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1- Introducao

Os 6rgaos de Vigilancia Sanitaria recebem diariamente denuncias de cidaddos e entidades calcadas em sua
percepcdo de risco nas diversas etapas do ciclo producdo-consumo que permeiam os objetos de vigilancia
sanitaria (VISA). Entretanto, para que os canais de comunicacdo dos cidaddos se constituam em
instrumentos efetivos de cidadania e possam ser incorporados consistentemente as praticas tecnoldgicas de
VISA, ha necessidade de sistematizar a analise e tratamento de denuncias alinhadas aos instrumentos de
acdo de VISA.

Como estratégia de monitoramento de riscos, a Coordenagdo de Servigos de Interesse para a Saude da
Anvisa (CSIPS), recepciona, avalia e trata as denuncias de irregularidades ocorridas nesses estabelecimentos,
sempre em observancia a diretriz da descentralizacdo das acbes de VISA (uma vez que as acbes de
licenciamento, fiscalizacdo e apuracdo de denuncias de servicos de interesse para a saude constituem
competéncias dos entes locais — municipais ou estaduais). Sdo exemplos de servicos de interesse para saude
(SIPS) os saldes de beleza e centros de estética, estidios de tatuagem, estabelecimentos de educacgao infantil
(como as creches), instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPl), as comunidades terapéuticas e
outros servicos que prestem assisténcia ao cidaddo, fora do contexto hospitalar ou clinico, e que possam
alterar ou influenciar o seu estado de saude. Tais servicos, em funcdo dos riscos associados ou da
vulnerabilidade do publico atendido, podem provocar danos ou agravos a saude do cidaddo, direta ou
indiretamente.

O processo de tratamento de denuncias constitui um dos principais processos de trabalho executados pela
coordenacgdo. Os dados referentes aos relatos recebidos no ano de 2021 foram reunidos nesse relatdrio que
estd em sua nona edicdao. As denlncias sao encaminhadas pela populagdo ou instituicdes por meio do
sistema da Ouvidoria da Anvisa ou recebidas diretamente pela coordenacdo, por meio de oficios ou
comunicacOes. As denuncias recebidas sdo registradas, categorizadas e classificadas, conforme fluxos de
tratamento e de classificacdo de risco elaborados pela CSIPS. O objetivo do relatdrio é divulgar um panorama
das denuncias relacionadas as diversas categorias de servicos de interesse para a saude.

O acompanhamento desses dados ao longo do tempo permite identificar pontos criticos das atividades
relacionadas aos servicos de interesse para a saude e captar situagdes de risco a salde, uma vez que expdem
irregularidades, incidentes e eventos adversos. A avaliacdo desses dados contribui, adicionalmente, para
subsidiar acGes sanitarias de regulacdo e fiscalizacdo.

Nesta nona edicdo, além dos dados estatisticos que periodicamente ja divulgamos (como servicos mais
denunciados, problemas mais prevalentes etc), permanecemos com uma inovagdo que trouxemos no
penultimo relatério anual, o que denominamos de Perfil de Risco Potencial da Categoria Denunciada; isto
é, com base nas denuncias que recebemos sobre um tipo de servico e consequente classificacdo de risco
(ou prioridade) dessas denuncias, apresentamos graficamente a distribuicio de risco (ou prioridade)
conforme cada tipo de servigo de interesse para saude, permitindo uma comparagao visual e imediata entre
os diferentes SIPS.




2- Metodologia

Para um adequado gerenciamento do risco sanitdrio é necessdrio a priorizacao de demandas de maior risco.
Nesse sentido, é relevante que o ente federal faca essa sinalizacdo aos demais entes federativos
(responsdveis pelas acdes de licenciamento, fiscalizacdo e apuracdo de denuncias, conforme diretrizes de
descentralizacdo trazidas pelas Leis Federais 8.080/90 e 9.782/99) a fim de garantir a esta categoria uma
resolutividade maior e mais célere. O objetivo ndo é deixar de dar tratamento a algumas categorias de
denuncias, mas sim conferir tratamentos distintos de acordo com seu potencial de causar danos. E nisso que
reside o grande desafio da area de servicos de interesse para a saude, ja que se torna indispensavel
desenvolver uma racionalidade que seja capaz de escalonar em diferentes graus de prioridade (e
consequentes tratamentos) as denuncias recebidas, criando uma padronizacdo que se utilize da menor
subjetividade possivel, e propicie ainda, que as demandas sejam tratadas de forma semelhante,
independentemente do técnico que esteja analisando.

Cabe destacar que cotidianamente a vigilancia sanitaria de servicos de interesse para a saude se depara com
um risco muito particular, que pode ser traduzido pela ocorréncia de situagdes que tem possibilidade de
gerar algum dano, mas, sem ter ocorrido ainda um desfecho. Situacdes que carecem de ocorréncias
pregressas, que se diferenciam em grande parte das vezes da abordagem epidemioldgica, e enquadradas,
portanto, no conceito de Risco Potencial.

O Risco Potencial é associado a cenarios em que ndo é possivel isolar causas especificas, nem calcular a
probabilidade de ocorréncia do efeito indesejado (ou ainda que ndo tenham se manifestado eventos em
série) e em estratégias que atuam sobre pontos de controle (ou sinais de alerta).

O risco potencial traz a nocao de possibilidade de ocorréncia, e ndo de probabilidade (como ocorre no risco
cldssico ou epidemioldgico). Além disso, nas estratégias de protecdo a saude, o elemento chave no
gerenciamento de riscos é o risco potencial, que mesmo ndo representando uma relagao de causa e efeito
definida, pode ser classificado e quantificado em diferentes niveis de aceitabilidade.

Com base nesses pressupostos, decidiu-se por uma avaliacdo de risco qualitativa - ja que se configura mais
rapida e simples, quando comparada a uma avaliacdo quantitativa, além de ser comumente utilizada em
avaliacdes iniciais para identificar casos que exigem um estudo mais aprofundado, situacdes em que o risco
ndo justifica um esforco e tempo para uma andlise mais minuciosa, bem como em situacdes que nao
apresentam informacdes suficientes para quantificar os parametros de varidveis pré-estabelecidas (maiores
detalhamentos sobre esta metodologia qualitativa podem ser obtidos no artigo “Estratégia para priorizacao
de denuncias com risco potencial relativas a servicos de saude”, disponivel em:
https://visaemdebate.incgs.fiocruz.br/index.php/visaemdebate/article/view/1015) —e, assim, construimos

um modelo para o tratamento de denuncias que chegam a area, conforme descrito a seguir.



https://visaemdebate.incqs.fiocruz.br/index.php/visaemdebate/article/view/1015

2.1- Fluxograma da estratégia de priorizacio com base no Risco
Potencial

Sinteticamente, a racionalidade qualitativa desenvolvida com base no Risco Potencial trabalha com duas
dimensdes para se aferir o Grau de Prioridade da denuncia: Gravidade e Tendéncia:

RISCO POTENCIAL
GRAVIDADE + TENDENCIA = PRIORIDADE

Sendo que a Gravidade é entendida como a possibilidade de dano imediato + criticidade da irregularidade

(seja relacionada a estrutura, processos ou resultados).

Por fim, ressalta-se que cada uma das duas dimensdes mencionadas é subdividida em trés estratos, sendo
gue a conjuncdo delas resulta em cinco graus de prioridade, conforme fluxograma abaixo:
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FLUXOS

A primeira etapa do gerenciamento de denuncias com risco potencial implantada na CSIPS/GGTES se refere
ao recebimento e classificacdo do grau de prioridade da denuncia. Faz-se aqui necessaria uma observacao:
esclarecemos que por um rigor metodoldgico, utilizamos o termo grau de prioridade ao invés de grau de
risco, pois entendemos que nosso objeto (o risco potencial) ndo é passivel de relagcdes de causa e efeito
diretas, e requer uma estratégia que, apesar da tentativa de se estabelecer diversos critérios objetivos, ainda
assim é resultado em certa medida de um juizo de valor que estabelecera os limites de aceitabilidade e das
acoes de controle necessdrias para manter os riscos dentro de limites aceitaveis.

Com lastro no modelo para o tratamento de denuncias, nos casos de maior gravidade (P1) oficiamos a
vigilancia sanitdria local e monitoramos os casos, sendo que sé consideramos o caso concluido se a
devolutiva da VISA local demonstre um adequado gerenciamento do risco; quanto as denuncias de menor
gravidade, solicitamos a Ouvidoria da Anvisa que forne¢a o direcionamento ao cidaddo para que sua
denuncia seja formalizada junto a VISA local ou entdo orientamos o cidadao a fazé-lo, em consonancia com
as diretrizes da descentralizacdo de ag¢des de VISA dispostas nas Leis Federais 8.080 e 9.782

Como uma segunda etapa e com o intuito de se realizar um acompanhamento adequado dos casos tratados,
bem como facilitar e agilizar informagdes imprescindiveis, e ainda, ter um instrumento que gerasse
informacgdo qualificada sobre diversas varidveis que favorecem o gerenciamento de risco, foi elaborado um
formulario eletrénico, que armazena diversos dados relativos as denuncias tratadas pela CSIPS. Cabe
esclarecer que este formuldrio, além de favorecer o acompanhamento das denuncias tratadas pela drea
técnica, permite também a extracado de diversas estatisticas, bem como subsidia a tomada de decisdes.

Assim, as informacdes sobre as Denuncias se revelam como um importante banco de dados quantitativos
para drea (mas ndo o Unico, pois a area também realiza a captacdo de diversos dados referentes as duvidas
técnicas que recebe), capaz de subsidiar inclusive decisdes regulatdrias em temas especificos ao indicar os
temas denunciados mais prevalentes, bem como os problemas mais recorrentes.




3- Analise dos Dados

O grafico 1 demonstra a evolugdo das denuncias recebidas pela Anvisa desde o ano de 2015, as quais
totalizaram 2.135 demandas até 31/12/2021. De 2015 a 2017 a demanda mostrou-se relativamente
constante. Entretanto, o ano de 2018 apresentou uma elevagao na capta¢ao, um crescimento de cerca de
33% em relacdo a média dos anos anteriores. Em 2019, o crescimento foi ainda mais expressivo, cerca de
76% em relacdo ao ano de 2018. Contudo, nos anos de 2020 e 2021 houve uma grande queda no
recebimento de denuncias; acreditamos que em virtude do contexto da Pandemia de Covid-19. Isso também
impactou na distribuicdo das denuncias recebidas, segundo o tipo de servico.

Grdfico 1 — Numero de dentncias de servicos de interesse para a saude recebidas pela Anvisa nos anos de 2015 a 2021.
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3.1- Origem e Distribuicdo por Unidade da Federacao

A populacdo tem sido sempre a principal colaboradora no envio de denuncias a Agéncia e, no ano de 2021,
contribuiu com 96,5% das demandas recepcionadas. Essas denuncias foram encaminhadas por cidaddos de
15 unidades da federagdo (14 estados e o Distrito Federal) e de todas as regides do pais. Conforme pode
ser verificado no grafico 2, o maior percentual de demandas permanece sendo da regido sudeste, conforme
ocorreu nos anos anteriores. Os estados de S3o Paulo e Rio de Janeiro, novamente contribuiram com a maior
parcela das denuncias, representado, respectivamente, 42% e 14% destas.




Grdfico 2 — Distribui¢do das dentncias de servigos de interesse para a saude recebidas pela Anvisa no ano de 2021 por UF.
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3.2 Categorizacao: Denuncias e Servicos

Embora os servicos de interesse para a saude abranjam uma variedade de alternativas, as demandas
recebidas pela Anvisa sdo classificadas e agrupadas em 10 categorias (como ocorre desde 2018), incluindo
a opcdo “outros”. Estética e Embelezamento foi a categoria de servico com o maior nimero de relatos,
representando 67,4% das dentncias, seguida das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), que
concentraram 12,8% das demandas. A categoria dos estudios de Tatuagem e Piercing representou 5,8% de
nossa amostra, seguida pelas categorias Outros (5,8%), Hotelaria (3,5%), Creches (2,3%), Comunidades
Terapéuticas (1,2% das denuncias) e, por fim, Orfanatos e Albergues Assistenciais (também com 1,2%).
Acupuntura, Praticas Integrativas e Complementares em Saiide Humana-APICS (que em nossa classificagao
ndo engloba a Acupuntura) e Optometria ndo tiveram nenhuma denuncia.




Grdfico 3— Categorizagdo das dentncias por tipo de servigos de interesse para a saude recebidas pela Anvisa no ano de 2021.

Distribuicdo em % - ano de 2021

Mais uma vez, os servicos de estética e embelezamento figuram como os mais denunciados e reclamados.
A quantidade de estabelecimentos disponiveis aliada a diversidade de técnicas e tipos de procedimento
podem justificar o nimero elevado de relatos de irregularidades relacionadas a estética e embelezamento,
mesmo diante do cenario pandémico. Contudo, como se vera adiante, para qualquer inferéncia mais
qualificada e ainda mais diante da Pandemia de Covid-19 (que impactou severamente todas as areas, mas
gerou especial importancia em algumas categorias, como as ILPI), esses dados nao devem ser analisados
isoladamente, ou seja, além do olhar quantitativo é necessario também uma avaliagao qualitativa. Assim,
por exemplo, devemos analisar como se distribuem as dentincias mais graves (dentncias P1) entre os
diferentes servicos (grafico 7) e também o que cunhamos de Perfil de Risco Potencial (ou Perfil de
Prioridade), isto é, a distribuicio de dentncias segundo o seu grau de risco em cada tipo de servico
(graficos 8 e 9).




Grdfico 4— Categorizagdo das principais denuncias por tipo de servigos de interesse para a satde recebidas pela Anvisa nos anos de 2016 a 2021.
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De modo a avaliar a prevaléncia dos problemas ou irregularidades detectadas, cada denuncia recebida é
classificada e pode ser enquadrada em mais de um tipo de problema. De acordo com a experiéncia prévia
da drea, foram especificados os seguintes problemas gerais, frequentemente identificadas nos servicos de
interesse para a saude: higiene (inclui controle de pragas; exclui gerenciamento de residuos); produtos
(medicamentos, cosméticos e saneantes, bem como seu fracionamento); boas praticas (processos de
trabalho em geral ndo especificados nos outros itens); processamento de utensilios, equipamentos e roupas;
alvara sanitdrio; dimensionamento e qualificacdo profissional (inclui responsabilidade técnica);
infraestrutura (inclui estrutura fisica, ventilacdo, iluminacdo, dentre outros); evento adverso; equipamentos
e materiais; alimentos; protecdo a saude do trabalhador (EPI, vacinacdo etc); exercicio profissional;
medicamento —administracdo ou guarda; ndo é competéncia da visa; comércio de produtos; gerenciamento
de residuos; abertura de servico assistencial de interesse para a saude; acesso a informacdo e questdes
similares; denuncia contra visa local e terceirizacdo. Em 2020 acrescentamos o problema “COVID-19 - casos,
medidas de prevencdo ou controle”, a fim de captar e sistematizar as denuncias que tinham como objeto
caso de Covid-19 ou qualquer ma-pratica que dificultasse a prevencao ou o controle da Covid. Em 2021
acrescentamos o problema “Violéncia e violacGes de direitos humanos”, motivados principalmente por
denuncias anteriores de Comunidades Terapéuticas e ILPIs.




As gueixas mais comuns identificadas nos relatos recebidos em 2021 est3do associadas a mas-praticas (46,5%
das denuncias), falta de higiene (24,4%), relatos relacionados de alguma forma com a prevengao ou controle
da Covid-19 (22,1% das denuncias - sejam casos suspeitos nestes servigos, surtos possiveis ou mesmo mas-
praticas que contribuiriam para a disseminacdo da doenca), irregularidades em equipamentos e materiais
utilizados pelo servigo (20,9%) e auséncia de alvara sanitario (também em 20,9% das denuncias). Pode-se
citar também problemas referentes ao dimensionamento e qualificagdo do corpo profissional (19,8%),
eventos adversos (15,1% dos relatos), irregularidades em produtos (presentes em 12,8% das denuncias),
problemas de infraestrutura (12,8%), e mds-praticas de processamento de utensilios, equipamentos e
roupas (10,5% das demandas). O grafico 5 apresenta a frequéncia dos problemas/irregularidades ao se
considerar toda a nossa amostra de denuncias de 2021.

Grdfico 5 - Principais problemas identificados nas dentncias de servigos de interesse para a saude recebidas pela Anvisa no ano de 2021.
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3.3- Tratamento e Classificacao de Prioridade

A afericdo do Grau de Prioridade a partir da avaliacdo da gravidade e da tendéncia das denuncias de servicos
de interesse para a saude recebidas ao longo de 2021, demonstrou que 41% das demandas foram
classificadas como P1, o que representam 35 denuncias do total de 86 (gréfico 6), ou seja, de prioridade
maxima devido ao alto potencial de provocar danos. As outras demandas apresentam prioridade 2,3 e 4




(59%). Interessante notar no grafico 6 que é a primeira vez que a distribuicdo das denuncias por grau de

prioridade se afastou claramente de uma curva de Gauss, ou seja, hd uma nitida predomindncia de denuncias

de alta prioridade; uma hipdtese plausivel é que isto poderia resultar do trabalho executado ao longo de

diversos anos de orientacdo ao cidaddo, em que este é direcionado a formalizar denuncia diretamente ao

orgdo de VISA local diante de relatos de média e baixa prioridades (em virtude da descentralizacdo das acoes

de VISA, conforme detalhado na Introducdo e Metodologia deste relatério); outra hipdtese, ndo excludente,

seria a percepcao do cidadao de que a atuacdo da Anvisa se daria em situacOes mais gravosas.

Grdfico 6 — Grau de Prioridade das dentncias de servigos de interesse para a saude recebidas pela Anvisa no ano de 2021.
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A maioria das denuncias enquadradas em P1, 62,9%, referem-se a servicos de Estética e Embelezamento

(como tem ocorrido ao longo dos anos), seguidas pelas ILPI, com 25,7%, estudios de Tatuagem e Piercing

(5,7%), Comunidades Terapéuticas com 2,9% (uma grande queda em relacdo ao ano de 2020, tanto em

numeros absolutos —em 2020 foram 06 denuncias P1, e em 2021 houve apenas 01 denuncia P1 - guanto em

relacdo a frequéncia, ja que em 2020 compunham 9,1% da amostra P1), e Creches (também com 2,9%),

conforme sintetizado no grafico 7 abaixo.




Grdfico 7 - Distribuigdo das dentuncias P1 segundo tipo de servico, em 2021.

Distribuicdo (%) das denuncias de alta prioridade (P1)
recebidas em 2021 segundo o tipo de servico
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Dos principais problemas listados nas denuncias categorizadas como P1, mds-praticas estdo presentes em
37,1% dos relatos (13 denuncias), irregularidades de equipamentos e materiais sdo citadas também em
37,1% dos relatos, relatos de eventos adversos foram mencionadas em 22,9% das denudncias P1 (portanto,
em 08 denuncias), problemas ligados ao controle da COVID ou a prevencdo estavam presentes em 20% das
denuncias P1 (ou seja, compuseram 07 denuncias). Por fim, dentre as principais irregularidades em
denuncias P1, podemos ainda citar as ligadas a auséncia de alvara sanitario, dimensionamento e qualificacao
profissional, higiene, e violéncia ou violagdes de direitos (todas essas categorias com 14,3%). A combinagdo,
o detalhamento e a gravidade desses problemas sdo insumos para avaliar a gravidade da denuncia e
enquadra-la com a prioridade maxima.

Por fim, apresentamos nos graficos abaixo (graficos 08 e 09) a distribuicdo de risco conforme o tipo de
servico de interesse para salde para os servicos mais denunciados (Estética/Embelezamento e ILPI), ou seja,
tracamos o Perfil de Risco Potencial de cada tipo de servico com base nas denuncias recebidas e
subsequente classificacdo de prioridade (P1 a P5). Optamos por ndo tracar o perfil de risco dos servicos
denunciados de Tatuagem, Hotelaria, Creches, Comunidades Terapéuticas, além de Orfanatos e Albergues,
em virtude de comporem uma diminuta amostra no ano de 2021.




Graficos 08 e 09 de distribuicdo de graus de prioridade — Perfis de Risco das categorias denunciadas
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Os graficos de Perfis de Risco diminuem os vieses quantitativos e ajudam a olhar os dados de maneira
mais qualificada. Assim, embora as dentincias referentes as ILPI, por exemplo, ndo componham uma
amostra grande, uma vez que representam 12,8% (11 dentincias em niimeros absolutos) de nossa amostra
(ao contrario dos servigos de embelezamento/estética, que compde 67,4%), o grafico correspondente a
este servigo apresenta um comportamento bastante importante (isto é, um perfil de categorizacdo de
prioridade em que praticamente sé aparecem dentincias de mais alto risco).




3.4- Detalhamento dos relatos mais graves

SERVICOS DE EMBELEZAMENTO E ESTETICA

Quanto aos servicos de embelezamento e estética foi possivel verificar que, dentre as denuncias de maior
gravidade (P1), assim como em 2020, as irregularidades mais prevalentes foram as relacionadas a
equipamentos e materiais, presentes em 54,5% das denuncias P1 (por exemplo, uso de equipamentos nao
regularizados ou até mesmo o uso de equipamentos proibidos — como as cdmaras de bronzeamento). A
grande maioria destas denuncias envolvia as cdmaras de bronzeamento; ressaltamos que as cdmaras de
bronzeamento foram alvo da resolugdo RDC 56/09 que proibe, além do uso, a importagdo, o recebimento
em doagao, aluguel e a comercializagao desses equipamentos. A medida foi motivada pelo surgimento de
indicios de agravos a saude relacionados com o uso das camaras de bronzeamento. Um grupo de trabalho
da Agéncia Internacional para Pesquisa sobre Cancer (IARC) na Franca, ligada a Organizacdo Mundial da
Saude, noticiou a inclusdo da exposicdo as radiacdes ultravioleta na lista de praticas e produtos
carcinogénicos para humanos.

Como segundo problema mais prevalente nas denuncias P1, tivemos os eventos adversos (27,3%). Metade
deles relacionados a procedimentos de alisamento capilar. Frisamos que o uso indevido de formol em
alisantes de cabelo pode causar diversos males a saude, sendo que uma Unica exposicdo pode causar
irritacdo, coceira, queimadura e descamacao do couro cabeludo, queda do cabelo, falta de ar, tosse, dor de
cabeca, ardéncia e coceira no nariz, e exposicdes constantes podem levar a feridas na boca, narina e olhos,
cancer nas vias aéreas superiores (nariz, faringe, laringe, traqueia e brénquios), e em casos extremos a
morte.

Na sequéncia aparecem mas-praticas (22,7% das denuncias P1 de estética e embelezamento) e as queixas
relacionadas a auséncia de qualificagdo profissional (também com 22,7%). Diversas dessas denuncias
mencionavam o uso de medicamentos invasivos por esteticistas (toxina botulinica, acido hialurdnico,
enzimas lipoliticas etc.); ressaltamos que o uso de medicamentos (principalmente os de uso invasivos!) é
proibido para tais profissionais, ja que a Lei 13.643/2018 (que regulamenta a profissdo de esteticista) s6
permite que os esteticistas utilizem como insumo os cosméticos.

INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI

Dentre as denuncias de maior gravidade (P1) envolvendo as ILPIl, os problemas mais prevalentes estdo
relacionados a mds-praticas diversas (66,7% dos relatos P1, o que corresponde a 06 denuncias), problemas
relacionados a preveng¢dao ou controle da COVID-19 (mencionados em 55,6% das denuncias P1, o que
corresponde a 05 denuncias), violéncia e violages de direito (44,4% das denuncias P1, o que corresponde
a 04 denduncias), mas condicOes de higiene (mencionado em 22,2% das denuncias P1, isto é, 02 denuncias),
mas condicdes de alimentos (também com 22,2% - o que envolve desde a manipulacdo inadequada até
pobreza ou insuficiéncia de alimentos) e infraestrutura inadequada (mencionada em 22,2% dos relatos).




4- Riscos e Recomendacoes

Os potenciais danos ou agravos a saude que podem ocorrer no uso dos servicos de interesse para saude
podem ser evitados por meio da adogao de algumas recomendag¢des. O usudrio alerta é capaz de verificar
alguns aspectos de seguranga sanitdria que podem resguarda-lo da ocorréncia de situagdes de risco
potencial.

Neste sentido, a medida de maior importancia por parte de um usudrio de um servigo sujeito a vigilancia
sanitdria é verificar se o estabelecimento prestador deste servico esta regularizado junto a vigilancia
sanitdria. Diante de duvida, orientamos que o cidaddo entre em contato com a Vigilancia Sanitdria de seu
municipio, uma vez que as ac¢des de licenciamento e fiscalizagdo de servigos de interesse para a saude
constituem competéncias dos entes locais.

Em caso de duvida se um profissional é realmente capacitado para o exercicio de uma funcao, é direito do
usudrio deste servico solicitar a comprovacdo de tal capacitacdo (por exemplo, por meio de certificados).

Outra dica valiosa se refere aos produtos utilizados nos servigos de interesse para a saude (cosméticos,
saneantes, equipamentos etc). Diante de qualquer suspeita quanto a conformidade de um produto,
orientamos para que seja verificado seu rétulo/etiqueta quanto a informagdes basicas, principalmente data
de validade (caso se aplique) e regularidade perante a Anvisa/Ministério da Saude. Caso a duvida ainda
persista, a regularizacdo de produtos sujeitos a vigilancia sanitdria pode ser checada junto ao site da Anvisa,
mais especificamente em: https://consultas.anvisa.gov.br/#/

Por fim, caso vocé, usudrio de um servico, verifique alguma irregularidade, ndo hesite em acionar a vigilancia
sanitdria de sua localidade. Os canais de comunica¢ao da vigilancia sanitaria sdo um dos instrumentos de
cidadania ao nosso dispor!



https://consultas.anvisa.gov.br/#/
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Em caso de duvida, confira se produtos (cosméticos, tintas de tatuagem, bronzeadores),
aparelhos, equipamentos ou acessorios utilizados s3ao regularizados pela Anvisa,
especialmente em servicos de estética/embelezamento e tatuagem.
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