainda, a possibilidade de impulsionar o processo, adotando todas as
medidas necessarias a sua adequada instrucao.

Outro aspecto relevante da Administracdo Publica refere-se a diferenciacéo
entre os poderes administrativos — presentes de acordo com as exigéncias do
servico publico — o interesse coletivo e 0s objetivos propostos. Assim, o poder
hierarquico, relaciona-se ao ordenamento administrativo; o disciplinar permite a
punicdo, quando cabivel, aqueles vinculados a administracdo; o poder regulamentar
possui finalidade normativa e, finalmente, o poder de policia, como limitante dos
direitos individuais (AITH; MINHOTO; COSTA, 2009).

O poder de policia assume uma importancia fundamental, quanto a protecéo
sanitaria da populacao, pois representa um instrumento juridico capaz de fornecer,
ao Executivo, meios eficazes de garantir a seguranca sanitaria (AITH, 2010).

As acOes de vigilancia sanitaria, ambiental, epidemioldgica e da saude do
trabalhador destinam-se a garantir a consecucao das normas sanitarias instituidas e,
sempre que se fizer necessario, podem valer-se do poder de policia para obrigar os
individuos a observar as determinacdes legalmente impostas (AITH; MINHOTO;
COSTA, 2009).

Lima e Costa (2009) defendem que, em virtude do exercicio do poder de
policia, € necessario incluir o Direito na formacédo dos profissionais que atuam na
vigilancia sanitaria. Afinal, os procedimentos vigentes nesta area da saude devem
primar pela sua correta execucao. Costa (2008) cita como indispensavel aos agentes
publicos a necessaria competéncia para fiscalizar o cumprimento dos
condicionamentos do Estado.

Horta (2002) enfatiza que todo agente publico deve realizar suas atividades
profissionais com presteza, perfeicdo e rendimento funcional. No contexto do
processo administrativo-sanitario, deve-se observar que o0s servidores autuantes
podem ser responsabilizados pela pratica indevida que possa incorrer em prejuizos
ao administrado ou a propria Administracdo Publica (LIMA; COSTA, 2009).
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O processo administrativo-sanitario representa uma das praticas da
vigilancia sanitaria, ao organizar seus atos como parte da Administracdo Publica e
objetivar o controle dos comportamentos dos administrados e de seus servidores
(LIMA; COSTA, 2009).

O processo atua como um instrumento imprescindivel para o exercicio da
funcdo administrativa, pois todas as operacdes materiais ou atos juridicos da
Administracdo Publica ficam documentados em um processo. A cada deciséo,
execucao de uma obra, celebracédo de um contrato, edicdo de um regulamento, o ato
final sempre fica precedido por uma série de atos materiais ou juridicos; tudo o que
for necessario para a instrucao, o preparo e a fundamentacéo do ato final objetivado
pela Administracéo (DIAS, 2002).

A organizacdo do processo administrativo-sanitario, em seus aspectos
legais, é estabelecida, principalmente, pela Lei n. 6.437, de 20 de Agosto de 1977,
que trata das infracdes sanitarias e por meio da Lei n. 9.784/99 que define a
organizacédo formal dos procedimentos. E importante destacar que a primeira Lei
citada € anterior a Constituicdo Federal de 1988 e, portanto, ndo se fundamenta
diretamente nos principios estabelecidos nesse momento histérico (LIMA; COSTA,
20009).

Sobre o0 processo administrativo-sanitario e sua insercdo no campo de
atuacao da vigilancia sanitaria, € importante destacar que:

O processo administrativo-sanitario envolve questdes que ndo se
limitam a proteger a saude, um bem publico de interesse
constitucional, considerado de relevancia publica. A protecdo da
saude como direito do cidaddo e dever do Estado deve ser o
norteador das acoes realizadas por aqueles que participam de forma
direta e indireta nos procedimentos que envolvem a Administracédo
Plblica, por ser este 0 meio de o Estado controlar e punir a
inobservancia das normas sanitarias que tém por motivacdo 0s
interesses da salde e da vida. Outra ordem da questado diz respeito
as atividades econbmicas que também integram a sociedade e
recebem protegéo constitucional. Na fun¢gdo mediadora entra as duas
ordens de interesse, compete a vigilancia sanitaria proteger e
defender a saude com competéncia técnico-cientifica, juridica e
politica, sem criar obstaculos e impedimentos desnecessarios as
atividades produtivas relacionadas com a saude (LIMA; COSTA,
2009, p.217).

A lavratura do auto de infracdo concernente a um processo administrativo-
sanitario exige a conformacao do processo e o0 seu desenvolvimento até a adequada

conclusao. Lima e Costa (2009) destacam a importancia do ato administrativo néo se
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restringir apenas a sua realizagdo pura e simples, mas atingir a sua meta.

Durante as supervisdes realizadas nos servicos municipais de vigilancia
sanitaria, adstritos a 202 Diretoria Regional de Saude (DIRES), 6rgao pertencente a
Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), observou-se que os Autos de
Infracdo Sanitaria emitidos, quase sempre ndo seguem o0s tramites legais
estabelecidos na esfera governamental vigente, para a devida conformagédo do
processo administrativo-sanitario a ser instaurado. Este fato sinalizou para a
necessidade de verificacdo deste processo como objeto de estudo.

Ao descrever e discutir o desenvolvimento do processo administrativo-
sanitario no servigo de vigilancia sanitaria da Diretoria de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental do Estado da Bahia, este trabalho podera servir como um instrumento
disponivel, ndo somente a esta instituicdo, mas aos demais servicos de vigilancia
sanitaria do Estado, para uma reflexdo acerca do desenvolvimento desses
processos em suas reparticoes.

Cretella Junior (2008) afirma que, gradativamente, o processo administrativo
moderno tem assumido maior grau de importancia e, por isso, quaisquer estudos e
investigagdes teoricas relativas ao tema encontram ampla justificativa.

Este trabalho orientou-se pela seguinte pergunta de investigacdo: O
desenvolvimento do processo administrativo-sanitario no Servico de Vigilancia
Sanitaria da Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental do Estado da Bahia esta
cumprindo os elementos formais previstos legalmente, desde a instauracdo até a
finalizacdo?

O estudo se propds a descrever e discutir o desenvolvimento dos processos
administrativo-sanitarios instaurados no ambito da Diretoria de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental do Estado da Bahia. Desse modo, optou-se pelos seguintes objetivos
especificos: 1) Identificar a natureza dos estabelecimentos que foram objetos de
instauragdo de processo administrativo-sanitario na Diretoria de Vigilancia Sanitaria
e Ambiental do Estado da Bahia; 2) Identificar e descrever as diversas fases dos
processos administrativo-sanitarios componentes do estudo, em seus elementos
formais; 3) Discutir o desenvolvimento dos processos instaurados, a luz dos

principios do processo administrativo.
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2 MARCO REFERENCIAL

Para a realizacdo deste trabalho, buscou-se apoio na teoria acerca da
vigilancia sanitaria, como integrante da Administracdo Publica. Dessa forma, foi
necessario buscar o entendimento de determinados elementos relacionados a este
setor, como insumo as praticas da vigilancia sanitaria. Consolidados estes
elementos, foi possivel adentrar no processo administrativo-sanitario e sistematizar

conceitos que serviram de lastro a composicao do estudo.

2.1 VIGILANCIA SANITARIA: INTEGRANTE DA ADMINISTRACAO PUBLICA.

A atuacao da vigilancia sanitaria estende-se tanto ao setor privado quanto ao
setor publico, por meio de um conjunto de acdes estratégicas, regulando, sob o
angulo sanitario as atividades relacionadas a produgédo/consumo de bens e servigos
de interesse da saude. A dinamica da vigilancia sanitaria vincula-se ao
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, conformando-se na complexa relacao entre
o Estado, o mercado e a sociedade (COSTA, 2009).

Rangel (2007) também reitera as praticas da vigilancia sanitaria como
intervencdes do Estado visando a protecao da saude.

O trabalho desenvolvido pela vigilancia sanitaria, portanto, integra-se ao
servico publico do Estado. Sobre isso, pode-se afirmar o seguinte:

O trabalho em vigilancia sanitaria apresenta especificidades que o
distinguem do trabalho em saude em geral, em relagdo ao objeto,
aos meios de trabalho e elementos que compdem 0S seus processos
de trabalho, e se insere no espaco regulatério do Estado, como
servico publico estatal, com atribuicdes indelegaveis de controle
sanitario de processos, ambientes e da producao e consumo de bens
e servicos de interesse da salde (SOUZA e COSTA, 2010).

Um espaco de permanente tensao € representado pela questéo risco, saude
e mercado na sociedade atual. Dessa forma, o l6cus principal de atuacdo da
vigilancia sanitaria encontra-se no ambito das rela¢des produg¢do-consumo vigentes
no meio social. Cabe a vigilancia sanitaria a tarefa de controlar os riscos sanitarios
relacionados a uma variedade de bens, seus processos e ambientes, produtos ou
servicos de interesse da saude. Tal componente do Sistema Publico de Saude
possui natureza regulatéria e intervém nessas atividades com vistas a protecédo da
saude (COSTA, 2009).
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Costa (2009) ressalta que risco € um conceito de significativa importancia
para as praticas da area de VISA. De acordo com a autora, o conceito de risco como
probabilidade de ocorréncia de um evento, especialmente utilizado pela
Epidemiologia, € fundamental, mas ndo € suficiente para a area de vigilancia
sanitaria, pois esta também atua com base no risco como possibilidade de
ocorréncia de eventos que poderdo tornar-se causa de danos a salude, sem
precisamente identificar qual o evento, e até mesmo sua real ocorréncia.

Dessa forma, as acdes de controle ndo estdo vinculadas estritamente as
fontes de riscos. Relacionam-se a questdes ambientais, de procedimentos, recursos
humanos, entre outras. Nesta perspectiva é dificil estabelecer uma relacdo de
causa-efeito. As acdes de vigilancia sanitaria voltam-se, entdo, geralmente para o
controle de riscos e ndo para os riscos em si (LEITE e NAVARRO, 2009).

Esta abrangéncia de riscos, na qual a vigilancia se insere, remete a
necessidade fundamental de reforcar quanto a responsabilidade concernente ao
Estado de assegurar as acdes do campo da vigilancia sanitaria como um
componente imprescindivel do direito a saude (COSTA, 2004).

N&do se pode deixar de comentar também acerca da necessidade da
vigilancia sanitaria conhecer os problemas e a situacdo de salude da populacao,
aplicando-se, de forma articulada, a epidemiologia e diversos outros campos do
saber em saude (MOTA, 2007).

Para cumprir determinagcdes constitucionais referentes a protecao do direito
a saude, o Estado brasileiro criou duas agéncias reguladoras: a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
respectivamente por meio das Leis n° 9.782, de 26 de Janeiro de 1999, que também
criou o Sistema Nacional de vigilancia Sanitaria (SNVS) e a de n°® 9.961, de 28 de
Janeiro de 2000 (AITH, 2010). A vigilancia sanitaria, portanto, encontra-se
consolidada constitucionalmente no &mbito da Administragédo Publica.

A Administrac@o Publica encontra-se inserida no Poder Executivo e significa,
no aspecto funcional, um conjunto de atividades do Estado que auxiliam as
instituices politicas no exercicio de fun¢des de governo. No aspecto organizacional,
representa o conjunto de 6rgdos e entes do Estado que produzem servicos, bens e
utilidades para a populacdao (MEDAUAR, 2003).

A Administracdo Publica utiliza, como direcionamento, principios ou

proposicdes basicas, para se sustentar de forma equilibrada, garantindo direitos e
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deveres. Tais principios, de acordo com Di Pietro (2004), conformam a base de toda
funcdo administrativa desempenhada pelo Estado.

Lima e Costa (2009) destacam, sob duas oticas distintas e complementares
entre si, os principios d a legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia, como principios da Administracdo Publica e os principios da oficialidade,
informalismo, gratuidade, ampla defesa e do contraditorio, motivagéo, pluralidade de
instancias, economia processual e proporcionalidade dos atos, como principios do
processo administrativo.

O principio da legalidade constitui uma das principais garantias aos direitos
individuais, pois a vontade da Administracdo Publica restringe-se ao que € requerido
por lei, proporcionando um limite claro e definido legalmente para a atuacédo desta
Administracdo (DI PIETRO, 2004).

Quanto ao principio da impessoalidade, Di Pietro (2004), apresenta dois
sentidos diferentes: o primeiro refere-se a Administracdo Publica ndo poder atuar
visando o beneficio ou prejuizo de determinada pessoa, pois sua atuagcao devera ser
norteada sempre pelo interesse publico; o segundo sentido refere-se a matéria de
exercicio de fato, jA que por meio deste principio sdo reconhecidos como validos os
atos praticados por funcionarios irregularmente investidos no cargo ou fungéo, pois
0s atos pertencem aos 6rgaos e nao ao agente publico.

Sobre o principio da moralidade, Medauar (2003) adota o entendimento da
moralidade administrativa como um conjunto de regras extraidas da disciplina geral
da Administracdo, exemplificando o cumprimento imoral da lei quando aplicada
objetivando prejudicar ou favorecer deliberadamente alguém.

A Lei 9.784, de 1999, no artigo 2°, caput, aponta o principio da moralidade,
em seu paragrafo unico, inciso IV, quando exige “atuacdo segundo padrdes éticos
de probidade, decoro e boa-fé” (BRASIL, 1999).

Medauar (2003) descreve que a Constituicdo de 1988 alinha-se a tendéncia
da ampla publicidade na regéncia das atividades da Administragdo Publica,
indicando a vigéncia do principio da publicidade para todos os setores e todos 0s
ambitos da atividade administrativa. Outro aspecto é apresentado por Dias (2002),
ao lembrar que os processos desenvolvidos pela Administragdo Publica deverdo
estar abertos ao acesso dos interessados, fundamentado o interesse para tal
exercicio, o que nao deve ser confundido com o direito de “vista” dos autos, que

somente € dado as pessoas atingidas diretamente pelo ato.
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Alcancar os melhores resultados na prestacao do servigo publico confere ao
agente publico e a estrutura organizacional da Administracdo Publica a exigéncia do
principio da eficiéncia, tracando uma relacdo mais harmoniosa e positiva com a
sociedade civil (DI PIETRO, 2004).

Em decorréncia do principio da oficialidade, a Administracdo Publica se vé
obrigada a satisfazer o interesse publico, através do cumprimento da vontade legal,
nao podendo depender da vontade de particulares para atingir seu fim. Assim, este
principio esta presente no poder de iniciativa para instaurar o processo, na instrucao
deste e na revisao de suas decisdes (DI PIETRO, 2011). O processo administrativo
dever4d movimentar-se por impulso oficial, como disciplinado pelo principio da
oficialidade. O proprio agente publico devera, portanto, garantir o curso processual
(DALLARI; NUNES, 2010).

O artigo 2° VIII e IX da Lei 9.784 de Janeiro de 1999, atenta para a
“observancia das formalidades essenciais a garantia dos direitos dos administrados”
e para a “adogao de formas simples, suficientes para propiciar adequado grau de
certeza, seguranca e respeito aos direitos dos administrados”, demonstrando o
principio do informalismo, enquanto o inciso X| descreve a “proibigdo da cobranga de
despesas processuais, ressalvadas as previstas em Lei”, que evidencia o principio
da gratuidade (BRASIL, 1999).

O principio do contraditério e da ampla defesa assegura ao administrado o
direito de ciéncia da tramitacdo dos processos administrativos em que participe na
condicao de interessado, ter vista dos autos, obter copias documentais das pecas
contidas nestes autos, tomar conhecimento das decisbes contidas nos autos,
formular alegactes, fornecer documentos antes da deciséo, utilizar-se de advogado
para sua assisténcia, se assim lhe convier, salvo obrigatéria apresentacéo por forca
legal (DI PIETRO, 2011).

A Administracao devera justificar seus atos, apontando-lhes os fundamentos
de direito e de fato. Assim, atos administrativos devem ser praticados de forma
tempestiva e suficientemente motivada (MELLO, 2003). O artigo 2°, caput, da Lei
9.784/99, com base no principio da motivacéo, no paragrafo unico, inciso VI, exige a
‘indicacdo dos pressupostos de fato e de direito que determinarem a decisdo”
(BRASIL, 1999).

O principio da pluralidade de instancias decorre do poder de autotutela que a

Administracdo Publica dispde, permitindo-lhe rever seus proprios atos quando
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ilegais, inconvenientes ou inoportunos. O superior hierarquico podera rever os atos
de seu subordinado até a autoridade maxima da organizacdo administrativa. O
administrado podera alegar, em instancia superior, 0 que néo foi arguido de inicio,
reexaminar a matéria de fato e produzir novas provas, possibilitando a legalidade
administrativa. Nao se deve olvidar que a via judicial também cabe ao interessado
(DIAS, 2002).

Ao apontar 0 processo como um instrumento para a aplicacdo da lei, Dias
(2002), indica que seus elementos devem ser suficientes para este fim, evitando
formalidades excessivas. Deste principio, decorre outro — o do aproveitamento dos
atos processuais, que admite 0 saneamento do processo, ao se tratar de
inobservancia que nédo traga prejuizo ao administrado e nem a Administracao.

Finalmente, quanto a proporcionalidade dos atos, este principio é
fundamental ao controle dos atos discricionarios que impliqguem em restricbes ou
sancgbes aos administrados. Portanto, tais restricdes impostas pela Administracédo
Publica deverdo ser adequadas, necessarias e justificadas pelo interesse publico
(ALEXANDRINO; PAULO, 2011).

Um atributo de indispensavel analise é representado pela fiscalizacdo e sua
relacdo com o poder de policia. Costa (2009) destaca que um dos momentos de
concrecdo desse poder é representado pela fiscalizacdo. Como ato de poder de
policia que identifica irregularidades, a fiscalizacdo dispbe de instrumentos
fundamentais para sua consecuc¢do, como exemplos: o cédigo do consumidor e 0s
codigos sanitarios. Waldman e Freitas (2008) complementam referindo-se a
fiscalizacdo como um agil e eficaz instrumento disponivel ao Estado, que deve ser
garantido, através do poder de policia e assegurado pelo poder judiciario.

O poder de policia encontra limites para o seu exercicio, que podem ser
descritos da seguinte forma:

a par do Obvio imperativo da observancia do principio da legalidade,
subjacente ao ideal do Estado de Direito, constituem limites ao
exercicio do poder de policia: com relacédo aos fins, e tendo em vista
o fundamento mesmo do instituto, o poder de policia s6 deve ser
exercido para atender ao interesse publico; quanto ao objeto,
especificam-se certas regras que visam assegurar os direitos
individuais — a da necessidade (ameacas reais ou provaveis de
perturbagdo do interesse publico), a da proporcionalidade dos meios
aos fins e a da eficacia (adequacdo da medida) (AITH; MINHOTO;
COSTA, 2009, p. 56).
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Dallari e Nunes (2010) ressaltam que os atos de policia sanitaria ndo devem
ser editados de forma isolada, mas dependem de um processo administrativo “em
cujo epilogo venham a florescer’. Tal precedéncia surge como uma exigéncia
constitucional nos casos em que uma decisdo da Administracdo Publica implicar em
agravo a um bem, direito ou liberdade.

Ao transgredir normas sanitarias, o autuado se sujeita, segundo a Lei n.°
6.437/77, as penalizacbes de acordo com a gravidade da falta cometida. A vigilancia
sanitaria conta com um importante instrumento legal para apurar tais infracdes: o

processo administrativo-sanitério.

2.2. 0 PROCESSO ADMINISTRATIVO-SANITARIO

Para melhor compreender a disciplina do processo administrativo, é preciso
discorrer, mesmo brevemente, acerca do ato administrativo. Alexandrino e Paulo
(2011) definem o ato administrativo como uma manifestacdo da Administracao
Pulblica, ou de particulares no exercicio de prerrogativas publicas, voltado a produzir
alteracdes determinadas no mundo juridico, em conformidade com o interesse
publico e sujeito ao regime predominante de direito publico.

Di Pietro (2011) ressalta que, onde existe Administracdo Publica, existe ato
administrativo e, em sentido amplo, este representa todo ato praticado no exercicio
da funcdo administrativa. Refere também que o ato administrativo constitui
declaracdo do Estado, encontra-se sob regime juridico administrativo, produz efeitos
juridicos imediatos, é sempre passivel de controle judicial e sujeita-se a lei.

De acordo com Medauar (2003) nem todos os atos administrativos sao
editados de imediato pelos agentes administrativos. Dessa forma, muitos atos sao
emitidos como resultado de um processo administrativo. O esquema processual
abrange em sua série, todos os atos que se encontram vinculados a elaboracéo do
ato final. Cada ato é relevante, sobretudo, no tocante a garantia de direitos e no
papel de oferecer condi¢cOes para uma correta deciséo.

Para Medauar (2003), o processo administrativo vai além do vinculo entre os
atos, implicando também o vinculo juridico entre os sujeitos, englobando direitos,
deveres, poderes, faculdades proprias a relacdo processual. Portanto, conforma-se
uma atuacdo dos interessados sob o prisma contraditério. Tal processo permite a

garantia juridica dos administrados, contribui para a determinacdo do fato objeto do
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processo, legitimagao do poder de forma imparcial, consideragéo dos interesses e
direitos copresentes, realizacdo da justica, claro exercicio da fungédo administrativa e
o controle por parte da sociedade.

O processo se refere ao conjunto sistematico de atos desenvolvidos pela
Administracdo, visando a concretizacdo das relagfes juridicas. O autor localiza a
atividade processual como a de maior responsabilidade do direito administrativo,
pois, entre outros aspectos, esta representa a base para a aplicacdo das penas
disciplinares (CRETELLA JUNIOR, 2008).

E fundamental ndo confundir o processo administrativo com o judicial. O
processo judicial se caracteriza por uma relacdo juridica trilateral, na qual séo
envolvidos o autor, o réu e o0 juiz. Este processo € instaurado sempre por
provocacdo de uma das partes. O Estado atua como terceiro, a pedido dos
interessados (DI PIETRO, 2011). Ja o processo administrativo, de acordo com
Medauar (2003), é requerido nas situacbes de controvérsia entre dois ou mais
administrados, perante decisdo que devera ser tomada pela Administracdo e nos
casos de controveérsias entre administrados e a propria administracao.

Di Pietro (2011) lembra que o processo administrativo pode ser instaurado
mediante provocacdo do interessado ou por iniciativa prépria da Administracdo e
guarda uma relacdo bilateral estabelecida entre o administrado e a propria
Administracdo. A Administracdo Publica, portanto, atua como parte interessada; dai
decorre, inclusive, a gratuidade do processo administrativo.

Existem diversos procedimentos, ou operacdes, para cada tipo de processo
e 0 rito representa a forma como tais procedimentos sdo dispostos durante o
transcorrer do processo. Geralmente, o processo administrativo segue 0 rito
ordinario, de curso mais longo, em que suas fases sao claramente delimitadas. No
entanto, quando se faz necessario que o processo tenha seu curso finalizado com
maior celeridade, utiliza-se o rito sumario, com fases mais concentradas e prazos
reduzidos, mas com 0s mesmos procedimentos do ordinario. O mais comum na area
de vigilancia sanitaria € o rito ordinario (LIMA; COSTA, 2009).

Propiciando uma visdo geral, Medauar (2003) considera 0 processo
administrativo representado por uma fase introdutéria integrada por atos que
desencadeiam o procedimento, indicando que 0 processo podera ser iniciado de
oficio ou por iniciativa de interessados; uma fase preparatoria de coleta dos

elementos de fato e de direito que possibilitem a tomada justa de decisao, tais como
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atos e fatos relativos as provas, formulacdo de pareceres juridicos e técnicos,
relatorios, alegacbes escritas e demais elementos que proporcionem um
conhecimento mais acurado da questao e, finalmente, uma fase decisoria na qual a
autoridade competente fixa o teor do ato emitente da deciséo.

De acordo com a visdo geral do processo, apresentada acima, é possivel
confirma-la através dos preceitos constituidos na lei n.° 9.784/99 que, de acordo com
Lima e Costa (2009), aléem de apresentar a organizacdo formal do processo
administrativo, este instrumento foi criado apés a Constituicdo Federal de 1988,
portanto, prima pelos principios dispostos por este documento.

Um aspecto relevante a se observar quanto a lei n.° 9.784/99 é o seu carater
supletivo ou subsidiario. Assim, esta lei “ndo revogou nem alterou nenhuma lei
especifica disciplinadora de processos administrativos determinados”. Portanto,
processos administrativos que sejam regulados em leis especificas permanecem
regidos por estes instrumentos legais, podendo ser aplicaveis a eles, de forma
subsidiaria, os preceitos da lei n.° 9.784/99 (ALEXANDRINO; PAULO, 2011).

O Decreto-lei n.° 785, de 25 de agosto de 1969, foi o primeiro corpo
sistematizado de normas penais-administrativas em matéria de saude no Brasil. Este
Decreto foi substituido pela Lei n.° 6.437, de 20 de agosto de 1977. Esta ultima Lei
configura diversas infracdes, estabelece as penalidades cabiveis e o devido
processo legal a ser observado (DIAS, 2002).

A Lei n.° 6.437/77 ndo esgota as infracfes a legislacdo sanitaria federal;
dessa forma, outras normas poderdo ser utilizadas em situacdes diversas, que
sejam configuradas como ilicitos de natureza sanitaria, propiciando que os autuados
sujeitem-se as devidas penalidades. Portanto, ao discorrer sobre a doutrina do
direito penal, é notdrio que “o resultado da infragdo sanitaria € imputavel a quem lhe
deu causa ou para ela concorreu. Considera-se causa a agao ou Oomissao sem a
qual a infragédo n&o teria ocorrido” (DIAS, 2002).

Com relacdo ao processo administrativo-sanitario, este pode ser definido
como um instrumento utilizado para identificar a infracdo sanitaria, sua autoria e
enquadramento legal, objetivando a punicdo individuada e, consequentemente, o
restabelecimento da normalidade e da regularidade da coisa, servico ou bem. Na
impossibilidade de adequacdo a norma, impde-se a inviabilidade da existéncia do
bem ou servico. S&o casos da interdicdo em caréater definitivo ou da inutilizacdo do
produto (CARTANA, 2000).



24

Através da emissdo/lavratura do auto de infragdo inicia-se, de oficio, o
processo administrativo-sanitario, por intermédio da atuacao do técnico de vigilancia
sanitaria, no exercicio do poder de policia. Podem ser anexados termos, como 0
relatorio de inspecéo sanitaria, ou mesmo o parecer do laboratério oficial acerca das
andlises de produtos com suspeita de irregularidades (LIMA; COSTA, 2009).

Nos casos de risco iminente a saude, o servidor que acompanha a inspecéo
sanitaria podera, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, tais como
interdicdo de estabelecimento, inutilizacdo de produtos, entre outras, sem a prévia
manifestacdo do administrado. Cabera entdo a manifestacdo do autuado nos prazos
estabelecidos legalmente (LIMA; COSTA, 2009).

Apresentando alguns elementos fundamentais para que seja considerada
efetivada a instauracdo do PAS, Lima e Costa (2009) citam que os atos do processo
administrativo devem ser escritos em vernaculo, com a data e o local onde foi
realizado e ainda a assinatura da autoridade responséavel. Os autos do processo
devem estar organizados em pastas proprias e suas folhas numeradas e rubricadas
em sequéncia, propiciando a devida lisura dos atos.

A Lei n.° 6.437/77 determina como indispensavel a ciéncia, pelo autuado, de
que respondera pelo fato em processo administrativo, devendo constar no auto,
assinatura do autuado ou, na sua auséncia ou recusa, de duas testemunhas, e do
autuante. A notificacdo para a ciéncia do auto podera ocorrer pessoalmente, pelo
correio ou via postal e, ainda, por Edital, se estiver o autuado em lugar incerto ou
nao sabido.

Além da ciéncia da tramitacdo dos processos administrativos em que tenha
a condicdo de interessado, consta ainda que o administrado tem o direito, perante a
Administracdo, sem prejuizo de outros que lhe sejam assegurados, de ter vista dos
autos, obter copias de documentos neles contidos e conhecer as decisdes proferidas
(BRASIL, 1999).

Finalizada a instauracéo, inicia-se a fase de instrugcdo processual que se
destina a averiguar o que foi instaurado e analisar os dados necessarios a tomada
de decisdo. Esta fase, conforme a lei n® 9.784/99, podera ter seu inicio de oficio,
sem prejuizo do direito dos interessados de propor atuacdes probatdrias. O 6nus da
prova cabe ao interessado e, para isso, durante esta fase e antes da deciséo, este
podera “reunir documentos e pareceres, requerer diligéncias e pericias, bem como

aduzir alegacdes referentes a matéria objeto do processo”. Provas obtidas por meios
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ilicitos sdo inadmissiveis ao processo.

Mesmo cabendo ao interessado o 6nus da prova, devera o servidor autuante
municiar o processo com todos os elementos documentais que comprovem a lisura
da acao fiscalizadora e revelem com clareza os fatos advindos da inspecao que deu
origem a lavratura do auto de infragdo. Tais documentos devem ser devidamente
apensados ao processo.

Ocorrendo a necessidade de um parecer de 6rgédo consultivo, este devera
ser disponibilizado no prazo legal estabelecido, salvo comprovacdes de necessaria
extensdo de prazo. Caso o 6rgdo solicitado a prestar parecer técnico ndo o faca em
prazo requerido, a administracdo devera dispor de outro 6rgdo técnico, de
capacidade equivalente, para realizar tal finalidade (LIMA; COSTA, 2009).

O direito de ampla defesa ao interessado é explicitado tanto na lei 9.784/99,
quanto na lei 6.437/77. Apdés a defesa, o técnico da vigilancia sanitaria que
participou da inspecdo devera emitir um parecer acerca da defesa do autuado,
argumentando o disposto por este. Contudo, ndo h& obrigatoriedade de
apresentacdo da defesa pelo administrado. O ndo atendimento das intimacfes
dispostas néo representa a admisséo da verdade dos fatos, tampouco a nulidade do
direito concedido ao administrado de prosseguimento do processo.

Terminada a instrucdo do processo, este devera compor-se dos seguintes
documentos: o auto de infracao, relatério de inspecéo, laudo técnico do laboratoério;
conforme tenha sido necessario, defesa do autuado, parecer técnico a defesa
apresentada e quaisquer outras provas que tenham sido juntadas aos autos deverao
estar presentes no processo. Apds a instrucdo do processo administrativo, correra
prazo estabelecido legalmente para que a administracao decida sobre o caso, salvo
prorrogacao que esteja sob a devida fundamentacao legal (LIMA; COSTA, 2009).

No momento da decisdo, além de reunir todos os documentos e pareceres
pertinentes no final da instrucédo, € fundamental a autoridade julgadora reconhecer
se 0 administrado é ou n&o reincidente. Dias (2002) cita, em relacdo a reincidéncia,
que esta podera ser especifica ou genérica. A primeira diz respeito as infracdes da
mesma hatureza das anteriormente julgadas, enquanto a segunda se refere as
infracbes de natureza diversa as cometidas anteriormente. Em qualquer uma delas,
justifica-se o0 agravamento da penalidade.

E fundamental advertir que nos casos em que vantagens pecuniarias foram

estabelecidas como a finalidade para o cometimento da infragdo e/ou casos com
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consequéncias calamitosas a saude publica, negligéncia, dolo, fraude ou ma fé,
representam circunstancias agravantes na forma prevista na Lei n.° 6.437/77.

Caso seja deferido o auto de infracdo, ou seja, comprovada a infracdo e
condenado o administrado, sera emitido o Auto de Imposicdo de Penalidade (AIP)
com a devida sancdo a ser aplicada por autoridade competente (LIMA; COSTA,
2009).

Quando aplicada a pena de multa, o autuado devera ser notificado para o
pagamento, no prazo maximo de 30 dias, sendo os valores recolhidos a conta da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ou as reparticdes fazendéarias dos Estados,
Distrito Federal ou Territérios, de acordo com a jurisdicdo administrativa na qual
tenha transcorrido o processo. O nado atendimento desta medida implicara na
inscricdo do valor na divida ativa e consequente cobranca judicial (DIAS, 2002).

O administrado terd& a oportunidade maxima de trés instancias
administrativas para recurso, salvo disposicéo legal diversa. Este fato n&o fere o
principio da pluralidade de instancias, pois o administrado podera acionar o judiciario
a qualquer instante. O recurso devera ser decidido no prazo maximo de 30 dias,
quando a lei nao fixar prazo diferente, a contar do recebimento dos autos pelo 6rgéao
competente (LIMA; COSTA, 2009).

Confere-se o direito de ciéncia aos administrados das decisdes provenientes
dos tramites processuais. O art. 28 da lei 9.784/99 estabelece que qualquer ato do
processo que resulte em imposicdo de deveres, 6nus, sancfes ou restricdes ao
exercicio de direitos para o interessado deve ser objeto de intimacdo, ou seja,
devera ser dada a ciéncia ao mesmo.

No artigo 257, da Lei 6437/77, consta que “as infracbes as disposicoes
legais e regulamentares, de ordem sanitaria prescrevem em cinco anos”; o 8§ 1°
afirma que, qualquer ato da autoridade competente que tenha como objetivo apurar
infracdo e aplicar pena interrompe a prescricéo e o 8 2° afirma que enquanto houver
processo administrativo pendente de deciséo, ndo ocorre o prazo prescricional.

E oportuno lembrar que a “razoavel duracdo do processo”, através de “meios
que garantam a celeridade de sua tramitagdo”, € um direito fundamental garantido
pela Constituicdo (art. 5°, LXXVIII). Tal norma € referida pela doutrina como
“principio da celeridade processual’, aplicavel tanto aos processos administrativos

guanto aos judiciais.
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O processo podera ser declarado extinto quando “exaurida a sua finalidade
ou o0 objeto da decisdo se tornar impossivel, inatili ou prejudicado por fato
superveniente”. Outro aspecto que nao pode deixar de ser abordado se refere ao
saneamento processual que podera ocorrer nos casos que se “evidencie néao
acarretarem lesdo ao interesse publico nem prejuizo a terceiros, 0s atos que
apresentarem defeitos sanaveis poderdo ser convalidados pela propria
Administracdo” (BRASIL, 1999).

Finalmente, ha ainda o direito a regime de tramitacao prioritaria estabelecido
pelo artigo 69-A da lei 9.784/99 que apresenta as hipéteses de que tramitardo com
prioridade os processos administrativos em que figure como parte ou interessado,
pessoa com idade igual ou superior a sessenta anos, portadores de deficiéncia fisica

ou mental, bem como portadores de determinadas doencas graves.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso descritivo, tendo por objeto o processo
administrativo-sanitario, e o caso foi o Servigco de Vigilancia Sanitaria da Diretoria de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental do Estado Bahia (DIVISA).

A escolha deste servico de vigilancia sanitaria justifica-se pelo presumivel
volume significativo de processos administrativo-sanitarios desenvolvidos nesta
instituicdo, quando comparado com outros servi¢cos de vigilancia sanitéria visitados
no Estado.

A DIVISA é responsavel por coordenar o sistema de vigilancia sanitaria
deste Estado e € parte da Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude
(SUVISA) da Secretaria Estadual da Saude (SESAB). Além da estrutura central
representada pela DIVISA, a vigilancia sanitaria do Estado da Bahia € formada pelos
ndcleos especificos de vigilancia sanitaria das Diretorias Regionais de Saude
(DIRES) e pelos servicos de vigilancia sanitaria dos municipios.

Entre as atividades da Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental da Bahia
estdo planejamento, coordenacdo, assessoria, supervisdo, acompanhamento e
avaliacdo do desenvolvimento das atividades promovidas pelas regionais e pelos
municipios. A capacitacdo dos recursos humanos atuantes no Sistema de Vigilancia
Sanitaria do Estado da Bahia também faz parte das atribuicdes da DIVISA. Cabe
ainda ao 6rgdo o desenvolvimento de atividades em carater complementar ou
suplementar as esferas de gestéo.

As acbes desenvolvidas pelas equipes de vigilancia sanitaria da DIVISA vao
desde atividades de pré-vistoria, inspecao (inicial ou de rotina), fiscalizacao, coleta
de amostras para andlises laboratoriais, acfes educativas, atendimentos a
denuncias, assim como processos de investigacdo com base epidemioldgica para a
deteccéo de riscos e elucidacdo de eventos, agravos etc.

O estudo foi desenvolvido em cinco etapas distintas. A primeira etapa
compreendeu o planejamento de seus estagios, seguida pela revisdo bibliogréafica e
elaboracao dos instrumentos para a coleta dos dados, constantes nos Anexos A, B e
C, com base nas categorias, subcategorias e variaveis selecionadas.

A etapa seguinte consistiu no trabalho de campo propriamente dito,
momento em que foram utilizados estes instrumentos. Finalmente, a ultima etapa

compreendeu a consolidacao, sistematizacdo e analise dos dados coletados, com o
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auxilio dos instrumentos constantes nos Anexos D, E, F, G e H, construidos com
base no programa Microsoft Office Word 2007.

Foram selecionados o0s processos administrativo-sanitarios do servico,
disponiveis nos arquivos do Nuacleo de Instrucdo Processual da Diretoria de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental da Bahia, referentes aos anos de 2009 e 2010,
somando um total de 38 processos analisados. Este periodo foi escolhido em virtude
de seu carater recente e, a0 mesmo tempo, mais propenso a possibilidade de se
encontrar processos administrativos concluidos (contendo maior aporte de dados
para o conteudo do estudo), considerando o espaco de tempo decorrido da sua
instauracdo até o momento do estudo.

A construcao dos instrumentos para a coleta e consolidagao/sistematizacao
dos dados dispostos nos anexos citados se deu a partir do exame da Lei n° 9.784,
de 29 de janeiro de 1999 que regula o processo administrativo no ambito da
Administragdo Publica Federal; da Lei Federal n° 6.437 de 20 de agosto de 1977,
gue configura as infracdes a legislacdo sanitaria federal; da Lei n°® 3.982 de 29 de
Dezembro de 1981, que aprova a legislacdo basica sobre promoc¢ao, protecédo e
recuperacdo da saude no Estado da Bahia e do Decreto Estadual n° 29.414 de
05/01/1983 que regulamenta esta Lei, além das producbes citadas no marco
referencial.

Para a construgcdo do instrumento de coleta, foram selecionadas as
seguintes categorias analiticas: Instauracdo, Instrucdo, Decisdo, Recurso e
Concluséo, que sao fases do processo administrativo-sanitario. Em seguida, foram
dispostas suas variaveis de acordo com cada fase do processo.

A categoria Instauracdo foi examinada a partir das variaveis: nome do
autuado, seu domicilio, bem como os demais elementos necessarios a sua
qualificacdo e identificacdo civil; local, data e hora da lavratura onde a infracdo foi
verificada; descricdo da infracdo e mencdo do dispositivo legal ou regulamentar
transgredido; penalidade a que esta sujeito o autuado e o respectivo preceito legal
que autoriza a sua imposi¢ao; ciéncia, pelo autuado, de que respondera pelo fato em
processo administrativo (Pessoalmente, AR, DOE, AR/DOE); assinatura do autuado
Oou, ha sua auséncia ou recusa, de duas testemunhas e do autuante e prazo para
interposicao de recurso. Estas foram as variaveis pertencentes a subcategoria de

Lavratura do Auto de Infragao.
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As demais variaveis correspondentes a categoria instauracao foram: registro
em protocolo (correspondente ao registro do processo na instituicdo); conformacao
da capa (referente a individualizacdo e apresentacdo do processo); ordenacao;
numeracao; e rubrica (correspondentes a organizacdo processual). Estas foram as
variaveis componentes da subcategoria organiza¢do dos autos do processo.

A categoria Instrucdo foi examinada a partir das variaveis: elaboracédo do
relatorio técnico de inspecédo; apresentacdo de defesa e/ou Impugnacdo do Auto de
Infracdo; defesa tempestiva; defesa intempestiva; defesa recebida, protocolada e
anexada ao processo; defesa considerada para decisdo; respeito ao prazo de 15
dias (para a apresentagcdo da defesa); manifestagéo escrita do servidor autuante na
forma de relatério (parecer a defesa); parecer tempestivo; parecer intempestivo;
parecer informativo e opinativo (sugestdo da penalidade a ser aplicada) e assinatura
e identificacdo do servidor autuante no parecer. Estas variaveis integram a
subcategoria de Medidas de Instrucao.

Outras variaveis também foram distribuidas na categoria de instrucédo e
pertencem a subcategoria de medidas acauteladoras, sédo elas: interdicdo com o
termo préprio e acompanhada do Auto de Infragdo; apreensdo com o termo préprio e
acompanhada do Auto de Infracdo; apreenséao e inutilizagdo com o termo proéprio e
acompanhada do Auto de Infracdo; envio de amostra para andlise fiscal e recebido o
laudo do laboratorio e apensado aos autos.

A categoria decisao foi pesquisada por meio das variaveis: julgamento; Auto
de Imposicao de Penalidade (AIP) emitido; ciéncia do autuado (Pessoalmente, AR,
DOE, AR/DOE); reconsideracdo da decisdo e a variavel destinada a identificar se a
autoridade sanitaria que lavrou o Auto de Infracdo Sanitaria atuou como autoridade
julgadora no processo.

A categoria recursos foi estudada a partir das variaveis: apresentacdo do
primeiro recurso; respeito ao prazo de 15 (quinze) dias para recorrer da decisdo que
Ihe aplicou pena; primeiro recurso dirigido a autoridade hierarquicamente superior a
que realizou o primeiro julgamento (recurso hierarquico); julgado o 1° recurso;
ciéncia do Autuado (Pessoalmente, AR, DOE, AR/DOE); respeitado o prazo de 20
(vinte) dias para apresentacdo do segundo recurso dirigido a autoridade
hierarquicamente superior a autoridade que julgou o0 primeiro recurso; ocorreu o 2°
recurso cumprindo a hierarquia; julgado o 2° recurso; ciéncia do 2° recurso pelo
autuado (Pessoalmente, AR, DOE, AR/DOE).
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Finalmente, a categoria conclusdo teve sua pesquisa orientada pelas
variaveis de publicacdo no Diario Oficial do Estado (DOE), registro nos autos do
processo publicado; imputacdo de penalidade, penalidade aplicada; processo
encerrado e encaminhado para o arquivo.

As variaveis citadas, um total de 59, foram escolhidas por representarem
elementos formais do processo. Tendo em vista que a excec¢do de, ao menos, uma
delas poderia comprometer a organizagdo ou a viabilidade do processo
administrativo, foi estabelecido que a observacdo, nos processos estudados, de
todas as variaveis cabiveis ao processo, o0 classificaria como adequado. A
observacéo parcial das variaveis, mas que permitiu, legalmente, o saneamento do
processo, o classificou como parcialmente adequado. Por fim, a ndo observancia de,
ao menos, uma variavel que fez com que o processo ndo pudesse ser saneado
legalmente, classificou o processo como inadequado.

Todos os processos estudados foram analisados a luz dos principios do
Processo Administrativo.

Para o acesso aos documentos oficiais, representados pelos processos
administrativo-sanitarios desenvolvidos pelo servico de vigilancia sanitaria da
Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental do Estado da Bahia, foi necessaria a
autorizacdo de sua dirigente. Foi solicitada autorizacdo, sob o compromisso de
serem preservadas as identidades dos estabelecimentos objetos dos processos.
Apoés a aprovacdo do pedido, foi desenvolvido o trabalho de campo no Nucleo de
Instrugcéo Processual (NIP), componente desta Diretoria.

Os processos arquivados e componentes das pastas referentes aos anos de
2009 e 2010 foram examinados um a um e seus dados transferidos para os
instrumentos de coleta. Em seguida, os dados foram analisados e dispostos nos

quadros para a apresentacéo dos resultados do estudo.
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4 RESULTADOS

Foram objetos de estudo 38 processos administrativo-sanitérios instaurados
no servico de vigilancia sanitaria do Estado da Bahia, referentes aos anos de 2009 e
2010. Tais processos destinaram-se a apuracdo de irregularidades sanitarias
encontradas em um total de 35 estabelecimentos. A diferenca numérica existente
entre processos e estabelecimentos deve-se ao fato de que trés estabelecimentos
foram alvos de dois processos, cada um deles. A seguir, sdo apresentados 0s
resultados com base na sequéncia dos objetivos propostos.

4.1 IDENTIFICACAO DOS ESTABELECIMENTOS

Do total de estabelecimentos, 19 (54%) foram identificados como
estabelecimentos de saude e 16 (46%) eram estabelecimentos comerciais.

Entre os estabelecimentos de saude (Quadro 1), constavam 06 clinicas ou
centros de atendimento de especialidades, correspondentes a um servico de
nefrologia e cinco Unidades de Coleta e Transfusao (UCT); 7 hospitais gerais, sendo
gue duas Agéncias Transfusionais (AT) localizam-se em dois destes hospitais; 1
hospital especializado em satude mental; 1 Unidade de Apoio de Diagnose e Terapia
referente a um servico de Oncologia; 1 empresa de reprocessamento de produtos
médico-hospitalares; 1 unidade mista de saude; 1 Pronto-Socorro especializado em
urgéncia, emergéncia, traumatologia, ortopedia, fisioterapia e diagnostico por
imagem e 1 consultério médico contendo um servico de endoscopia.

Quanto a natureza desses estabelecimentos, entre as clinicas ou centros de
atendimento de especialidades, cinco sdo publicas da administracdo indireta e uma
€ privada; entre os hospitais gerais, quatro sdo publicos da administracéo direta, dois
sdo entidades beneficentes sem fins lucrativos e um é de natureza privada; o
hospital especializado € de natureza privada; a Unidade de Apoio de Diagnose e
Terapia referente ao servico de oncologia € de natureza privada; a empresa de
reprocessamento de produtos meédico-hospitalares € de natureza privada; a unidade
mista € publica, da administragdo direta; o Pronto-Socorro especializado € de
natureza privada; e o consultério é de natureza privada. O Quadro 1 dispde as

informagdes citadas e indica a modalidade de gestao destes estabelecimentos.



Quadro 1 - Identificacdo dos estabelecimentos de saude
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ESTAE:rIIEIID_ECIZDIII\E/IENTO NATUREZA I?A ESEERA MUNICIPIO l?E UNIDADE/SERVICO
O ORGANIZACAO GESTAO LOCALIZACAO AUTUADO
Privada Municipal SantoJAntonlo de Servigo de nefrologia
esus
Publlca:iri;jigltr;stragao Estadual Santo Anténio de Unidade de Coleta e
Jesus Transfuséo (UCT)
Publlca:ir?éjigltr;‘lstragao Estadual ltaberaba Unidade de Coleta e
Clinica / Centro de Transfuséo (UCT)
atendimento de Publica: administracédo
especialidades .indireta ¢ Estadual Jacobina Unidade de Coleta e
6 Transfuséo (UCT)
Publlca:ir?éjigltr;‘lstragao Estadual Alagoinhas Unidade de Coleta e
9 Transfuséo (UCT)
Publlca}r?(ﬁ:zltr;stragao Estadual Paulo Afonso Unidade de Coleta e
Transfusdo (UCT)
Entidade beneficente Dupla* Caetité Agéncia Transfusional (AT)
sem fins lucrativos
Entldade benefl(_:ente Municipal Sao Feélix Atendimento hospitalar
sem fins lucrativos
Publica: administragéo -
direta Municipal Paulo Afonso Agéncia Transfusional (AT)
Publica: administragao - . .
Hospital geral direta ¢ Municipal Cruz das Almas Atendimento hospitalar
7
Publica: administragéo - . .
direta Municipal Cicero Dantas Atendimento hospitalar
Pablica: a_dmlnlstragao Municipal . Atendimento hospitalar
direta Laje
Privada Municipal Salvador Atendimento hospitalar
Hospital especializado = )
em saude mental Privada Municipal Salvador . Aten9a~o amb’ulatorlal e
1 internacao (saude mental)
Unidade de Apoio de
Diagnose e Terapia . . . . .
(SADT isolado) Privada Municipal Lauro de Freitas Servi¢o de Oncologia
1
. . A - ~ Atencdo ambulatorial e
Unldadle mista Publica: g_dmlnlstragao Dupla Ponto Novo hospitalar de baixa e média
ireta .
complexidade
Pronto-Socorro Urgéncia, emergéncia,
> . . traumatologia, ortopedia,
especializado Privada Municipal Salvador fisi ] h o
1 isioterapia e diagndstico
por imagem
Empresa de
reprocessamento de Servico de
produtos médico- Privada Municipal Salvador reprocessamento de
hospitalares produtos para a salude
1
Consultorllo médico Privada Municipal Macaulbas Servico de endoscopia

Fontes: Processos administrativo-sanitérios instaurados em 2009 e 2010 pelo servi¢co de vigilancia
sanitaria da DIVISA e CNES.

* Estadual e Municipal
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Os estabelecimentos comerciais, todos de natureza privada, referem-se a 12
farmacias de manipulagéo; 2 Industrias de alimentos, 1 produtora de insumos para
panificacdo e 1 produtora de sucos; 1 industria de medicamentos e 1 industria de

cosmeéticos, dispostos no Quadro 2.

Quadro 2 - Identificacdo dos estabelecimentos comerciais.

TIPO DE ESTABELECIMENTO MUNICIPIO DE UNIDADE/SERVICO
N© LOCALIZACAO AUTUADO
Manipulacao de férmulas

Farmacia de manipulacéo Salvador (11) farmacéuticas

12 Camacari (01) Manipulacdo de férmulas

farmacéuticas
__ . Lauro de Freitas Producéo de suco
Industria de alimentos — -
Producgéo de insumos para
2 Salvador N
panificacdo
Industria de cosméticos . Producéo de produtos de uso
Lauro de Freitas P
1 dermatolégico
IndUstria de medicamentos A . Producéo e distribuicdo de
Simoes Filho ;
1 medicamentos

Fontes: Processos administrativo-sanitéarios instaurados em 2009 e 2010 pelo servi¢co de vigilancia
sanitaria da DIVISA.

4.2 MUNICIPIOS SEDE DOS ESTABELECIMENTOS

O quadro 3 apresenta a distribuicdo dos municipios sede dos
estabelecimentos alvos dos processos administrativo-sanitarios nas micro e
macrorregides de saude, de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR)
2007, juntamente com a informacdo dos municipios que séo referéncia no Sistema
de Saude Estadual. Tais municipios abrangem as macrorregides Nordeste,
Sudoeste, Leste, Centro-Leste, Centro-Norte e Norte, destacando-se, em numero de
municipios, a macrorregido Leste. Entre os municipios, trés séo referéncia de macro,

de microrregido e sede de DIRES e outros seis sdo sede de DIRES.
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Quadro 3 - Municipios sede dos estabelecimentos alvos dos processos, segundo macro e
microrregifes de saude, de acordo com o PDR 2007

MUNICIPIO MACRORREGIAO MICRORREGIAO REFERENCIA
Referéncia de Macro, de Microrregido
Alagoinhas Nordeste Alagoinhas e
Sede de DIRES
Caetité Sudoeste Guanambi Sede de DIRES
Camacari Leste Camacari Referéncia de Microrregido
Cicero Dantas Nordeste Ribeira do Pombal Sede de DIRES
Cruz das Almas Leste Cruz das Almas Referéncia de Microrregido e Sede de
DIRES
ltaberaba Centro-Leste ltaberaba Referéncia de Microrregido e Sede de
DIRES
. . Referéncia de Macro, de Microrregiéo
Jacobina Centro-Norte Jacobina e Sede de DIRES
Laje Leste Santo Antonio de Jesus
Lauro de
Freitas Leste Salvador
Macaubas Sudoeste Brumado
Referéncia de Microrregido e
Paulo Afonso Norte Paulo Afonso Sede de DIRES
Ponto Novo Norte Senhor do Bonfim
Referéncia de Macro, de Microrregido
Salvador Leste Salvador e Sede de DIRES
Santo Ant6nio A Referéncia de Microrregiao
de Jesus Leste Santo Antonio de Jesus Sede de DIRES
Sao Félix Leste Cruz das Almas
Simdes Filho Leste Camacari

Fonte: Plano Diretor de Regionalizagcdo do Estado da Bahia - PDR/BA 2007.

4.3 DESENVOLVIMENTO DOS PROCESSOS ADMINISTRATIVO-SANITARIOS

Os resultados a respeito dos processos administrativo-sanitarios estudados

sdo apresentados de acordo com as categorias e variaveis de cada fase do

processo. Dessa forma, séo dispostos os dados aferidos na instauracgéo, instrugao,

decisao, recurso e conclusao.
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4.3.1 Instauracao

Dos 38 processos administrativo-sanitarios componentes do estudo, 14 (37%)
foram instaurados no ano de 2009 e 24 (63%), no ano de 2010.

4.3.1.1 Lavratura do Auto de Infracéo

Os 38 Autos de Infragdo preenchidos contaram com o nome do autuado,
domicilio e demais elementos necessarios a sua qualificagdo e identificagdo civil;
local, data e hora da lavratura onde a infracéo foi verificada; descricdo da infracédo e
mencéao do dispositivo legal ou regulamentar transgredido e a penalidade a que esta
sujeito o autuado, com o respectivo preceito legal que autoriza tal imposicao.

A ciéncia do autuado de que responderia pelo fato em processo
administrativo-sanitario constou em 36 processos (95% do total). Tal ciéncia,
representada pela assinatura do autuado aposta no Auto de Infracdo, ocorreu em 35
processos e, em 1 deles, deu-se esta informacgao por meio do correio, com Aviso de
Recebimento (AR). Dois Autos de Infracdo ndo contavam com a ciéncia do autuado
e nenhum deles tinha assinatura de testemunhas.

O Prazo para apresentacdo da defesa e interposicdo de recurso, consta no
formulario do Auto de Infracdo, utilizado pelo servico de vigilancia sanitaria da
Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental do Estado da Bahia.

4.3.1.2 Organizagao dos autos

As variaveis referentes a organizacdo dos processos, através de registro em
protocolo, conformacédo da capa, ordenagéo, numeracéo e rubrica dos autos foram

observadas em todos 0s processos.
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4.3.2 Instrucao

No que se refere a instrugdo dos processos administrativo-sanitérios,
constatou-se a apresentacédo do relatorio de inspe¢do em 37 dos 38 processos.

A defesa e ou impugnacdo do auto de infracdo foi apresentada em 27
processos (71%), sendo 19 defesas tempestivas e 08 intempestivas.

Todas as defesas foram protocoladas e anexadas aos processos. Entre os
processos, cujos autuados apresentaram defesa, 18 deles foram julgados. Dos
processos que ndo continham defesa nos autos, 5 também foram julgados. Nenhum
processo foi encaminhado para a decisdo antes do término do prazo de 15 dias
concernentes a apresentacao da defesa.

Os servidores autuantes emitiram parecer, na forma de relatério, em 22
processos, ou seja, 81% das defesas apresentadas. Cinco defesas ndo contaram
com parecer do servidor.

Dos pareceres emitidos, 10 foram tempestivos e o0s demais foram
intempestivos. Outra variavel investigada se refere a sugestdo da penalidade a ser
aplicada, parecer informativo e opinativo, que constou em 8 dos 22 pareceres.
Observou-se a assinatura e identificacdo do servidor autuante em todos o0s
pareceres.

Foi apurado um total de 9 medidas acauteladoras nos 38 processos, que se
distribuiram da seguinte forma: 5 interdicbes com termo proprio e acompanhadas do
Auto de Infracdo, sendo duas referentes a armarios de medicamentos em farmacias
de manipulacdo, uma referente a industria de alimentos destinada a producédo de
sucos, uma sala de manipulacdo de uma industria de cosméticos e uma farméacia de
manipulacdo. Ocorreu 1 apreensdo de receita em uma farmacia de manipulacéo,
com termo préprio e acompanhada do Auto de Infracdo. Sofreram apreensao e
inutilizacdo, com termo proprio e acompanhadas do Auto de Infracdo, 1 amostra de
medicamentos de um instituto de oncologia e 1 amostra de medicamentos de uma
farmacia de manipulacdo. Ocorreu o envio de 1 amostra para analise fiscal. A
amostra foi de um insumo utilizado para panificagdo em uma indudstria de alimentos.
Contudo, ndo se verificou, no processo, laudo laboratorial da amostra encaminhada
para analise.

A Tabela 1 sistematiza os dados referentes a instrugcdo dos processos

administrativo-sanitarios investigados.
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Tabela 1 - Instrucéo dos processos investigados

INSTRUCAO NUMERO DE
Elementos de Instrucao PROCESSOS*

Elaboracéo do relatorio técnico de inspegéo 37
Apresentacdo da defesa e/ou impugnacgédo do Al 27
Defesa tempestiva 19
Defesa intempestiva 08
Defesa recebida, protocolada e anexada ao processo. 27
Defesa considerada para a decisao 18
Respeito ao prazo de 15 dias 38
Manifestacdo escrita do servidor autuante na forma de 22
relatorio (parecer a defesa)

Parecer tempestivo 10
Parecer intempestivo 12
Parecer informativo e opinativo (sugestdo da penalidade a 08

ser aplicada)

Assinatura e identificag&o do servidor autuante no parecer 22

Medidas acauteladoras

Interdicdo com termo préprio e acompanhada do Auto de 05
Infrac&o

Apreensdo com termo préprio e acompanhada do Auto de 01
Infrac&o

Apreensdo e Inutilizagdo com termo proprio e 02
acompanhadas do Auto de Infracéo

Envio de amostra para andlise fiscal 01
Laudo do laboratério apensado aos autos 00

Fonte: Processos administrativo-sanitarios instaurados em 2009 e 2010 pelo servigo de vigilancia
sanitaria da Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental da Bahia.
* NUmero de processos em que foram observadas as variaveis listadas.

4.3.3 Decisao

A terceira categoria investigada refere-se ao julgamento dos processos
administrativo-sanitarios. Observou-se que ocorreu julgamento de 23 dos 38
processos. Os demais ndo alcancaram esta fase. Em nenhum desses processos a
autoridade sanitaria que lavrou o Auto de Infracdo atuou como autoridade julgadora.

Todos os processos julgados tiveram o Auto de Imposicdo de Penalidade
(AIP) emitido. Vinte e dois estabelecimentos foram notificados da deciséo, enquanto
um deles nao foi informado. Néo foi encontrado registro da ciéncia da decisdo pelo
autuado, feita pessoalmente, em nenhum dos processos. Esta informag&o ocorreu
por via postal com Aviso de Recebimento (AR) e publicacdo no Diario Oficial do
Estado (DOE) em 13 processos. Nos demais processos, a ciéncia da deciséo se deu

exclusivamente por publicagcdo no DOE.
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N&o foi solicitada a modalidade de reconsideragdo da decisdo em nenhum
dos processos apurados. A Tabela 2 dispbe os dados relativos a fase de decisao

dos processos.

Tabela 2 - Deciséo dos processos administrativo-sanitarios

R NUMERO DE

DIEEIAG PROCESSOS*
Julgamento 23
A autoridade sanitaria que lavrou o Auto de Infragdo Sanitéria atuou 0

como autoridade julgadora

Foi emitido AIP 23
Nao ocorreu ciéncia 1
Pessoalmente 0
Ciéncia da decisao AR (exclusivamente) 0
DOE (exclusivamente) 9
AR e DOE 13
Reconsideracéo da decisao 0

Fonte: Processos administrativo-sanitérios instaurados em 2009 e 2010 pelo servico de vigilancia
sanitéria da Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental da Bahia.
* NUmero de processos em que foram observadas as variaveis listadas.

4.3.4 Recurso

Foi interposto primeiro recurso em 8 dos 23 processos julgados. Todos 0s
recursos foram impetrados dentro do prazo legal de 15 dias, contados a partir da
ciéncia da deciséo.

Entre os recursos interpostos, nenhum foi a julgamento; consequentemente,

as demais variaveis referentes a esta fase néo foram investigadas.

4.3.5 Concluséo

Foram concluidos 14 (quatorze) processos, ou seja, um percentual de 37%.
Doze provocaram imputacdo de penalidade. Estas penas consistiram em
adverténcia, 11 processos, e adverténcia/interdicdo parcial de estabelecimento em 1
dos processos. Dois processos concluidos tiveram seus Al impugnados, no
julgamento, pela auséncia da ciéncia dos autuados, ndo ocorrendo penalidade.

Todas as penalidades impostas aos processos concluidos foram aplicadas.
Duas adverténcias e uma adverténcia/interdicdo parcial foram destinadas a trés
estabelecimentos publicos da administracdo direta; cinco adverténcias foram

imputadas para quatro estabelecimentos publicos da administragdo indireta, pois
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duas delas foram para um mesmo estabelecimento; quatro adverténcias destinaram-
se a quatro estabelecimentos privados. Entre os estabelecimentos penalizados, 10
eram de saude e 1 era comercial.

Nos 14 processos administrativo-sanitarios concluidos, a publicacdo da
deciséo final ocorreu por meio do Diario Oficial do Estado. A cdpia da publicagéo foi

apensada aos autos e o0 processo arquivado.

4.3.6 Observacdes acerca do desenvolvimento dos processos

Entre os 38 processos administrativo-sanitarios que fizeram parte do estudo,
1 permaneceu na fase de instauragcdo, 14 permaneceram na fase de instrugcdo, 8
permaneceram na fase de recursos, 1 na fase de deciséo, tendo-se concluido 14
deles. Entre os que permaneceram na fase de instrucdo, 9 néo tiveram suas defesas
julgadas e 5 ndo apresentaram defesa, mas continham o relatério de inspecdo em
seus autos, remetendo-os a fase de instrucdo. A Tabela 3 expde as fases cujos

processos foram interrompidos e o respectivo nimero de processos.

Tabela 3 - Fases de interrupgao dos processos e o respectivo numero de processos interrompidos

FASES DOS PROCESSOS NUMERO DE PROCESSOS*
Instauragéo 01
Instrucéo 14
Decisdo 01
Recursos 08
Total 24

Fonte: Processos administrativo-sanitarios instaurados em 2009 e 2010 pelo servi¢o de vigilancia

sanitéria da Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental da Bahia.
* Numero de processos interrompidos.

Dos processos julgados, nove ndo tiveram suas penalidades aplicadas, pois
nao vieram a termo. Oito destes processos permaneceram na fase de recursos e um
na fase de decisdo. Tais penalidades consistiram em 6 adverténcias e multas
destinadas a seis farmacias de manipulacao, estabelecimentos comerciais privados;
1 adverténcia para um Hospital Geral filantrépico; 1 multa para uma empresa privada
de reprocessamento de materiais médico-sanitarios e 1 multa para um Hospital
Geral privado. A relacdo entre a natureza juridica dos estabelecimentos e as

penalidades imputadas na fase de deciséo esta disposta na Tabela 4.
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Tabela 4 - Natureza juridica dos estabelecimentos e penas imputadas

Est AgllsigcganNTo MULTA ADE’%RJfT'f'A ADVERTENCIA  ADVERTENCIAINTERDICAO  TOTAL
Admisil;?rlzifg%gal)ireta 03 01 04
Admin'ias(::)elliggodﬁldireta 04 - 04
Privado 02 06 04 - 12
Filantrépico - - 01 - 01
TOTAL 02 06 12 01 21

Fonte: Processos administrativo-sanitarios instaurados em 2009 e 2010 pelo servico de vigilancia
sanitaria da Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental da Bahia.

Com base nas variaveis adotadas pelo estudo e nos resultados encontrados,
concluiu-se que em 12 processos (32%) foram observadas todas as variaveis
cabiveis a estes processos, classificando-os como adequados. Em 24 processos
(63%) as variaveis foram parcialmente observadas, classificando-os como
parcialmente adequados. Por fim, a ndo observancia de, ao menos, uma variavel
que fez com que o processo ndo pudesse ser saneado legalmente, classificou 2

deles como inadequados.
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5 DISCUSSAO

As acdes de vigilancia sanitaria abrangem objetos de cuidado de grande
diversidade relacionados direta ou indiretamente com a saude. Como parte
integrante da Administracdo Publica, uma das praticas deste importante servico de
saude compreende o0 processo administrativo-sanitario. Portanto, este estudo
examinou 0s processos administrativo-sanitarios instaurados pelo servico de
vigilancia sanitaria da Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental da Bahia,
destinados a apuracao de irregularidades sanitarias nos estabelecimentos objetos
da competéncia deste servico, apontando resultados relevantes quanto ao
desenvolvimento dos processos.

Entre os estabelecimentos objetos de processo administrativo-sanitario,
observou-se um maior niumero de estabelecimentos de saude, quando comparado
ao quantitativo de estabelecimentos comerciais. Entre 0s estabelecimentos de
saude, foi observada uma variedade de tipos de estabelecimentos que se
destacaram, em sua maioria, pela elevada complexidade, tanto em relacdo a
densidade tecnoldgica quanto aos riscos de diversas naturezas sob o0s quais se
expdem. Tal fato relaciona-se a situacdo inconclusa da descentralizacdo no ambito
da vigilancia sanitaria, cabendo, ainda, ao servigo estadual grande parte das acfes
sobre servigos de alta complexidade.

Chamou a atencao o fato de que a maioria dos estabelecimentos de saude
foi composta por hospitais gerais e Unidades de Coleta e Transfusdo (UCT). E
importante ressaltar que o carater hibrido dos objetos, sob a atuacao da vigilancia
sanitaria, representa uma das razdes pelas quais as acdes de vigilancia sanitaria
revestem-se de grande complexidade (COSTA, 2009).

Os servicos de salde, tanto assistenciais quanto de apoio diagndstico,
sobretudo os de maior densidade tecnolégica e diversidade de servicos prestados,
destacam-se pela sobreposicdo de riscos, comportam grande parte dos produtos
sob a atuacdo da vigilancia sanitaria, envolvem distintos profissionais e
caracterizam-se pela vulnerabilidade aumentada dos usuéarios em funcdo dos
problemas de saude (COSTA, 2009).

Constatou-se que o maior numero de processos instaurados foi relativo a
estabelecimentos de saude de grande complexidade. Quanto a sua natureza

juridica, apesar das autuacdes serem destinadas aos estabelecimentos da rede
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privada e entidades beneficentes sem fins lucrativos, a maioria dos estabelecimentos
de saude autuados pertencem a rede publica.

Quanto aos estabelecimentos comerciais, todos de natureza privada, a
maioria era composta por farmacias de manipulacdo, concentradas, sobretudo, no
municipio de Salvador. Deve-se ressaltar que algumas destas farméacias foram alvos
de mais de um processo administrativo-sanitario. Este € um fato preocupante, em
virtude dos riscos associados a pratica de manipulacdo de férmulas farmacéuticas
gue envolvem, entre outros aspectos, técnicas apuradas de producdo e uma
diversidade de matérias-primas capazes de influenciar diretamente na saude dos
consumidores.

Foi observado que, entre 0s municipios sede dos estabelecimentos alvos de
processos administrativo-sanitarios, nove deles sdo sede de DIRES, de acordo com
o Plano Diretor de Regionalizacdo da Bahia — um numero elevado, considerando-se
0 conjunto de 16 municipios do estudo. O fato do servico de vigilancia sanitaria da
DIVISA atuar em municipios sede de DIRES pode ser indicativo de um limitado
processo de descentralizacao.

Quanto a instauracdo dos processos, foi observado um aspecto favoravel,
referente ao preenchimento completo de todos os Autos de Infracdo, no tocante a
identificacdo do autuado. Trata-se de um quesito indispensavel para a consecucao
dos processos administrativo-sanitarios. A identificacdo do autuado, o local, a data e
hora da lavratura onde foi verificada a infracdo sao “verdadeiros requisitos de
legalidade e legitimidade do instrumento de autuacao” e, na auséncia destes, o Auto
de Infragd@o podera tornar-se alvo de facil impugnacéo (CARTANA, 2000).

Observou-se também o preenchimento de todos os Autos de Infracdo no
tocante a descricdo da infracdo, mencdo do dispositivo legal ou regulamentar
transgredido e a penalidade a que esta sujeito o autuado, com o respectivo preceito
legal que autoriza tal imposicdo. Este € um aspecto fundamental quanto ao
cumprimento do principio da motivacéo, presente no artigo 2°, caput, inciso VII, da
Lei 9.784/99, que exige a “indicagdo dos pressupostos de fato e de direito que
determinarem a decisdo” (BRASIL,1999). Di Pietro (2004) afirma ser a utilizacéo
deste principio justificada em qualquer tipo de ato, pois permite o controle da
legalidade dos atos administrativos.

Quanto a ciéncia do Auto de Infracdo, chama a atencdo o seu cumprimento

ter atingido quase a totalidade dos processos. Tal fato sinaliza a conformidade do
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respeito a este fundamental elemento de instauracdo processual, pois representa o
meio pelo qual a polaridade processual entre Administracdo e administrado se
apresenta, cedendo a oportunidade ao autuado de se manifestar através de
resposta ao evento e teor da autuacdo (CARTANA, 2000). Deve-se destacar que 0s
dois Autos de Infracdo que ndo contaram com a ciéncia do autuado, foram julgados
e impugnados, encerrando 0S respectivos processos sem a imputacdo da devida
penalidade.

Os processos administrativos foram organizados no Nucleo de Atendimento
ao Cliente (NAC) da DIVISA, através do registro em protocolo, conformacdo da
capa, ordenacdo, numeracao e rubrica dos autos em todos os processos. Tal fato é
indicativo de uma boa organizacdo desta etapa processual na instituicdo. Deve-se
ressaltar que esta organizacdo se apresentou como um aspecto facilitador para a
coleta dos dados. Contudo, ndo h&a um arquivo digital que permita o rapido e efetivo
levantamento de informacdes importantes referentes aos processos, tais como a
guantidade, o estagio de tramitacdo em que se encontram, prazos estabelecidos e
demais dados que trariam grande agilidade ao acesso e controle processual.

No tocante a fase de instrucdo, despertaram a atencdo trés aspectos. O
primeiro diz respeito a conformidade dos relatérios de inspecao sanitaria, constantes
em 37 processos, um dado relevante, pois representa um instrumento importante a
autoridade julgadora, proporcionando maior riqueza de detalhes sobre o objeto de
instauracao do processo. O segundo aspecto se refere a apresentacédo das defesas,
em virtude do cumprimento do principio da ampla defesa e do contraditério.
Ressalta-se que ndo ha como identificar o cerceamento da defesa com a mera
analise formal dos processos. Porém, observou-se que foram aceitas defesas
protocoladas fora do prazo instituido legalmente, favorecendo o exercicio deste
direito, por parte do administrado.

A maioria dos autuados apresentou defesa; esta foi prontamente aceita e os
Autos de Infracdo continham a motivacéo do ato, indicando respeito ao principio da
ampla defesa e do contraditério. Contudo, deve-se ressaltar que a maior parte delas
nao foi a julgamento, permanecendo estes processos na fase de instrucao.

Dallari e Nunes (2010) apontam a defesa como uma garantia constitucional,
na qual coexistem diversas possibilidades disponiveis ao administrado para negar a
existéncia, a pertinéncia, ou mesmo, o enquadramento juridico adotado no processo

a ele atribuido. Os referidos autores expdem que o principio do contraditério e da
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ampla defesa conferem o direito ao administrado de conhecer o teor da imputagao. A
infracdo, portanto, devera estar descrita no ato que inaugura o processo, permitindo
ao administrado o direito de “contraditar as provas juntadas ao processo”, direito de
apresentar defesa e de néo ser condenado com base em provas ilicitas.

De acordo com Dias (2002), “o principio da ampla defesa é aplicavel em
todo tipo de processo que envolva o poder sancionador do Estado sobre as pessoas
fisicas e juridicas”. O principio do contraditério € inerente ao direito de defesa e
decorre da bilateralidade processual; deve-se, portanto, oportunizar ao administrado
o direito de resposta.

A Lei 9.784/99, artigo 2°, X, apresenta o principio da ampla defesa quando
atesta a “garantia dos direitos a comunicacéo, a apresentacao de alegacdes finais, a
producdo de provas e a interposicdo de recursos, nos processos de que possam
resultar san¢des e nas situagdes de litigio” (BRASIL, 1999).

Dos processos investigados, foi possivel perceber que todos continham nos
Autos de Infracdo a descricdo da infracdo e mencionavam o dispositivo legal
transgredido. Da mesma forma, as decisbes proferidas apresentaram o0s
fundamentos legais a sua instituicdo. Portanto, a motivacdo foi observada nos
processos estudados.

O terceiro aspecto apontado acerca da fase de instrucdo aponta para o
parecer do servidor autuante a defesa apresentada, que, embora estivesse na
maioria dos processos cujas defesas foram apresentadas, uma pequena parcela
deles continha em seu texto a opgcdo de pena sugerida pelo servidor autuante
(parecer opinativo), item relevante para a fase de decisao.

O parecer do servidor autuante a defesa apresentada € previsto na Lei n.°
6.437/77, no art. 22 81° oportunizando ao servidor pronunciar-se diante das
alegacbes propostas pela defesa (BRASIL, 1977). Tal elemento formal € relevante
para a decisdo a ser proferida, devendo constar em todos 0s processos nos quais a
defesa for apresentada. Dallari e Nunes (2010) afirmam que este relatério representa
a peca na qual o servidor autuante pode descrever as fases anteriores do processo,
apreciar a problematica das provas e do enquadramento juridico do fato e declarar
opinido acerca da deciséo a autoridade competente para o julgamento.

Ocorre um tramite entre os setores do Nuacleo de Atendimento ao Cliente
(NAC), Nucleo de Instrucao Processual (NIP) e os técnicos de VISA que procederam

a autuacao. O demasiado tempo para a defesa ser aposta aos autos e 0 processo
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chegar ao técnico para a emissao do parecer a defesa, tem contribuido para o fato
do elevado numero de pareceres intempestivos.

Silva (2000) sinaliza que é fundamental consolidar a integracdo entre os
orgaos fiscalizadores dos servicos estaduais e municipios com 0s seus respectivos
Laboratorios Centrais de Saude Publica (LACEN), ou mesmo o 6rgéo equivalente na
estrutura federal, buscando efetivar agOes integradas de apreensdo e avaliagao
laboratorial. A Lei 9.784/99 em seu artigo 29, §1°, afirma que os dados necessarios a
decisdo do processo serdo dispostos por iniciativa do Orgdo responsavel pela
instrugéo processual (BRASIL, 1999).

Chamou a atencéo, no tocante a fase de decisdo, o fato de que entre os
processos examinados, um namero expressivo deles nao foi julgado. Além disso, os
recursos interpostos néo foram dirigidos a julgamento, permanecendo no Nucleo de
Instrugéo Processual (NIP) da DIVISA. Portanto, somente 14 processos chegaram a
termo. Este também é um dado relevante, considerando a especificacdo explicita de
prazos da Lei n.° 9.784/99, que expbe em seus artigos 48 e 49, respectivamente,
que a Administracdo cabe o dever de emitir decisdo acerca dos processos
administrativos de sua competéncia e impde prazo de até 30 dias, salvo prorrogacéo
por igual periodo e devidamente motivada, para emitir deciséo.

A Lei Federal n° 6.437/77 nao fixa prazo a deciséo final, mas afirma que,
reunidos todos os elementos conformadores da instrucdo processual, esgotados 0s
prazos para recurso, ou estes tenham sido apreciados, a autoridade julgadora deve
proferir a decisdo final, concluindo o processo, ap0s sua publicacdo na imprensa
oficial e a ado¢ao das medidas impostas.

O elevado nimero de processos pendentes de decisdo e a conclusédo de
somente 14 processos contrariam o principio da oficialidade. Dias (2002) deixa claro
que, em virtude do interesse publico, a administracdo ndo deve ficar dependente de
iniciativa particular para atingir seus fins, devendo tomar todas as medidas
necessarias para a adequada instrucédo e finalizagdo do processo. Di Pietro (2011)
complementa, ao afirmar que a oficialidade se faz presente na iniciativa da
Administracdo para instaurar 0 processo, na instru¢cdo processual e na revisao de
suas decisoes.

E preciso ainda abordar o tema da prescri¢cdo intercorrente, apresentada
pela lei n°® 9.873, de 23 de Novembro del1999, que estabelece prazo de prescricao

para o exercicio de acdo punitiva pela Administracado Publica Federal e deixa claro,
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em seu art. 1°, 8§ 1°, incidir a prescricdo no procedimento administrativo paralisado
por mais de trés anos, pendente de julgamento ou despacho, cujos autos serao
arquivados de oficio ou mediante requerimento da parte interessada. Portanto, fica
clara a indispensavel conclusao do processo e em tempo habil.

Considerando que o art. 319 do Cdédigo Penal Brasileiro aponta como crime
a prevaricagcdo — para satisfazer interesse ou sentimento pessoal, 0 agente publico
retarda, deixa de praticar ou pratica o ato decorrente de seu trabalho de maneira
ilegal — abre-se a possibilidade de expor os agentes do setor de vigilancia sanitaria
ao risco desta interpretacdo, em virtude do elevado numero de processos
inconclusos, desprovidos de justificativas cabiveis.

Observou-se que, para todos os processos julgados, foi emitido o Auto de
Imposicdo de Penalidade (AIP) e dada ciéncia ao autuado da decisdo. Deve-se
ressaltar sobre este aspecto que, em virtude da auséncia de retorno de alguns
Avisos de Recebimento (AR) enviados pelo correio, as decisbes, mesmo em
primeira instancia, sdo publicadas na imprensa oficial do Estado, como garantia de
confirmacédo da ciéncia do autuado nos processos administrativo-sanitarios. Este se
constitui como fato relevante, pois demonstra a disponibilidade da instituicdo quanto
ao uso das modalidades disponiveis de ciéncia do autuado.

Outro fator de destaque observado foi que em nenhum dos processos
julgados a autoridade julgadora foi representada pelo servidor autuante, respeitando
0 artigo 237, 82° da Lei 6437/77, que afirma em seu texto caber ao dirigente do
orgdo da vigilancia sanitaria competente a responsabilidade pelo julgamento,
independente da apresentacdo, ou ndo, de defesa ou impugnacdo do Auto de
Infracdo (BRASIL, 1977).

A despeito do exposto acima, acerca do grande numero de processos
inconclusos, destaca-se que ndo foi observado o principio da pluralidade de
instancias, quanto aos recursos interpostos, pois, apesar de aceitos, ndo foram
encaminhados a apreciacdo da instancia superior. Di Pietro (2004) ressalta que o
recurso representa uma garantia constitucional, bem como ¢é facultado ao
administrado ingressar com o0 processo judicial, independente do processo
administrativo vigente.

Deve-se destacar que a portaria n° 704, que define as instancias julgadoras,
€ de 11 de Maio de 2012. Portanto, posterior ao periodo estabelecido para o estudo.

Esta portaria define o Diretor da DIVISA como a primeira instancia de julgamento do
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processo. A segunda instancia € remetida ao Superintendente da SUVISA, a quem
cabe julgar o primeiro recurso interposto pelo autuado. Dando seguimento a
hierarquia, o segundo recurso interposto pelo autuado seré apreciado e julgado pelo
Secretéario da Saude do Estado da Bahia. Portanto, é possivel admitir que este fato
tenha sido de influéncia decisiva para o entrave aos recursos propostos.

Além do reduzido numero de processos concluidos, mais dois aspectos se
destacam quanto a esta ultima fase. O primeiro se refere a publicacdo das decisdes
finais de todos os processos concluidos; as folhas correspondentes a publicacdo no
Diério Oficial do Estado foram juntadas aos autos e, em seguida, 0s processos foram
arquivados. Portanto, 0 servico cumpriu satisfatoriamente com este elemento
fundamental para atestar a ciéncia da decisdo final ao autuado. Apenas um dos
processos nao contou com a ciéncia do autuado acerca da decisdo final,
permanecendo o processo na fase de deciséo.

O segundo aspecto remete ao fato de que a maioria dos processos
concluidos tratava de estabelecimentos publicos de salude e as penas aplicadas
foram de adverténcia em quase todos os processos. E possivel que, no ambito da
Administracdo Publica, a vigilancia sanitaria tenha pouca forga politica para impor
uma penalidade mais severa e apresente dificuldades para se situar perante o
risco/beneficio de interditar um estabelecimento publico de saude. Tal contexto pode
representar um dilema enfrentado pela vigilancia sanitéaria.

Foi observado que a maioria dos processos inconclusos e que
permaneceram na fase de recurso referiram-se a estabelecimentos privados e as
penas aplicadas incluiram a multa em quase todos os processos. A relacao entre as
penas aplicadas, para os estabelecimentos publicos e privados, chamou a atencao
para o principio da proporcionalidade, destacando a indispensavel adequacao entre
meios e fins, ou seja, impor obrigacdes, restricbes e sanc¢des suficientes para o
atendimento do interesse publico (LIMA; COSTA, 2009).

Além disso, Dias (2002) ressalta que, no contexto da Lei n.° 6.437/77, a
reincidéncia deve ser vista com maior severidade quanto as consequéncias legais
atribuidas ao autuado, tanto do ponto de vista repressivo quanto do preventivo. De
acordo com o autor, a reincidéncia especifica torna o infrator passivel de

enquadramento na pena maxima e a caracteriza¢do da infragdo como gravissima.

Com relagdo as penas de multa acima citadas, deve-se abordar o fato de
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que o Estado da Bahia nao conta com instrumento legal que permita a inscricdo na
divida ativa do Estado relativa as multas aplicadas pela vigilancia sanitaria. Dessa
forma, caso ndo ocorra 0 pagamento das multas impostas ao término do processo,
nao sera atribuida ao autuado nenhuma sanc¢éao em virtude de sua inadimpléncia.

De maneira geral, observou-se que 0S processos seguiram uma
conformacado, de acordo com os tramites legais previstos nas Leis n°® 6.437/77 e
9.784/99, sem indicios de contrariedade em relacdo ao principio da economia
processual, sem maiores rigores formais quanto ao rito disposto, assim como nao
geraram nenhum 0Onus ao administrado para a sua consecuc¢éao. Indicativo, portanto,
de comportamento conforme o principio do informalismo. Segundo Lima e Costa
(2009) este principio dispensa o rigor excessivo no transcurso do processo
administrativo, adotando o rito segundo a lei que o regula, utilizando-se de uma
forma determinada somente nos casos em que ha disposicéo legal para este fim,
para atender ao interesse publico ou para proteger direitos dos particulares.

O mesmo acontece em relacdo a gratuidade para a consecucdo dos atos
administrativos dos processos, pois ndo ocorreu nenhum indicio de qualquer
cobrancga pecuniaria para o transcurso de seus procedimentos. Lima e Costa (2009)
comentam acerca do principio da gratuidade, citando que este encontra sua razao
ao admitir como injusta a cobranca a um interessado e a outro ndo, somente por
este integrar a Administracdo Publica. Portanto, a regra € a gratuidade, salvo nos
casos em que ocorra norma especifica exigindo o contrario para a consecucéo de
determinados atos.

Evidente destaque deve ser atribuido ao escasso numero de processos
neste estudo. Somente 38 processos foram instaurados no periodo proposto. Alguns
elementos podem ter influenciado tal situacdo. Ha que se considerar a possibilidade
do receio de autuar por parte dos técnicos que desenvolvem a atividade de
fiscalizacdo sanitaria pelo Estado da Bahia, pois ndo contam com o ato legal
devidamente publicado na imprensa oficial do Estado, conferindo plenos poderes de
atuacdo para estes servidores, no tocante as acdes de inspec¢do sanitaria, incluindo
a lavratura do auto e consequente instauracdo de processo-administrativo sanitario.
E interessante a colocacdo de Chiavenato (2008) ao apontar que a legislacdo
brasileira reflete a auséncia de uma politica de recursos humanos coerente com as
necessidades do aparelho Estatal.

Finalmente, mais dois elementos podem surgir como hipdteses para o
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reduzido numero de processos instaurados. O primeiro seria a auséncia de apoio
juridico, com o objetivo de prestar as orientacdes pertinentes aos servidores
autuantes, concernentes a complexidade dos tramites processuais. O segundo
relaciona-se a inexisténcia de um processo de educacao continuada voltada para os
profissionais autuantes, ndo sO acerca do processo administrativo-sanitario, mas
incluindo aspectos do Direito, sob os quais residem muitas acbes da vigilancia
sanitaria. Ambos os elementos poderiam fomentar a inseguranca da atuacdo do
trabalhador de VISA.



51
6 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

A partir dos resultados encontrados, este estudo permite fazer algumas
proposicbes, com a finalidade de contribuir para a melhoria nas atividades
envolvidas com o desenvolvimento do processo administrativo-sanitario.

Ao descrever o desenvolvimento dos processos administrativo-sanitarios
estudados, no ambito da DIVISA, constatou-se uma boa organizacdo destes
processos no tocante a sua instauracdo. Contudo, ao principiar a fase instrutiva,
momento de reunir documentos comprobatorios, dar condigcdes ao autuado de uma
defesa plena e de uma decisdo fundamentada, comecam a surgir as primeiras
dificuldades. Como exemplo, cita-se o fato de que nem todas as defesas
apresentadas foram contempladas com o parecer do servidor autuante, importante
instrumento a disposicdo da autoridade julgadora. Entre as defesas contempladas
com o parecer, poucas contaram com seu segmento opinativo. Portanto, deve haver
mais atencgao a este ponto importante do processo.

Os dados coletados referiram-se aos elementos formais dos processos
administrativo-sanitarios estudados, e assim foi possivel, mesmo sob certos limites,
identificar a relacdo destes dados com os principios disciplinadores do processo
administrativo. Enquanto os principios da economia processual, do informalismo, da
gratuidade, da proporcionalidade dos atos, da ampla defesa e do contraditério, e o
principio da motivacdo, tiveram indicios da sua disciplina respeitada, de maneira
geral, alguns entraves dificultaram a consecucdo dos demais principios. Assim,
foram identificados indicativos de falha quanto ao cumprimento do principio da
pluralidade de instancias, pois 0s processos cujos recursos foram impetrados, ndo
foram encaminhados a instancia superior. Da mesma forma, o fato de poucos
processos alcancarem a conclusdo apontou falhas quanto ao cumprimento do
principio da oficialidade. Recomenda-se, portanto, verificar com mais acuidade os
pontos criticos abordados.

A conformacdo de um instrumento legal que propicie a inscricdo na divida
ativa do Estado, das inadimpléncias referentes as multas emitidas pela vigilancia
sanitaria, bem como a publicacdo na imprensa oficial do ato legal, conferindo aos
servidores autuantes seu papel fiscalizador, sdo aspectos fundamentais para a
adequacao, ndo somente do processo administrativo-sanitario, mas do proprio
trabalho em VISA. Sao aspectos indispensaveis e complementares a portaria

Estadual n° 704 de 11 de maio de 2012, que surgiu como um indicio de mudancas
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no desenvolvimento do processo administrativo-sanitario no Estado.

E importante visualizar o processo administrativo-sanitario, além do disposto
ao longo do texto, como um elemento de valorizacdo do servidor que é quem
cumpre 0s principios ao realiza-lo. Tal instrumento evidencia a atuagéo do técnico
em vigilancia sanitaria, permitindo demonstrar a seriedade e a relevancia social do
seu trabalho.

Finalmente, este texto ndo pretende destacar as dificuldades enfrentadas
pela vigilancia sanitaria estadual, sobretudo, pelo carater limitado do estudo. O
intuito € agucar uma discusséo critica a respeito do desenvolvimento do processo
administrativo-sanitario, ndo somente nesta instituicdo, mas em outros servicos da
vigilancia sanitaria do Estado. Enfatiza-se ainda a discusséo sobre a importancia de
utilizar este instrumento de forma adequada, explorando suas potencialidades, de
maneira a contribuir para os objetivos da vigilancia sanitaria em sua complexa

missdo, como um componente fundamental da sadde publica.
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Anexo A - Instrumento utilizado para a coleta dos dados dos processos

administrativo-Sanitarios estudados (Fases de Instauracao e
Instrucdo/medidas de instrucao)
PROCESSO ADMINISTRATIVO-SANITARIO NO SERVICO DE VIGILANCIA
SANITARIA E AMBIENTAL DO ESTADO DA BAHIA
INSTAURACAO SIM | NAO | NA

Lavratura do Auto de Infracéo

Nome do autuado, seu domicilio, bem como os demais elementos
necessarios a sua qualificacdo e identificagcdo civil.

Local, data e hora da lavratura onde a infrag&o foi verificada.

Descricdo da infragdo e mencéo do dispositivo legal ou regulamentar
transgredido.

4.

Penalidade a que esta sujeito o autuado e o respectivo preceito legal
que autoriza a sua imposigao.

Ciéncia, pelo autuado, de que respondera 5. Pessoalmente
pelo fato em processo administrativo. 6. AR

7. DOE

8. AR e DOE

Assinatura do autuado ou, na sua auséncia ou recusa, de duas
testemunhas e do autuante.

10.

Prazo para interposicdo de recurso.

Organizacdo dos autos do processo

11.

Registro em protocolo

12.

Conformacéo da capa

13.

Ordenacéo

14.

Numeracao e rubrica

INSTRUCAO

Medidas da instrucéo

15.

Elaborag&o do relatério técnico de inspegéo

16.

Apresentacdo da defesa e/ou impugnagéo do Al

17.

Defesa tempestiva

18.

Defesa Intempestiva

19.

Defesa recebida, protocolada e anexada ao processo.

20.

Defesa considerada para a deciséo

21.

Respeito ao prazo de 15 dias

22.

Manifestacdo escrita do servidor autuante na forma de relatério
(parecer a defesa)

23.

Parecer tempestivo

24.

Parecer informativo e opinativo (Sugestéo da penalidade a ser
aplicada)

25.

Assinatura e ldentificacdo do servidor autuante no parecer
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Anexo B - Instrumento utilizado para a coleta dos dados dos processos
administrativo-sanitérios estudados (Fases de Instru¢ado/Medidas
acauteladoras; Decisdo e Recursos)

PROCESSO ADMINISTRATIVO-SANITARIO NO SERVICO DE VIGILANCIA
SANITARIA E AMBIENTAL DO ESTADO DA BAHIA

Medidas acauteladores SIM | NAO | NA

26. Interdicdo com o termo préprio e acompanhada do Auto de
Infrac&o

27. Apreensdo com o termo proprio e acompanhada do Auto de
Infracdo

28. Apreensdo e inutilizacdo com o termo préprio e acompanhadas
do Auto de Infracdo

29. Envio de amostra para anélise fiscal

30. Recebido o laudo do laboratério e apensado aos autos

DECISAO

31. Julgamento

32. A autoridade sanitaria que lavrou o Auto de Infragcdo Sanitaria
atuou como autoridade julgadora no processo

33. AIP emitido
Ciéncia do Autuado 34. Pessoalmente
35. AR
36. DOE
37. AR e DOE

38. Reconsideracdo da decisédo

RECURSOS

39. Respeito ao prazo de 15 (quinze) dias para recorrer da deciséo
que |Ihe aplicou pena.

40. Apresentacao do primeiro recurso.

41. Primeiro recurso dirigido a autoridade hierarquicamente superior
a que realizou o primeiro julgamento (Recurso hierarquico).

42. Julgado o 1° recurso

Ciéncia do autuado 43. Pessoalmente
44, AR
45. DOE

46. AR e DOE

47. Respeitado o prazo de 20 (vinte) dias para apresentacdo do
segundo recurso, dirigido a autoridade hierarquicamente superior
a autoridade que julgou o primeiro recurso.

48. Ocorreu o 2° recurso cumprindo a hierarquia.

49. Foi julgado o 2° recurso

Ciéncia do 2° recurso pelo 50. Pessoalmente
autuado 51. AR

52. DOE

53. AR e DOE
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Anexo C - Instrumento utilizado para a coleta dos dados dos processos
Administrativo-Sanitarios estudados (Fase de conclusao)

PROCESSO ADMINISTRATIVO-SANITARIO NO SERVICO DE VIGILANCIA
SANITARIA E AMBIENTAL DO ESTADO DA BAHIA

CONCLUSAO SIM | NAO | NA

54. Imputacdo de penalidade

55. Ocorreu publicagdo no DOE

56. Registro do processo publicado.

57. Penalidade aplicada

58. Processo encerrado e encaminhado para o arquivo.

CLASSIFICACAO DO PROCESSO (Adequado/Parcialmente
adequado/Inadequado): . Considerado adequado quando todas as variaveis
cabiveis sdo observadas**. Considerado parcialmente adequado quando, apesar de n&o
atender todos os quesitos necessarios, permite que o processo seja saneado. Considerado
inadequado quando ndo atende completamente todos os itens e impossibilita que 0 processo

seja saneado.

*NA (N&o se aplica)

**Quando sdo assinalados todos 0s quesitos acima que indicam o correto desenvolvimento do processo administrativo-
sanitario, conforme as principais leis que organizam este processo (Lei n° 6.437/77, Lei n°® 9.784/99 e a Lei 3.982/81,
regulamentada pelo Decreto Estadual N° 29.414 de 05/01/1983).
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Anexo D - Instrumento utilizado para a consolidacdo e sistematizacdo dos
dados dos processos administrativo-sanitarios estudados (Fase de
Instauracao)

PROCESSO ADMINISTRATIVO-SANITARIO NO SERVICO DE VIGILANCIA
SANITARIA E AMBIENTAL DO ESTADO DA BAHIA

INSTAURACAO
Preenchimento do Al Organizacao
| N| o] L0 © I~ o | o S| d| Y 9| I
PI> > > > > > > > > 2| g d| d
P1
Pn...
P38
Total
V1 Nome do autuado, seu domicilio, bem como os demais elementos necessarios a sua
qualificacdo e identificagdo civil.
V2 Local, data e hora da lavratura onde a infrag&o foi verificada.
V3 Descricdo da infragcdo e mencédo do dispositivo legal ou regulamentar transgredido.
V4 Penalidade a que esta sujeito o autuado e o respectivo preceito legal que autoriza a sua
imposicgao.
V5 Ciéncia do autuado pessoalmente
V6 Ciéncia do autuado por AR
V7 Ciéncia do autuado por DOE
V8 Ciéncia do autuado por AR e DOE
V9 Assinatura do autuado ou, na sua auséncia ou recusa, de duas testemunhas e do
autuante.
V10 Prazo para interposicao de recurso, quando cabivel.
V11 Registro em protocolo
V12 Conformacéo da capa
V13 Ordenacéo
V14 Numeracao e rubrica

P — Processo; V — Variavel.
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Anexo E - Instrumento utilizado para a consolidacdo e sistematizacdo dos
dados dos processos administrativo-sanitarios estudados (Fase de Instrucéo)

PROCESSO ADMINISTRATIVO-SANITARIO NO SERVICO DE VIGILANCIA

SANITARIA E AMBIENTAL DO ESTADO DA BAHIA

INSTRUCAO
: ~ Medidas
Medidas de Instrucéo
acauteladoras
|l ol ~| 0] ol ol 4| N| M| | O] ©| ~| | o ©| d
P | 44| A A Al d| & N N N| 8] N N N N| N| O] ¢
b I S P e R > > > > I S D 2 P R > B> B>
P1
Pn...
P38
Total
V15 Elaboracg&o do relatério técnico de inspec¢éo
V16 Apresentacdo da defesa e/ou impugnagéo do Al
V17 Defesa tempestiva
V18 Defesa intempestiva
V19 Defesa recebida, protocolada e anexada ao processo.
V 20 Defesa considerada para a deciséo
V21 Respeito ao Prazo de 15 dias
V 22 Manifestacao escrita do servidor autuante na forma de relatério (parecer a defesa)
V 23 Parecer tempestivo
V24 Parecer intempestivo
V 25 Parecer informativo e opinativo (Sugestdo da penalidade a ser aplicada)
V 26 Assinatura e Identificacdo do servidor autuante no parecer
Vv 27 Interdicdo com o termo proprio e acompanhada do Auto de Infracao
V 28 Apreensao com o termo préprio e acompanhada do Auto de Infracao
V 29 Apreensao e inutilizacdo com o termo préprio e acompanhadas do Auto de Infracédo
V 30 Envio de amostra para andlise fiscal
V31 Recebido o laudo do laboratério e apensado aos autos

P — Processo; V — Variavel
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Anexo F - Instrumento utilizado para a consolidacdo e sistematizacdo dos
dados dos processos administrativo-sanitarios estudados (Fase de Deciséo)

PROCESSO ADMINISTRATIVO-SANITARIO NO SERVICO DE VIGILANCIA

SANITARIA E AMBIENTAL DO ESTADO DA BAHIA

DECISAO
P V32 V33 V34 V35 V36 V37 V38 V39
P1
Pn...
P38
Total
V 32 Julgamento
V 33 A autoridade sanitéaria que lavrou o Auto de Infracdo Sanitaria atuou como autoridade
julgadora no processo
V34 AIP emitido
V 35 Ciéncia do autuado pessoalmente
V 36 Ciéncia do autuado por AR
Vv 37 Ciéncia do autuado por DOE
V 38 Ciéncia do autuado por AR e DOE
V 39 Reconsideragéo da decisao

P — Processo; V — Variavel
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Anexo G — Instrumento utilizado para a consolidacéo e sistematizacéo dos
dados dos processos administrativo-sanitarios estudados (Fase de Recursos)

PROCESSO ADMINISTRATIVO-SANITARIO NO SERVICO DE VIGILANCIA

SANITARIA E AMBIENTAL DO ESTADO DA BAHIA

o — AN ™ < o (] N~ [ee] (o) o i A ™ <

P N NI N N NJ NI N NJ N N ] Te) Ye) Y] Te)
> > > > > > > > > > > > > > >

P1

Pn...

P38

Total

V 40 Respeito ao prazo de 15 (quinze) dias para recorrer da decisao que lhe aplicou pena.

V41 Apresentacdo do primeiro recurso.

V42 Primeiro recurso dirigido a autoridade hierarquicamente superior a que realizou o

primeiro julgamento (Recurso hierarquico).

V 43 Julgado o 1° recurso

V 44 Ciéncia do autuado pessoalmente

V 45 Ciéncia do autuado por AR

V 46 Ciéncia do autuado por DOE

V 47 Ciéncia do autuado por AR e DOE

V 48 Respeitado o prazo de 20 (vinte) dias para apresentacdo do segundo recurso, dirigido a

autoridade hierarquicamente superior a autoridade que julgou o primeiro recurso.

V 49 Ocorreu 0 2° recurso cumprindo a hierarquia.

V 50 Foi julgado o 2° recurso

V51 Ciéncia do autuado pessoalmente

V 52 Ciéncia do autuado por AR

V 53 Ciéncia do autuado por DOE

V 54 Ciéncia do autuado por AR e DOE

P — Processo; V — Variavel
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Anexo H - Instrumento utilizado para a consolidacdo e sistematizacdo dos
dados dos processos administrativo-sanitarios estudados (Fase de Concluséo)

PROCESSO ADMINISTRATIVO-SANITARIO NO SERVICO DE VIGILANCIA

SANITARIA E AMBIENTAL DO ESTADO DA BAHIA

P V55 V56 V57 V58 V59
P1

Pn...

P38

Total

V 55 Imputacéo de penalidade

V 66 Ocorreu publicacdo no DOE

V 57 Registro do processo publicado.

V 58 Penalidade aplicada

V 59 Processo encerrado e encaminhado para o arquivo.

P — Processo; V — Variavel
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Anexo | — Quadro demonstrativo dos dados dos processos administrativo-
sanitarios estudados (2009)

PROCESSO ADMINISTRATIVO-SANITARIO NO SERVICO DE VIGILANCIA
SANITARIA E AMBIENTAL DO ESTADO DA BAHIA

DADO OBTIDO NUMERO DE PROCESSOS
Total de processos instaurados em 2009 14
Processos concluidos 10
Processos inconclusos 04
Adequado 14
Preenchimento do Al Parcialmente adequado -
Inadequado -
Ciéncia dos AIS 13
Registrados em protocolo 14
Conformacéo da capa 14
Ordenacéo e Numeracgéo 14
Processos interrompidos na fase de instauragcéo 01
Processos interrompidos na fase de instrucéo 02
Processos interrompidos na fase de decisdo 01
Processos interrompidos na primeira fase recursal -
Adverténcia 08
Penalidades aplicadas — Multa — =
Adverténcia e Interdicao 01
parcial
Adequados 09
Classificacao Parcialmente adequados 04
Inadequados 01




66

Anexo J — Quadro demonstrativo dos dados dos processos administrativo-
Sanitarios estudados (2010)

PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITARIO NO SERVICO DE VIGILANCIA
SANITARIA E AMBIENTAL DO ESTADO DA BAHIA

DADO OBTIDO NUMERO DE PROCESSOS
Total de processos instaurados em 2010 24
Processos concluidos 04
Processos inconclusos 20
Adequado 24
Preenchimento do Al Parcialmente adequado -
Inadequado -
Ciéncia dos AIS 23
Registrados em protocolo 24
Conformacéo da capa 24
Ordenacéo e Numeracao 24
Processos interrompidos na fase de instauragéo -
Processos interrompidos na fase de instrucdo 12
Processos interrompidos na fase de deciséo -
Processos interrompidos na primeira fase recursal 08
Adverténcia 03
. . Multa -
Penalidades aplicadas Adverténcia e Interdicdo i
parcial
Adequados 03
Classificacao Parcialmente adequados 20

Inadequados 01




