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RESUMO

A vigilancia sanitaria € considerada uma das areas mais complexas da salde publica, visto
que opera de forma intersetorial, interinstitucional e multidisciplinar, em uma densa gama de
competéncias buscando a protecdo, promocdo e defesa da salde. Este artigo tem como
objetivo mapear a producédo cientifica em gestdo da vigilancia sanitaria no Brasil no periodo
de 2000 a 2010. Trata-se de um estudo bibliométrico, com carater descritivo e abordagem
qualitativa e quantitativa. Dentre 748 trabalhos originarios da Biblioteca Virtual em Salde —
BVS e do Banco de Teses CAPES, selecionaram-se 58 trabalhos alinhados a temaética, 0s
quais foram analisados. Tais analises propiciaram como resultados os seguintes destaques: (i)
crescimento significativo de publicagdes de artigos na area, mas ainda incipiente, se

considerar-se a importancia que o setor possui para a economia e a satde da populagao; (ii)
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aumento da quantidade de dissertacbes e teses; e, (iii) quantidade limitada de revistas
cientificas que privilegiam o tema.

Descritores: Vigilancia sanitaria. Gestdo da vigilancia sanitaria. Avaliacdo da vigilancia
sanitéria.

ABSTRACT

The health surveillance is considered one of the most complex areas of the public health, since
it operates in an intersetorial, interinstitucional and multidisciplinary way, in a dense range of
skills seeking the protection, promotion and defense of health. This article has as objective to
map the scientific production in management of the health surveillance in Brazil in the period
from 2000 to 2010. It is about a bibliometric study, with descriptive character and qualitative
and quantitative approaches. Among the 748 studies Virtual Health Library - VHL and the
CAPES Theses Database, we selected 58 studies aligned to the theme, which were analyzed.
Such analyzes led to the following highlighted results: (i) significant growth of articles
published in the area but still in its infancy, considering the importance that the sector has for
the economy and population health, (ii) increased amounts of dissertations and theses, and

(iii) limited amount of scientific journals that emphasize the theme.

Keywords: Health surveillance. Health surveillance management. Health surveillance
evaluation.

RESUMEN

La vigilancia sanitaria es considerada una de las areas mas complejas de la salud publica,
visto que opera en forma intersectorial y multidisciplinar, en una densa gama de competencias
buscando la proteccion, promocion y defensa de la salud. Esta nota tiene como objetivo
mapear la produccion cientifica en la gestion de la vigilancia sanitaria en Brasil entre 2000 y
2010. Se trata de un estudio bibliométrico, con caracter descriptivo y abordaje cualitativo y
cuantitativo. Entre 748 trabajos originarios de la Biblioteca Virtual en Salud — BVS vy del
Banco de Tesis CAPES, se han seleccionado 58 trabajos alineados a la tematica, los cuales
fueron investigados. Tales investigaciones propiciaron como resultados los siguientes
destaques: (i) crecimiento significativo de publicaciones de notas en el rubro, pero todavia

incipiente, si se considera la importancia que el sector posee para la economia y la salud de la
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poblacion; (ii) aumento de la cantidad de disertaciones e tesis; y, (iii) cantidad limitada de

revistas cientificas que pudiera privilegiar el tema.

Descriptores: Vigilancia sanitaria. Gestion de la vigilancia sanitaria. Evaluacion de la

vigilancia sanitaria.

INTRODUCAO

A vigilancia sanitaria (VS), em funcéo da diversidade de objetos e as préticas que
executa estd sendo considerada atualmente a face mais complexa da saude publica, assevera
Costa (2008)1. Conforma um campo singular de articulacdes entre o dominio econdémico, o0
juridico-politico e o médico sanitario, englobando atividades de natureza interdisciplinar,
multiprofissional e interinstitucional2. Opera em uma densa gama de competéncias e segundo
Lucchesi (1992)2 em uma grande diversidade de interesses ao lidar com produtos, processo,
servicos, trabalho e ambiente, buscando a protecdo, promogdo e defesa da sadde. Por norma
constitucional, art. 200%, ela se constitui em uma pratica social de saide publica, de dever do
Estado, integrada no Sistema Unico de Sadde — SUS, possuindo relevancia social, politica,
econémica e de saude publica.

Para adequar o sistema produtivo de bens e servicos de interesse sanitario e 0s
ambientes as demandas sociais de saude, a VS utiliza, segundo Lucchesi (2006)°, de um
espaco de intervencdo do Estado com a propriedade. O autor destaca que esta capacidade
transformadora da qualidade dos produtos, dos processos e das relagdes sociais, concebe a
vigilancia sanitaria como um espaco de exercicio da cidadania e do controle social. Costa,

. 6 . : .
Fernandes e Pimenta. (2008) informam que a VS implementa, desenvolve e fiscaliza a
politica de salde publica, principalmente no que tange controlar os riscos envolvidos na
producdo e consumo de produtos e servigos. Seta (2007) destaca que a vigilancia sanitaria

deve intervir sobre os riscos a salde da populacdo, sejam eles decorrentes do meio ambiente
ou do processo de producdo, comercializa¢do e consumo de bens, bem como da prestacdo de
servicos de interesse sanitario.

As acdes de VS constituem tanto uma agdo de salde quanto um instrumento da
organizacdo econdmica da sociedade, abarcando na sua agdo protetora ndo apenas cidadaos e
consumidores, mas também produtores. Isto porque a VS atua na producdo e circulacdo de
mercadorias, analisa 0s riscos e consequéncias a salde, permitindo aos produtores e

consumidores 0 minimo de seguranca quanto a qualidade do produto e do servi¢o. Na
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dindmica desses processos regula as relacbes producdo-consumo buscando a harmonia dessas
relagﬁesz.

Além disto, a vigilancia sanitaria interage no desenvolvimento do conhecimento
cientifico, principalmente nas areas da medicina, da farmacologia, da fisica e da quimica. Isto
porque a informacdo cientifica e a técnica de trabalho séo essenciais para o desenvolvimento
de suas atividades, exigindo-se versatilidade e constante atualizagéo de conhecimento.

O aumento de circulacdo de pessoas, produtos e servigos pelo mundo, efeito da
globalizacdo, torna a VS uma atividade imprescindivel e de interesse também internacional. O
incremento da demanda, o0 aumento dos riscos e os conflitos nas relages produgdo-consumo
vém exigindo estudos e principalmente a incorporacdo de novas competéncias no processo de
gestéo.

Entretanto, mesmo com toda esta relevancia, a VS ndo tem sido devidamente
percebida. Segundo Lucchesi (2001)8 esta situacdo ocorre por sua baixa visibilidade, precaria

estruturacdo, pouca forca politica e fragilidade institucional. Tanto a popula¢do como as
instituicdes normalmente ndo tém compreendido que a vigilancia sanitaria busca oportunizar
maior qualidade aos produtos e servicos, na perspectiva de garantir saude.

A producdo académica também, segundo Brito (2007)9 no campo da VS tem sido

pequena, apesar de compor o campo da Saude Publica e este ter sido alvo, nos ultimos anos,
de um acréscimo exponencial em termos de pesquisa e producdo do conhecimento. Marques
(2005)10 expbe que apesar da VS constituir-se em assunto de alta relevancia e importancia no
ambito da salde publica sdo pequenas as pesquisas e publicagdes relacionadas ao tema. Sao
raros os estudos quantitativos ou qualitativos analisando a producéo cientifica em vigilancia
sanitaria contrapondo a necessidade da vigilancia sanitaria em acompanhar 0s avancos
tecnoldgicos e as mudancas do progresso cientifico tanto do ponto de vista técnico como
administrativo. Na presente pesquisa foram identificados apenas dois estudos sobre a
producdo cientifica em vigilancia sanitaria: (i) analise da producéo académica em vigilancia
sanitaria de alimentos, 1993-200711; (ii) a producdo cientifica e grupos de pesquisa sobre

L o 12
vigilancia sanitaria no CNPq ™.

Ao analisar a producgéo cientifica e grupos de pesquisa sobre VS no periodo de
1997 a 2003 no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq,

Pepe et al (2010)12 identificam 1.194 producdes, um aumento na producdo cientifica anual

total, mas ainda insuficiente dada a importancia do conhecimento cientifico ante sua natureza
de acéo e a amplitude das atribui¢des da vigilancia sanitaria. Do total das producdes estdo

644



incluidos artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais, trabalhos, livros,
capitulos de livros, resumo de trabalhos, outras publicacGes bibliograficas, dissertagdes, teses,
monografias de conclusdo de curso, trabalho de conclusdo de curso e iniciacédo cientifica. A
quantidade apenas confirma a maior visibilidade da VS como objeto de estudo, bem como a
preocupacdo com a formacdo e capacitacdo dos trabalhadores através de cursos de pos-
graduacéo, aperfeicoamento e especializacdo desenvolvidos entre o final dos anos 80 e inicio
da década de 90. Isto condicionou o crescimento na producéo bibliogréafica em referéncia. No
entanto, ndo se deve apenas acompanhar o desenvolvimento cientifico-tecnolégico em VS,
mas criar um conhecimento que articule a ciéncia pura e aplicada para intervir no campo
produtivo de forma a proteger a satide da popula(;élo12

A intervencdo no campo produtivo da VS, dado a circunstancia atual, podera
ocorrer através da gestéo. E nesta area, segundo Seta e Silva (2006)13 até a preocupagdo com
a eficiéncia ainda é rudimentar. Os autores destacam que a gestdo da vigilancia sanitaria
possui dificuldades adicionais: (i) pela complexidade de acdo dentro e fora do setor saude; (ii)
pelas competéncias compartilhadas entre as trés esferas de governo — federal, estadual e
municipal e; (iii) entre diferentes 6rgaos de uma mesma esfera de governo. Somam-se ainda
as interferéncias politicas, o formalismo em decorréncia de ser uma atividade tipica do Estado
e a falta de conhecimento em administragdo dos gestores.

Neste contexto surge a seguinte pergunta de pesquisa:

Quais as principais caracteristicas das publicacbes cientificas em gestdo da vigilancia
sanitaria no periodo de 2000 a 2010?

Desta forma, a presente pesquisa tem como objetivo geral investigar as
publicacBes cientificas da Biblioteca Virtual em Saude — BVS e do banco de teses CAPES
relacionadas ao tema gestdo da vigilancia sanitaria no Brasil, no periodo de 2000 a 2010. A
BVS foi selecionada por ser uma importante fonte de informacao sobre a producao cientifica
em saude, integrando diversas bases de dados e a CAPES por armazenar os trabalhos de
dissertacdo e tese dos pesquisadores. Para atingir a este objetivo, definiram-se 0s seguintes
objetivos especificos: (i) identificar as principais publicacdes e trabalhos académicos, nas
bases de dados selecionadas; (ii) identificar a area de conhecimento das publicacGes
selecionadas; e, (iii) diagnosticar os principais autores das publicacdes e suas instituicGes de
formacé&o e ou atuacgéo profissional.

Este estudo pretende contribuir para 0 mapeamento da producéo cientifica sobre a
gestdo da vigilancia sanitaria permitindo identificar a intensidade e a diversidade de
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publicacBes ocorridas no periodo avaliado. Destaca-se ainda que as publicacfes cientificas
sobre o tema podem contribuir para os gestores publicos melhorarem o0s seus processos de
trabalho e a gestdo da VS de uma forma mais ampla.

Além dessa secdo o artigo estd organizado da seguinte forma: (ii) referencial
tedrico com a contextualizacdo da vigilancia sanitéaria e da gestdo da vigilancia sanitaria; (iii)

metodologia da pesquisa; (iv) resultados da pesquisa; e, (v) consideragdes finais.

REFERENCIAL TEORICO
Busca-se nesta se¢do fundamentar aspectos relacionados a: (i) contextualizagéo da
vigilancia sanitéria; e, (ii) gestdo da vigilancia sanitéria.

2.1 VIGILANCIA SANITARIA
Vigilancia sanitaria representa um direito de todos e dever do Estado consagrado

o 4 I . .
pela Constituicdo Federal do Brasil com objetivo de promover e proteger a salde através de

acOes que visem a reducdo do risco de doenca. De acordo com a Lei 8080/9014 representa um

conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da
prestacdo de servicos, abrangendo todas as etapas e processos, da producao ao consumo.

Para Juliano e Assis (2004)15, dentre as oito atribuicdes do Sistema Unico de
Saude (SUS), seis referem-se ao campo especifico da vigilancia sanitaria, o que demonstra a
amplitude e a magnitude da vigilancia sanitaria na consolidacdo do SUS. Destaca-se que a
vigilancia sanitaria é permeada por implicacdes econémicas, juridicas, politicas, éticas e
sociais. Ndo somente faz parte das competéncias do SUS, como tem carater prioritario, por
sua natureza essencialmente preventivag.

As acdes de vigilancia sanitaria, vao além do cotidiano de todos os que utilizam
produtos ou servicos, ou sdo submetidos a processos que podem repercutir na salde da
populacdo, caracterizando-se principalmente como um espaco de exercicio da cidadania e do
controle social. Esta interacdo continua possui uma capacidade transformadora nas acdes de

VS, agregando melhorias nos processos e na qualidade dos produtos ou servicos

Enquanto bem publico, a VS é dotada de alta externalidade, ou seja, suas agoes
envolvem a imposicdo involuntaria de custos ou de beneficios adicionais e que tém efeitos
positivos ou negativos sobre terceiros sem que estes tenham oportunidade de impedir e sem

que tenham a obrigacéo de paga-los ou o direito de ser indenizados . Os custos podem ser
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sentidos pelas empresas ou prestadores de servi¢os, mas a sociedade ndo € onerada e sim
beneficiada pelas acgoes.

Sendo o campo de atuacdo da VS bastante amplo, visto que opera desde a
comunicacdo e promogéo da salde, gerenciando o risco sanitario no cotidiano dos individuos
pelo fato de lidar com produtos e servicos que interagem com as pessoas, ocorre 0
envolvimento de VAarios atores sociais, tais como o poder publico, as organizacGes, 0s
trabalhadores e a populacdo. Pela necessidade de potencializar as a¢Bes a vigilancia sanitéria

desenvolve atividades de fiscalizacBes, buscando superar o interesse do setor produtivo,
. . o a 8
movido muitas vezes apenas por razGes econdmicas. Desta forma segundo Lucchese (2001) ,

busca-se a adequacdo do sistema produtivo de bens e servicos e dos ambientes, para
oportunizar a saude aos individuos. Estabelece normas e fiscaliza com o objetivo eliminar ou
minimizar o risco sanitario envolvido na producdo, circulacdo e consumo de produtos e
servigos. Disto surge o poder normativo e fiscalizador sobre 0s servi¢os contratados e dos
produtos consumidos pela sociedade, conhecido como poder de policia administrativa.

Segundo Seta (2007)7 € no poder de policia administrativa que a vigilancia

sanitaria mostra sua face mais visivel para com a sociedade e que a legitima socialmente.
Segundo o autor é este poder que confere a vigilancia sanitaria as atividades autorizativas,
como o registro de produtos, licenciamento de estabelecimentos, autorizagdo de
funcionamentos bem como assegura a capacidade de intervencdo sobre os problemas
sanitarios, cabendo-lhe restringir direitos individuais em beneficio do interesse plblico. E
justamente nesta situacdo que normalmente se cria elevados niveis de conflitos.

O poder de intervencdo e fiscalizagdo com o objetivo de regular, fiscalizar e
disciplinar produtos e servicos relacionados aos riscos é estabelecido por leis, decretos e

normas. A necessidade de regulagéo e fiscalizacdo, segundo Costa (1999)2, conforma um

campo singular da vigilancia sanitaria, de articulacdes simples e complexas entre 0 dominio
econébmico, juridico e médico sanitario. Soma-se a isto a atitude politica que esta
continuamente inserida no interior de todo o processo de vigilancia sanitaria.

As acdes da vigilancia sanitaria sdo desenvolvidas atraves de profissionais de
diversas areas de forma interinstitucional nas trés esferas de governo: federal, estadual e
municipal. Para comunicar e promover a saude utiliza de a¢Bes educativas. Lucchese (2001)8

destaca que a acgdo educativa constitui elemento fundamental para lidar com as questdes
contemporaneas do risco sanitario, amplamente interligadas com as questdes ambientais, que
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interferem na qualidade de vida na sociedade. A vigilancia sanitaria acopla a necessidade da
dimensdo educativa a possibilidade da acdo punitiva formal5.

E no contexto de controle de risco e prevencdo de danos a salide relacionados com
0 consumo de produtos e servicos de interesse sanitario que mais se identifica a complexidade
da vigilancia sanitaria. E complexa pela dificuldade de verificagdo, mensuracdo, analise,
avaliacdo e administracdo da probabilidade de ocorréncia de um evento que cause danos a
salde.

Adiciona-se a complexidade e amplitude da vigilancia sanitaria a sua forma de
gestdo desenvolvida nos trés niveis politico-administrativos: Unido, Estados e Municipios. A
Unido e o Estado na funcdo de supervisdo, normatizacdo, avaliacdo, suporte técnico e, de
forma suplementar, a execuc¢do e o municipio na funcdo de execucdo total da atividade. Como
ha caracteristicas desiguais das esferas administrativas, diferencas socioeconémicas, culturais,

demograficas e sanitarias, a gestdo da atividade se trona um grande desafio.

2.2 GESTAO EM VIGILANCIA SANITARIA

Gestdo, geréncia ou administracdo na literatura administrativa muitas vezes sao
tratados como sinbnimos. Do ponto de vista da ciéncia da administracao, gestdo em vigilancia
sanitaria possui as mesmas bases técnicas. O diferencial estd na forma de ver seu processo
dentro de um modelo préprio da administracdo publica e, portanto diferente da administracédo
privada.

Neste sentido cabe destacar que a vigilancia sanitaria desenvolve atribuicdes
tipicas do Estado e, por isso mesmo, de natureza abrangente e com fins coletivos, bem
distintos da geréncia privada. A geréncia publica possui singularidades e complexidades que
exige um olhar diferenciado sobre gestao, visto que esta empenhada em buscar valores sociais
diferentes dos valores de mercado. Buscar a melhoria de desempenho na perspectiva de

reducdo financeira pode significar um problema. Conforme Lane, (1997)16, cortar custos para
alcancar eficiéncia econémica pode significar a ameagca aos direitos legais.

Destaca-se ainda que o setor publico ndo trabalha apenas para 0 mercado com
objetivo de atender determinada clientela. Para Kickert (1997)17, a organizacéo publica ndo é

um empreendimento comercial e consequentemente o conceito de geréncia publica deve ser
transformado em governanca publica. A governanca implica na capacidade dos governos em
planejar, formular e implementar politicas e cumprir fungdes. O exercicio de administragéo
dos recursos sociais e econémicos buscando o desenvolvimento séo diferentes da
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administracdo privada. Segundo Seta, Silva e Lima (2006)18, 0 processo de trabalho em saude

ndo é igual ao processo de trabalho numa montadora de automoveis, e em um hospital ndo é
igual ao processo de trabalho de uma fabrica de medicamentos. Logo, a gestdo publica pode
ser concebida sob uma 6tica distinta da gestdo privada.

Porém, o gerenciamento da administracdo publica tem sido tratado com suporte
T 19 :
dos modelos da geréncia privada. De acordo com Cruz (2007)" " o New Public Management

conhecido no Brasil como gerencialismo na verdade transfere para o setor publico um
conjunto de estratégias de gestdo tipicas do setor privado, além de incorporar uma presuncao
da necessidade do predominio da razdo sobre a politica, fundamentada na superioridade da
especializacdo técnica e em detrimento a representacdo de interesse. De acordo com Seta e
Silva (2006)13 transpor de forma mecanica do modelo produtivo da economia para 0 campo

da gestdo publica de saude, com énfase na eficiéncia, faz perder de vista a obrigacdo de
prestar servico e a obrigacdo de prestar contas a sociedade que caracterizam a atividade no
setor publico.

H& uma necessidade de modernizar o Estado brasileiro implementando um
conjunto de medidas que integre administracdo, politica, burocracia e democracia. Souza

(1994)20 sugere que a mudanca para modernizar o Estado deverd ser alicercada numa

- 21 . n .
mudanca organizacional que conforme Matos (1988) ~, envolve dimensdes politico-
educacionais que irdo provocar transformagdes nas relacdes de trabalho e de poder, nos custos

. 22 N . : «
e nos resultados. Pereira (1998)  propGe o desenvolvimento da cultura gerencial na prestacéo

de servicos publicos, orientada pelos valores da eficiéncia e da qualidade, com metas e
controle dos resultados, com foco mantido no cidaddo. A reforma, segundo Tomassini,

23. .. o . -
(2004) " implicaria em um processo de modernizacdo gerencial e em uma reforma politica no
sentido de redefinicdo de papéis e de relagdes entre Estado, mercado e sociedade.

No caso da vigilancia sanitaria a gestdo, além da complexidade que cerca suas
- . - .t . . 1
atividades e o paradigma da administracdo publica, existe, segundo Seta e Silva (2006) 3,

dificuldades adicionais como a baixa demanda social por acdes de promoc¢do e prevencdo
aliada a um grau potencialmente maior de conflito, visto que parte importante do Produto
Interno Bruto — PIB brasileiro esta sujeito a vigilancia sanitéaria.

Portanto, a vigilancia sanitaria por ser um servigo publico voltado para o cidadao,
seu modelo gerencial deveria ter o objetivo de oferecer servicos de maior qualidade e
eficiéncia, buscando atender toda a demanda de modo efetivo e criativo, buscando um novo

olhar sobre a coisa publica.
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Entretanto, tanto quanto os outros setores publicos, a gestdo da vigilancia sanitaria
é uma atividade que necessita de maior profissionalizacdo, principalmente na ocupacdo de
alguns cargos de direcdo, cujos critérios de provimento sdo baseados em indicacdes politico-
partidarias, sem a andlise de um perfil minimo. De acordo com Seta e Silva (2006)13, ha uma
falta de tradicdo de exercicio da funcdo gerencial o que gera, uma ineficiéncia, alto
formalismo, pouca racionalidade de gestdo e baixa autonomia de decisdo. Os autores ainda
destacam que ha uma necessidade de incrementar a competéncia gerencial nos orgaos de
vigilancia sanitaria, em especial, a capacidade de execucdo financeira dos recursos
disponiveis. Propdem que a responsabilidade dos gestores ultrapasse as intengdes normativas
e migre para o estabelecimento de metas de cobertura e definicdo de indicadores de
desempenho permanentemente avaliados pelas demais instancias gestoras e colegiadas do
SUS.

A mudanca e modernizacdo na gestdo da vigilancia sanitaria passa pela mesma
necessidade de se promover inovagdes concretas que conduzam a transformacdes efetivas no
setor publico. Mesmo sabendo que este processo evolve dimensdes politicas-educacionais,
buscando as transformacdes nas relacbes de trabalho e de poder é necessario mudar e
reformar. Buscar um novo olhar para a vigilancia sanitaria no qual os gestores desenvolvam,

24 S -
conforme Morgan (1996) ", a arte de ler as institui¢cdes que tentam administrar.

METODOLOGIA

A presente pesquisa utiliza como instrumento de intervencdo a andlise
bibliométrica, objetivando identificar a producéo cientifica em gestdo da vigilancia sanitaria
no Brasil no periodo de 2000 a 2010. Segundo Macias-Chapula (1998)25, a bibliometria
estuda os aspectos quantitativos da producdo, disseminacdo o uso da informacédo registrada.
Guedes e Borschiver (2005)26 estabelecem que a bibliometria representa um conjunto de leis

e principios empiricos, que contribuem para estabelecer os fundamentos tedricos da Ciéncia
da Informacdo, utilizando parametros como publicacGes, autores, palavras-chave, usuarios,

N - . 27 .o o . : .
citacOes e periddicos. Para Gil (1999)  a bibliometria € desenvolvida mediante material ja

elaborado como artigos cientificos e livros.

3.1 ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, ou seja, as informacdes necessarias para a
realizacdo do estudo foram obtidas de documentos que ja foram publicados no meio
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cientifico. Quanto ao objetivo da pesquisa é de natureza descritiva por caracterizar a producgéo
cientifica relacionada ao tema gestdo da vigilancia sanitéria27

A abordagem do problema de pesquisa € quantitativa e qualitativa. A pesquisa
quantitativa é aquela que se utiliza de procedimentos sistematicos, que incluem a utilizacéo de
instrumental estatistico, aplicado neste estudo complementando a utilizacdo do método
bibliométrico. Ja a utilizacdo da abordagem qualitativa justifica-se por ser uma forma
adequada de compreensdo dos dados coletados e quantitativamente tratados a cerca da gestdo
da vigilancia sanitélria28

A coleta de dados envolveu dados secundarios, por meio do mapeamento da
producdo cientifica junto as bases de dados Biblioteca Virtual em Saide — BVS (literatura
cinetifica) e CAPES - Banco de Teses. Isto caracteriza a presente pesquisa do tipo
levantamento, pois se procurou analisar quantitativamente, a partir das palavras-chave
escolhidas, o nimero de publicacbes, os autores que mais publicaram, as instituicdes a que
estes autores estdo vinculados, as suas areas de concentracdo e o tipo de publicacdo. Além
disto, o estudo é longitudinal, ja que faz um corte temporal para analise, compreendido entre
2000 a 2010.

3.2 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA
Na primeira etapa da pesquisa foram selecionadas as bases de dados com
publicacBes nacionais:
i.BVS — Biblioteca Virtual em Saude: de acesso livre e gratuito fornece
informacdes técnico-cientifica gerada pelas instituicbes académicas e pelo
Sistema Unico de Sadde do Brasil;
ii.CAPES — Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, possui
um banco de dissertacGes e teses defendidas a partir de 1987, de ambito nacional,
seu acesso é realizado via assinaturas. As informacdes sdo fornecidos diretamente
a Capes pelos programas de pos-graduacdo, que se responsabilizam pela

veracidade dos dados.

Para a identificacdo das publicacGes estabeleceu-se como critério as seguintes
palavras chaves: vigilancia sanitaria, planejamento de vigilancia sanitaria,
descentralizacéo vigilancia sanitaria, producao de vigilancia sanitaria, gestao vigilancia

sanitaria e avaliacdo da vigilancia sanitaria. Das publicacfes selecionadas, estdo incluidos:
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debates, temas livres, artigos, livros, monografias, dissertacbes e teses. Para melhor
compreenséo, a tabela 1 demonstra o total de trabalhos encontrados por palavra-chave.

Tabela 1 - Distribuicdo das publica¢des por palavra-chave

Palavras-Chave BVS | CAPES
vigilancia sanitaria 187 507
planejamento de vigilancia sanitaria 3 2
descentralizagdo vigilancia sanitaria 12 5
producdo de vigilancia sanitaria 5 0
gestdo vigilancia sanitéaria 13 4
avaliacdo da vigilancia sanitaria 7 3
Total 227 521

Fonte: os autores, 2011.

Em seguida, aplicaram-se aos 748 trabalhos encontrados (227+521) alguns
procedimentos, conforme ilustra o fluxograma genérico da figura 1. Os detalhes sdo

apresentados na sequéncia.

Figura 1 - Fluxograma do Processo de busca de referéncias bibliograficas

Sele¢do das bases Sele¢do das publicagdes por meio Total de publicagoes encontradas

BVS e CAPES das palavras-chave BVS =227 CAPES -> 521
Exclusio das publicagdes pela leitura dos titulos e Restaram:
pelo ndo alinhamento ao tema da pesquisa BVS =71 CAPES -= 46

Exclusao das publicagdes pela leitura dos resumos » Restaram:
¢ pelo ndo alinhamento ao tema da pesquisa BVS > 38 CAPES -> 20

\J

Amostra final = 58 trabalhos

Fonte: os autores, 2011.

Realizando a busca das palavras-chave no item “titulos”, ativando a op¢éo “todas
as fontes” para a base de dados da BVS obteve-se como resultado um total de 227
publicacOes. Ja para a base de dados da CAPES, o qual o critério utilizado para a selecdo, foi
através da “expressao exata”, localizou 521 publicagdes.

Ainda durante a leitura dos titulos realizou-se o filtro de exclusdo das publicacbes

ndo alinhadas ao tema da presente pesquisa. Restaram neste passo para BVS 71 trabalhos e
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para CAPES 46. Apo6s os procedimentos aplicados ao titulo, com o intuito de garantir a
consisténcia do resultado final, optou-se por verificar e excluir possiveis publicacdes
duplicadas, o que de fato reduziu o numero de trabalhos da base BVS para 38 e da base
CAPES para 20.

Por fim, se efetuou a leitura do item “resumos” e quando necessario da publicagao
por completo, no entanto, ocorreu o0 alinhamento ao tema de todas as publicacGes resultantes
do passo anterior, 0 que fez permanecer o nimero de 38 publicacdes para base BVS e 20 para
base CAPES. Gerando assim como amostra final a ser analisada, 58 trabalhos. Para melhor
compreensdo do total de ocorréncias encontradas nas bases, a proxima secdo apresenta 0s

resultados da pesquisa.

RESULTADOS

Nesta secdo apresentam-se os resultados da amostra final selecionada: (i)
distribuicdo e frequéncia de publicacbes ano a ano; (ii) classificagdo das publicacbes da
amostra do periodo; (iii) autores mais prolificos; (iv) instituicbes que mais publicaram; e, por

fim, (v) &reas de concentracdo das publicagdes.

Distribuicdo e Frequéncia de publicacdes ano a ano
A tabela 2 ilustra a distribuicdo e frequéncia ano a ano de todas as publicacdes
encontradas acerca da tematica.

Tabela 2 - Distribuigdo das publicagdes por periodo

ANO DE PUBLICACAO FREQUENCIA FREQUENCIA %
2000 20 2,67
2001 48 6,42
2002 59 7,89
2003 54 7,22
2004 60 8,02
2005 65 8,69
2006 100 13,37
2007 116 15,51
2008 108 14,44
2009 83 11,09
2010 35 4,68

TOTAL 748 100,00

Fonte: os autores, 2011.
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Pode-se observar que o aumento de publicacdes sobre o tema ocorreu de forma
gradativa, distribuidas no periodo em analise, até 2007. O que de forma inversa ocorreu nos
anos de 2008 e 2009. J& em relacdo a queda expressiva apresentada no numero de publicacdes
do ano de 2010, pode ser explicar ressaltando que a base de dados da CAPES nao se
encontrava disponivel no momento da pesquisa para 0 ano supracitado.

Apesar da tabela 1 representar uma frequéncia significativa em relacdo ao total de
publicacBes encontradas acerca da tematica, destaca-se que a partir dos procedimentos
bibliométricos aplicados a amostra total selecionada se reduziu a 58 publicac6es. Para melhor
compreensdo destas ocorréncias encontradas nas bases, apresentam-se na sequencia as

anélises realizadas sobre a amostra final.

Classificacao das publicacdes da amostra do periodo
Em relagdo aos tipos de trabalhos identificados nesta pesquisa, cabe destacar a
énfase em estudos de formacédo académica para a obtencéo de titulacdo, conforme o gréafico 1

a seqguir.

Gréfico 1- Quantidade das publicacdes da amostra final classificada

21

17

14

Teses Dissertacoes Artigos Livros

Fonte: os autores, 2011.

O maior nimero de publicagBes encontradas refere-se as dissertagdes de mestrado
seja ele, académico ou profissionalizante. Na sequéncia, encontram-se 0s artigos cientificos,
que embora destaque, proporcionalmente seu nimero é limitado. Deprende-se que ndo houve

iniciativa por parte dos autores das dissertagdes em converterem os seus estudos em
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publicacBes cientificas. Grande parte dos artigos selecionados, foram publicados em apenas
um veiculo de comunicacéo cientifica, a Revista Ciéncia & Salde Coletiva.

Destaca-se que do total das 58 publicacGes selecionadas estavam incluidos como
livros 14, artigos alinhados com o tema 12, artigos alinhados com contextualizacdo da
vigilancia sanitaria 5, teses alinhados com o tema 4, teses alinhados com contextualizacéo 2,
dissertacdes alinhados com o tema 12 e dissertaces alinhados com contextualizagéo 9. Dos
12 artigos alinhado ao tema 10 tratavam sobre os resultados da descentraliza¢do da vigilancia

sanitaria, 1 sobre planejamento, 1 sobre avaliacdo de desempenho.

Autores mais prolificos

Identificar os autores que mais publicam tem relevancia nos estudos
bibliométricos, pois explicita 0s novos pesquisadores a cerca do tema, possibilitando ainda,
visualizar aqueles que possuem maior destaque. Com base nesta importancia, a tabela 3

apresenta os autores mais prolificos identificados dentre a amostra final.

Tabela 3 — Distribuicdo dos autores mais prolificos

Ranking Autores mais prolificos NUmero de Publicacgdes

1° Marismary Horsth De Seta 8
20 Edin& Alves Costa 6
30 Geraldo Lucchesi 3
40 Mirian Miranda Cohen 3
50 Miriane Silva Marangon 3
6° Vera Lucia Edais Pepe 3
7° Andréa Helena Argolo Ferraro 2
8° Edna Maria Covem 2
90 Elka Maltez de Miranda Moreira 2
10° Marcia Franke Piovesan 2
11° Maria Cristina da Costa Marques 2

Fonte: os autores, 2011.

Cabe alertar aqui que a formacao do ranking considerou os autores que continham
duas ou mais publicacdes, haja vista que a maior parte dos autores teve apenas uma
publicacdo, geralmente, a dissertacdo de mestrado ou a tese de doutorado. Destacaram-se,
entre os autores, apenas 11 (onze) com duas ou mais publicacdes da amostra, 0 que representa

14,5% do numero do total de autores identificados na amostra final analisada.
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Instituicdes que mais publicaram

Para a identificacdo das instituicdes que mais publicaram sobre o tema deste
trabalho, utilizou-se como critério na base de dados da CAPES, a instituicdo da publicacao.
No entanto, na base de dados BVS, por ndo constar a identificacdo da instituicdo que deu

origem a publicagdo a pesquisa realizo-se a busca no Curriculo Lattes dos autores.

Gréfico 2 - Distribuicdo das publica¢fes sobre o tema por institui¢do

Fundaglo Oswaldo Crz | 19
Universidade Federal da Bahia 1

Secretaria da Saude do Estado da Bahia s 3

Universidade de Sdo Paulo s 3
Universidade E stadual Paulista Julio de Mesquita Filho -
Universidade E stadual de Feira de Santana [ 2
Laboratorio de Saude Publica do Estado de Mato Grosso 2
2
2
2

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Pado
Escola Nacional de Saude Publica s

Camara dos Deputados

Fonte: os autores, 2011.

Pode-se ressaltar que foram selecionadas instituicdes que continham duas ou mais
publicacdes. O tipo de instituicdes que desenvolve pesquisas em Vigilancia Sanitaria no
Brasil é variado, conforme grafico 2, e reflete o interesse nos Gltimos anos por esta area do
conhecimento ndo sO para a academia. Pode-se supor, conforme Pepe et. al (2010)12, que a
producdo de conhecimento vem acompanhando, ainda de forma tardia, o avango da pesquisa
cientifica no Brasil, que muito deve a consolidacdo da politica de p6s-graduacdo implantada
no pais na década de 1960. Segundo 0s autoreslz, 0 primeiro programa de p6s-graduagdo

stricto sensu voltado para vigilancia sanitaria foi constituido no Instituto Nacional de Controle
de Qualidade em Saude da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em 2001.

Considerando as publicacbes condizentes as instituicbes acima expostas,
procurou-se observar suas respectivas regides. O gréafico 3 realiza tal ilustracéo.

Gréfico 3 - Distribuicéo das publicagdes por Regiédo
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Fonte: os autores, 2011.

Observa-se que as pesquisas em Vigilancia Sanitaria prevalecem na regido

Sudeste, sendo a maior concentracdo nos estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo (62,5%), o

que corrobora com os estudos de Pepe et.al (2010)12.

Esta concentracdo é seguida pela regido Nordeste, onde se destaca o estado da

Bahia e em menor destaque a regido Centro Oeste, representada pelo estado do Mato Grosso.

Areas de concentracgao das publicacdes

Quanto as areas de conhecimento onde se concentram a maior parte dos estudos

apontados, confirma-se a mesma heterogeneidade identificada nas instituicbes que realizam

pesquisas na area. Isto demonstra a relevancia e a interdisciplinaridade como uma

caracteristica propria do estudo do tema da pesquisa, conforme o gréfico 4.

Gréfico 4 - Areas de concentragéo das publicagdes.

Saude Coletiva

Saude Publica

Vigilancia em Saude - SP
Politicas de Saude
Interdisciplinar

[Gestdo de Ciéncia e Tecnologia em Saude
Fisiologia e Farmacologia
Epidemiologia

Engenharia de Producgdo
Enfermagem de Saude Publica
Ciéncias da Saude
Administrag3o Publica
Administrac3o

10

12

15

20

25

29

30

35

Fonte: os autores, 2011.

A Salde Coletiva lidera o nimero de publicacdes, seguido da Saude Publica, o

que demonstra o predominante interesse destas areas em relagdo aos temas da gestdo da
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vigilancia sanitaria. A elevada incidéncia de publicacfes nestes dois temas, possui relacao
com as Instituicdes de ensino que mais publicam (Grafico 4), que por serem publicas é natural
terem o foco voltado a satde da populagéo.

Por outro lado, o nimero pouco expressivo de publicacBes voltadas a area de
Administracdo, inclusive publica, denuncia o pouco interesse de pesquisas neste tema,
podendo ser justificado pelo amplo campo de pesquisas em organizagdes privadas, que tem
sido o foco dos pesquisadores vinculados a &rea de administracéo.

Os resultados da presente pesquisa demonstram que a area de VS vendo tendo
reconhecimento e se constituindo como uma &rea de producao de conhecimentos cientificos,
conforme fica evidenciado na tabela 2 que expdes a quantidade de publicacfes ocorrida no
periodo de 2000 a 2010. No entanto, constata-se que a quantidade de publicacbes ainda é
incipiente, considerando a tratar-se de um assunto de alta relevancia e importancia no ambito
da saude publica, com impacto direto no cotidiano da sociedade.

Cabe ressaltar ainda, que os resultados apresentados convergem com o
entendimento de outros pesquisadores, com destaque para Brito (2007)9 que afirma existir

uma caréncia de estudos cientificos que privilegiam a VS como objeto de interesse,
principalmente no que tange as suas politicas e a cultura organizacional. Corroborando

10 : « . L .

Marques (2005)" " confirma que sdo esparsas as pesquisas e publicacdes relacionadas ao tema,
principalmente em relacdo a construcdo teorica e politica. Em pesquisa mais recente Pepe et
12 . . g
tal (2010) " informam que apesar de estar existindo um aumento na producgéo cientifica anual

sobre o tema, parece ser insuficiente dada a importancia do conhecimento cientifico ante a
natureza de acdo e a amplitude das atribuicdes da VS.

CONSIDERACOES FINAIS

A abrangéncia da VS, desperta o debate dos diversos setores da sociedade,
inclusive no mundo académico com a producdo e o desenvolvimento de conhecimento.

Neste estudo, com o intuito de responder ao problema de pesquisa e atender,
objetivo geral e objetivos especificos efetuou-se a analise das publicacdes cientificas da
Biblioteca Virtual da Saude — BVS e do banco de teses CAPES relacionadas com a gestdo da
vigilancia sanitaria no Brasil, no periodo de 2000 a 2010. De um universo de 748 trabalhos
cientificos, a amostra final ficou restrita a 17 publicac®es entre teses, dissertacdes e artigos

que contextualizam a VS, descrevendo sua abrangéncia, poder e importancia e 27 publicacdes
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que fazem alguma referéncia a instrumentos de gestdo, porém com énfase em
descentralizacdo da vigilancia sanitaria.

Como principais resultados destacam-se: (i) no periodo de 2000 a 2010 a maior
incidéncia de publica¢bes ocorreu no exercicio de 2007; (ii) os autores mais prolificos séo
Marismary Horsth de Seta e Edind Alves Costa, respectivamente com 8 e 6 trabalhos no
periodo: (iii) a Fundacdo Oswaldo Cruz e a Universidade de Brasilia sdo as Instituicdes com o
maior nimero de publicagdes, 19 e 11, respectivamente; (iv) a regido sudeste com 30
trabalhos, concentra o maior nimero de publicagdes; e, (v) os temas mais pesquisados sdo
saude coletiva e saude publica, com 29 e 12 trabalhos, respectivamente.

Os resultados sinalizam ainda que a VS vem tendo reconhecimento e se
constituindo como uma area de producdo de conhecimento, apesar do volume de publicacdes
ainda ser incipiente. Considerando a acdo regulatoria empreendida pelo Governo Federal, com
maior intensidade nos ultimos anos e por caracterizar-se como uma area de atuacdo
multidisciplinar com impacto direto no cotidiano da sociedade, o tema VS possui grande
potencial de aumento do numero de pesquisas e publicacdes cientificas. Contribuira para isto,
a articulacdo dos profissionais que atuam na area, mas principalmente a mobilizacdo das
InstituicOes de Ensino e Centros de Pesquisa do direcionamento e captacdo de recursos para
este fim.

Finalizando, apresentam-se as seguintes limitacbes da pesquisa: (i) foram
pesquisados apenas as publicacdes cientificas disponibilizadas online; e, (ii) a busca das
terminologias das palavras-chave restringiu-se ao titulo e resumo de cada publicacdo. Assim,
sugere-se para futuras pesquisas a ampliacdo de base de dados incluindo periddicos do
sistema Quali-Capes, além da ampliagdo do tema envolvendo a vigilancia sanitaria de forma
global.
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