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► Primeira Agência da área social no 
Brasil; 

 
► Criada pela Lei n° 9.782, de 26 de 
janeiro de 1999; 

 
► Autarquia sob regime especial, 
vinculada ao Ministério da Saúde; 

 
► Coordenadora do SNVS; 

 
► Estabilidade dos dirigentes; 

 
► Metas de desempenho acordadas 
com  o Ministério da Saúde e reguladas 
por meio de Contrato de Gestão; 

 
► Presença em todos os Estados e DF: 
86 Postos de Vigilância Sanitária no 
Brasil. 
 

A ORGANIZAÇÃO 



AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

Postos da Anvisa em Portos, 
Aeroportos e Fronteiras 



AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

MISSÃO 
 
Promover e proteger a saúde da população e intervir 
nos riscos decorrentes da produção e do uso de 
produtos e serviços sujeitos à vigilância sanitária, em 
ação coordenada com os estados, os municípios e o 
Distrito Federal, de acordo com os princípios do 
Sistema Único de Saúde, para a melhoria da 
qualidade de vida da população brasileira. 
  
VISÃO 
 
Ser legitimada pela sociedade como uma instituição 
integrante do Sistema Único de Saúde, ágil, moderna 
e transparente, de referência nacional e internacional 
na regulação e no controle sanitário. 
  
VALORES 
 
► Ética e responsabilidade como agente público 
► Capacidade de articulação e integração 
► Excelência na gestão 
► Conhecimento como fonte para a ação 
► Transparência 
► Responsabilização 



AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

Complexidade e Abrangência  de Atuação 



ABRANGÊNCIA DE ATUAÇÃO  BRASIL  
► 81.159 farmácias 

► Medicamentos: 6.741 distribuidoras e 450 indústrias 

► Produtos para a saúde: 9.256 empresas¹, sendo 1.774 produtores 

► Cosméticos: 6.050 empresas¹, sendo 3.022 produtores 

► Saneantes: 4.870 empresas¹, sendo 3.267 produtores 

► Alimentos: 81.100 supermercados  
¹ Inclui todas as empresas que possuem autorização junto à ANVISA para qualquer atividade – armazenar, distribuir, comercializar, transportar, 
importar, fabricar, etc Fontes: Datavisa; GGIMP; Dez/11 

  

► 76 laboratórios centrais de saúde pública - LACEN 

► 33.571 serviços de diagnóstico por imagem  

► 6.700 hospitais 

► 4.113 serviços de hemoterapia 
Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES – Dez/11 

 

► Nos últimos 05 anos foram protocolados, em média, cerca de 230 mil 

documentos na sede da Anvisa. 



REGULAÇÃO SANITÁRIA 

PROTEGER A SAÚDE 

 DA POPULAÇÃO 

Minimizar riscos à saúde 
decorrentes da produção e 

do consumo de bens e 
serviços 

PROMOVER A SAÚDE  

DA POUPLAÇÃO 

Ampliar o acesso a bens e 
serviços que melhorem a 

saúde e a qualidade de vida 
da população 

ATUAÇÃO DA ANVISA 



  

SINGULARIDADES DA REGULAÇÃO SANITÁRIA 

REGULAÇÃO SANITÁRIA 

BENS E 
 SERVIÇOS 

CONSUMO 

SAÚDE / RISCO 
 (eliminar, diminuir ou prevenir) 

• Ambientes 

• Procedimentos 

• Desenvolvimento 

econômico 

• Direito à saúde 

• Dignidade do ser humano 

• Desenvolvimento social 



ACESSO ÀS TECNOLOGIAS DE SAÚDE, REGULAÇÃO E 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

ACESSO 

“Ato de ingressar, entrada, ingresso; possibilidade de 
chegar a, aproximação, chegada; possibilidade de 
alcançar algo“ (Houaiss) 

Na perspectiva do SUS deve ser qualificado como universal, 
integral e equânime 

O benefício do acesso a bens de consumo e a serviços de 
saúde deve superar seus potenciais riscos, portanto, deve 
se basear em critérios de eficácia, segurança e qualidade 

Na perspectiva econômica, o acesso se insere na discussão 
da limitação dos recursos frente à infinidade de 
necessidades em saúde. 

Fonte: Caldeira, 2010 



 
 Accountability – cidadão 

• Informação 
• Poder de escolha 

 
 Responsabilização – setor regulado 

• Transparência 
• Amparo ao desenvolvimento social e econômico 

 
 Coordenação Estratégica – SNVS 

• Descentralização objetiva 
• Padronização de procedimentos e qualificação do corpo técnico 
• Investimento 

 
 Integração e intersetorialidade – MS e outras instituições 
 
 

PAUTA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA PARA A PROTEÇÃO 
E PROMOÇÃO 



Sítio eletrônico 
http://www.anvisa.gov.br 

  
Central de Atendimento 

0800 642 9782.  
Ligação gratuita de qualquer estado do Brasil.  

O horário de funcionamento é das 7h30 às 19h30, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.  
  

Fale Conosco 
http://www.anvisa.gov.br/institucional/faleconosco/FaleConosco.asp 

 
  

Correio Eletrônico 
gadip.assessoria@anvisa.gov.br 

 
Atendimento Eletrônico 

http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/ouvidoria 
Twitter: @anvisa_oficial 


