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RESUMO

Este debate, resultado de um breve estudo sobre o periddico Vigilancia Sanitaria em
Debate: Sociedade, Ciéncia & Tecnologia (Visa em Debate) em sua primeira década, teve
como objetivo apresentar uma visao panoramica das publicacdes, que foram classificadas
em categorias previamente definidas; também foram identificadas as instituicoes as quais
os autores das publicacoes estavam vinculados. A categoria Objetos sob Controle Sanitario
abriga o maior quantitativo de publicacdes, com 72,0% do total, entre as quais predominam
alimentos, medicamentos, e servicos de salude e de interesse da salde. As categorias
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria; Regulacdo e Vigilancia Sanitaria; Doencas,
Agentes, Epidemiologia; e Tecnologias Analiticas apresentam quantitativos semelhantes,
em torno de 7,0%. Entre as instituicoes de vinculos dos autores, as universidades e
outras instituices de ensino superior sdo aquelas com maior nimero de vinculos,
em todas as regides. A Regido Sudeste concentra o maior nimero de referéncias, seguida
do Nordeste, Sul, Centro-Oeste e, por ultimo, a Regido Norte. Também foram referidos
vinculos a universidades de outros paises, como Canada, Franca, Portugal e Colombia.
Observou-se uma grande diversidade de tematicas em todas as categorias de classificacao
das publicacées, também lacunas e/ou poucos trabalhos em certos temas relevantes para
a area. Este estudo denota que o periddico vem se constituindo um relevante veiculo de
disseminacdo do conhecimento em salde em geral e vigilancia sanitaria em especial.
Neste pouco tempo ja foi indexada em importantes bases de dados cientificos e conta com
uma boa classificacdo Qualis/Capes na area interdisciplinar da saude, o que contribui para
um numero crescente de publicacdes oriundas de renomadas universidades.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia Sanitaria; Regulacdo Sanitaria; Protecdo da Salde; Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria

ABSTRACT

This debate is the result of a brief study in the journal Health Surveillance in Debate:
Society, Science & Technology (Visa em Debate) in its first decade. The objective is to
present a panoramic view of the publications of this journal. The articles were classified
into previously defined categories and the institutions to which the authors of the
publications were linked were also identified. The category “Objects Under Sanitary
Control” contains the largest number of publications, with 72.0% of the total, among
which food, medicines and health services predominated. The categories “National
Health Surveillance System”, “Health Regulation and Surveillance”, “Diseases, Agents,
Epidemiology”, and “Analytical Technologies” presented similar amounts of around
7.0%. Among the authors’ affiliation institutions, universities and other higher education
institutions are the ones with the highest number, in all regions. The Southeast region
possesses the largest number of references, followed by the Northeast, South, Midwest,
and finally the North region. In addition, links to universities in other countries, such as
Canada, France, Portugal, and Colombia, were mentioned. A great diversity of themes
was observed in all categories of classification and there are still gaps and/or few works
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in certain themes that are relevant to the area. This study shows that the journal has become a relevant vehicle for the dissemination
of knowledge in health in general, and sanitary surveillance, in particular. In this short time, this journal has already been indexed in
relevant scientific databases and has a good Qualis/Capes classification in the interdisciplinary area of health, which contributes to a

growing number of publications from renowned universities.

KEYWORDS: Health Surveillance; Health Regulation; Health Protection; National Health Surveillance System

INTRODUCAO

Por conta da comemoracdo dos 10 anos da Revista Vigilancia
Sanitaria em Debate: Sociedade, Ciéncia & Tecnologia (Visa em
Debate), objetivou-se apresentar uma visdo geral desse perio-
dico e algumas notas para reflexao sobre uma invisibilidade da
vigilancia sanitaria. Além disso, alguns marcos que contribuiram
para uma inflexdo em sua trajetéria no pais e na percepcao
social de sua importancia como campo de ensino e pesquisa de
grande relevancia para a saude coletiva.

Até recentemente o tema vigilancia sanitaria era pouco tratado
na literatura cientifica no Brasil e raras publicacdes o abor-
davam, ou ao menos se aproximavam da especificidade deste
componente da salde coletiva, integrante do sistema publico
de salde. Até mesmo a palavra-chave “vigilancia sanitaria”
sO veio a ser inserida nos Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS) depois da criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa).

Alguns autores relacionam a “invisibilidade” da vigilancia sani-
taria com: a) o modelo de atencdo hegemonico, centrado na
assisténcia médica, o que esmaeceria a importancia das agdes
preventivas e assim, as agdes de protecao e promoc¢ao da salde;
b) o “modelo de atencdo em vigilancia sanitaria”, centrado
na fiscalizacao, mesmo que insuficientemente exercida, o que
favoreceria uma percepgao da vigilancia sanitaria como essen-
cialmente burocratico-cartorial, voltada ao atendimento as
demandas formais dos segmentos regulados; c) o insulamento
institucional em que foi mantida, com pouca ou nenhuma articu-
lacdo organica com o sistema de saude e com as politicas publi-
cas de salde?>.

Acrescente-se, ainda, uma espécie de suspeicdo que as areas
de fiscalizacao costumam provocar, como sendo envolvidas com
alguma espécie de corrupcao, o que tenderia a uma percepcao
redutora da funcdo de regulacdo e vigilancia sanitaria para a
protecdo da salde, ao controlar atividades que podem trazer
riscos a saude. Essas hipdteses ainda nao foram objeto de inves-
tigacdo ou de uma reflexao critica sistematizada, mas o fato é
que s6 mais recentemente a tematica emergiu na pesquisa € no
ensino e, gradativamente, a regulacdo e a vigilancia sanitaria
vém se consolidando como campo de pesquisa relevante para a
salde coletiva.

Ha um tempo vao se tornando mais claros os multiplos desafios
que enfrenta, tanto aqueles relacionados aos requerimentos téc-
nico-cientificos, funcionais e politicos para o exercicio de fungdes
regulatorias, que implicam intervir sobre produtos, tecnologias
e servicos, ou seja, sobre atividades econdmicas diretamente

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

relacionadas com a saude e que concentram significativas par-
celas de poder. Acrescente-se ainda, os desafios relacionados ao
processo, ainda inconcluso, de estruturacao do Sistema Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (SNVS), dadas suas multiplas facetas
de desigualdade estrutural entre entes e interentes federativos
subnacionais, temas bem explorados por De Seta e Dain*. Outro
aspecto de relevo na emergéncia tardia da vigilancia sanitaria
na pesquisa relaciona-se com o escasso fomento a pesquisas na
tematica, em que pese ser esta uma das competéncias da Anvisa,
estabelecida na Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999.

Um movimento politico na area emergiu na segunda metade dos
anos 1980, cresceu nos anos 1990 quando o antigo modelo ins-
titucional deu claros sinais de insuficiéncia e esgotamento, que
acompanharam uma situacdo calamitosa, com o acumulo de mui-
tos eventos negativos relacionados a area de atuacao em vigilan-
cia sanitaria. Especialmente aqueles vinculados a medicamen-
tos e servicos de salde receberam destaque na midia nacional
e internacional'.

A situacao sanitaria no Brasil, na segunda metade dos anos 1990,
evidenciava muitos riscos a salde, provocava desconfianca
quanto ao consumo de produtos, expressava a fragilidade da
vigilancia sanitaria e incomodava até o setor produtivo, devido
as incertezas e a lentidao nas respostas institucionais a crise’.

A conjuntura favoravel a reformulacdes institucionais - quando
se implementava a proposta de reforma do aparelho de Estado,
reconfigurando-o de um modelo de Estado provedor e prestador
de servicos para um modelo de Estado regulador e gerencial - foi
determinante para que se implementasse, de forma agil, uma
profunda mudanca na vigilancia sanitaria institucionalizada,
criando-se uma agéncia reguladora, a Anvisa e o SNVS, em 1999.
Este fato demarca um chamado “divisor de aguas” na conforma-
cdo da vigilancia sanitaria no pais, com um chamamento a res-
ponsabilizacdo sociossanitaria e politica pela regulacdo estatal
das relagoes sociais producao-consumo, de modo a promover a
dignidade dos cidadaos, a seguranca sanitaria e a protecao da
salde e da vida.

Trés fatos contribuiram para a reflexdo e o desenvolvimento de
um pensamento critico sobre o componente do Sistema Unico de
Saude (SUS) mais tardio em termos de uma formulacéo e orga-
nizagdo sistémica: a reformulacao da organizagdo da vigilancia
sanitaria no pais, com a criacao da Anvisa e do SNVS, a criacéo
do Grupo Tematico de Vigilancia Sanitaria/Associacao Brasileira
de Salde Coletiva (GTVISA/ABRASCO) e dos Centros Colaborado-
res em vigilancia sanitaria. No ano seguinte a criacdo da Anvisa,
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foi realizado o 6° Congresso da ABRASCO, em Salvador, no ano de
2000, quando foi aprovada uma mocao pela criacao de um Grupo
Tematico de Vigilancia Sanitaria na entidade. O GTVISA/ABRASCO
viria a trazer, de forma mais nitida, as tematicas da area para o
campo da salde coletiva, notadamente com a realizacao do Sim-
posio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria (Simbravisa), iniciado em
2002 e, atualmente, em preparativos de sua 9* edicao.

0O GTVISA foi formalizado em 2001, as vésperas da 1* Conferéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Convocada pela Diretoria Cole-
giada da Anvisa, com a Resolucao n°® 130, de 4 de julho de 2001,
foi assumida pelos gestores do SUS, que concordaram em reali-
za-la no més de novembro, mesmo que houvesse pouco tempo
entre a convocacao e a realizacao, dado que haveria maiores
dificuldades no ano seguinte, quando ocorreriam eleicées majo-
ritarias®. Aguardada por cerca de uma década e meia desde a
82 Conferéncia Nacional de Saude®, finalmente foi realizada em
novembro de 2001. Seus objetivos foram analisar a situacao da
vigilancia sanitaria no pais e propor diretrizes para a sua politica
nacional e definir estratégias para a efetivacdo do SNVS como
integrante do SUS, nomeando-se o tema “Efetivar o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria: proteger e promover a salde
construindo cidadania”.

Enquanto a Anvisa dava curso a sua implementacao, a primeira
diretoria buscava instituicées de ensino e pesquisa com um
chamamento para estabelecer uma cooperacao com a Anvisa,
que buscava qualificar seu corpo técnico e estimulava que os
demais componentes do SNVS também o fizessem. Assim foram
criados os chamados Centros Colaboradores, que se envolve-
ram com atividades diversas, para além de cursos voltados a
formacao e qualificacdo de pessoal, também oficinas de traba-
lho, seminarios, encontros, insercdao de temas nos congressos
da saude coletiva, visando aprofundar o debate sobre a area
de vigilancia sanitaria, as suas necessidades e seus desafios que
incluiam a questao da pesquisa.

A este tempo, muito rico de reflexdes e esperancoso de mudan-
cas concretas, surgiu a proposta de criacao de uma revista da
area, pois era sentida uma dificuldade para publicar temas
de vigilancia sanitaria nas revistas do campo da salde cole-
tiva. Assim, surgiu a Revista Brasileira de Vigilancia Sanitaria,
vinculada ao Centro Colaborador estabelecido na Faculdade
de SalUde Publica da Universidade de Sao Paulo (USP). A insus-
tentabilidade da revista logo se apresentou com as mudancas
que ocorreram na direcdo da Anvisa e o final da estratégia dos
Centros Colaboradores; diga-se estratégia bem avaliada, con-
forme o Seminario Nacional de Ensino e Pesquisa em Vigilancia
Sanitaria, realizado em 2008, que fez um balanco do ensino e
da pesquisa®.

Em face da inviabilidade da manutencao da Revista de Vigilancia
Sanitaria na Faculdade de Saude Publica/USP, coube ao Insti-
tuto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS), da
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), assumir a missao de criar e
manter o periddico Vigilancia Sanitaria em Debate: Sociedade,
Ciéncia & Tecnologia (Visa em Debate) com apoio da Anvisa.
No editorial do langamento do primeiro nimero, em fevereiro
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de 2013, os editores afirmaram que “a iniciativa busca fortale-
cer o campo de conhecimento da saude coletiva, com o olhar
multi e interdisciplinar, caracteristico da vigilancia sanitaria”.
Com o compromisso de aprimoramento continuo, o periodico
Visa em Debate, uma publicacdo trimestral de acesso aberto,
exclusivamente online, chega ao seu 10° ano trazendo ao debate
questoes diversas relacionadas a area de vigilancia sanitaria e
afins, contribuindo para a divulgacao dos resultados de pesqui-
sas e de experiéncias vivenciadas por trabalhadores, docentes
e pesquisadores.

Com o objetivo de apresentar uma visao geral do conjunto
das publicacdes do periddico Visa em Debate, ao longo desses
10 anos, foram definidas as seguintes categorias para organizar e
classificar os trabalhos: Objetos sob controle sanitario; Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria; Regulagao e vigilancia sanitaria;
Doencas, agentes, epidemiologia; Tecnologias analiticas; Outros
Temas afins. Outra categoria definida para apresentar uma visao
ampla do periddico e suas publicagoes foi o vinculo institucional
do(as) autor(as) e a regiao do Brasil ou o pais onde se localiza
a instituicao.

Na categoria “Objetos sob Controle Sanitario” sao incluidos: pro-
dutos; servicos de salde e de interesse da salde; agua de abas-
tecimento publico e outras, nanotecnologias, agrotoxicos; san-
gue, tecidos, células e 6rgaos; Satde do Trabalhador. Para evitar
uma pulverizacao muito intensa nessa categoria, definiu-se que
seria necessario haver ao menos duas referéncias, do contrario,
a publicacao seria classificada em “Outros temas afins”.

A categoria “Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria” abrange:
organizacdo politico-administrativa, infraestrutura, financia-
mento, gestdo, politicas e praticas, e inclui o laboratério de
salde publica (INCQS, Instituto Adolfo Lutz, Laboratorios Cen-
trais de Saude Publica - LACEN) e outros. A categoria “Regulacéao
e Vigilancia Sanitaria” trata de temas mais amplos, referentes a
sua macrofuncao, sem focar em algum dos objetos sob controle
sanitario. A categoria “Doencas, Agentes, Epidemiologia” agrupa
trabalhos que se reportam a doencas, em geral as transmissiveis
e seus agentes etioldgicos e estudos de natureza epidemiolo-
gica. A categoria “Tecnologias Analiticas” refere-se as produ-
coes, experimentacdes, validagbes e revalidacbes de técnicas
analiticas laboratoriais. Um conjunto de temas ndo enquadraveis
nas citadas categorias foi agrupado em “Outros Temas Afins” a
vigilancia sanitaria.

A outra categoria definida para apresentar uma visao ampla do
periddico e suas publicacdes foi o vinculo institucional do(as)
autor(as) e as respectivas regioes do Brasil ou o pais onde se
localiza a instituicao. E relevante sinalizar que as publicacoes
podem ter mais de um autor, o que ocorre com muita frequéncia.
Ademais, os autores podem ter mais de um vinculo institucional.

As “Instituicoes e Servicos de Saude” incluem: Ministério da
Saude, secretarias estaduais e municipais de salde, hospitais
publicos e privados, clinicas. “Outras instituicdes” referem-se a
ministérios, tais como da economia e da agricultura, Organiza-
¢&o Pan-americana da Saude (OPAS).
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As “Instituicoes de Ensino e Pesquisa e Instituicoes de Pesquisa”
dizem respeito a instituicoes do ambito da salde, tais como
Fiocruz ou outras, a exemplo da Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuaria (Embrapa), do Centro de Desenvolvimento Nuclear,
do Instituto de Pesquisa Energética e Nuclear etc.

Os “Laboratdrios de Saude Plblica e outros” referem-se aos
laboratorios da area da salde, tais como INCQS, Instituto Adolfo
Lutz, Instituto Butanta, LACEN e outros, a exemplo do Instituto
Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro).

As “Universidades e outras Instituicoes de Ensino Superior”
compreendem, além das universidades propriamente ditas,
faculdades, institutos federais de educacdo tecnoldgica e
de ciéncia e tecnologia. JA& o SNVS abrange a Anvisa e os
componentes subnacionais.

O exame das publicacoes foi realizado em todos os volumes e
numeros da revista, com leitura dos resumos para identificacao
e classificacao do objeto e tema de estudo e a identificacao das
instituicdes as quais os autores estavam vinculados. Os dados
foram organizados em planilha Excel, da qual foram extraidas
as frequéncias simples e, quando pertinente, as frequéncias
relativas, utilizando-se graficos e matrizes para a apresentacao
dos resultados deste estudo. Buscou-se identificar, nas distintas
categorias, o respectivo tema investigado, mediante a leitura
dos resumos de todos os trabalhos, ou seja, debates, artigos,
relatos de experiéncia e comunicacdes breves, bem como cartas.
Nesta publicacao, sao apresentados apenas os temas referentes
a categoria “Objetos sob controle sanitario”.

Publicagées do peridodico Vigilancia Sanitaria em Debate
segundo as categorias de classificacao

Conforme a Figura 1, a categoria “Objetos sob Controle Sanita-
rio” abriga o maior quantitativo de publicacées, ou seja 72,0%
do total. Este resultado seria esperado, dado que se trata da

7,0% 1,0%

7,0%

6,0%

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
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multiplicidade de produtos sob vigilancia sanitaria, dos diver-
sos servicos, desde os de saude aqueles servigos de interesse da
salde, e ainda as inovacdes do campo das nanotecnologias, entre
outros. Observa-se que as demais categorias, “SNVS”, “Regula-
cdo e Vigilancia Sanitaria”, “Doencas, Agentes, Epidemiologia” e
“Tecnologias Analiticas” apresentam um quantitativo semelhante
de publicagoes.

Assinale-se que o SNVS, mesmo apds 23 anos de sua criacao,
ainda nao desperta um grande interesse para a investigacao
de seus componentes, infraestrutura, organizacao, financia-
mento, gestao, praticas e politicas. Comparado com a cate-
goria “Objetos sob controle sanitario” observa-se pequeno
quantitativo de publicacoes acerca desses temas (6,0%) que
representam questoes e desafios para a efetiva consolidacao
do SNVS, um subsistema do SUS. Observou-se que os mais fre-
quentes temas abordados se relacionam a dimensoes da gestao,
educacéo e qualificacdo em vigilancia, com destaque na esfera
municipal. Nota-se a pouca publicacdo acerca da tematica do
trabalho em vigilancia sanitaria, tdo importante e carente de
aprofundamento. Assinale-se ainda tematicas acerca da funcéo
e gestao do laboratério de saude publica no seu componente
vigilancia sanitaria.

Observou-se na categoria “Regulacdo e Vigilancia Sanitaria”
um pequeno percentual de publicacées (7,0%), e algumas delas
refletem temas de fronteiras das ciéncias, terapias celulares,
pesquisa e uso de células-tronco, alimentos transgénicos e nano-
tecnologias. Foram encontrados alguns artigos de natureza teo-
rica e trés publicacdes sobre a pesquisa em vigilancia sanitaria.

Na categoria de classificacao “Doencas, agentes, epidemiolo-
gia” foram encontradas 7,0% de publicacdes que abordam prin-
cipalmente doencas transmissiveis e seus agentes: meningites,
doenca de Chagas, raiva, leishmanioses, parasitoses intestinais
e surtos alimentares bacterianos. Destaque-se as publicacoes
acerca da COVID-19, que foi objeto de um chamamento para

B Objetos sob controle sanitario

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
O Regulagao e vigilancia sanitaria

O Doencas, agentes, epidemiologia

B Tecnologias analiticas

B Temas afins

Figura 1. Publicacdes da Revista Visa em Debate segundo as categorias de classificacao.
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publicacées, em marco de 2020, logo que foi reconhecida a
pandemia pelo SARS-CoV-2, e que resultou em publicacoes de
amplo espectro sobre o tema e ainda artigos em outros nimeros
do periodico.

“Tecnologias analiticas” agrupou 7,0% das publicacoes que versa-
ram principalmente sobre experimentacoes, validacoes e reva-
lidacoes de métodos, ensaios de proficiéncia, inovacdes meto-
dologicas em técnicas laboratoriais relacionadas aos objetos de
vigilancia sanitaria.

Objetos sob controle sanitdrio

0 Quadro 1 apresenta os objetos sob controle sanitario abor-
dados nas publicacdes, o niUmero e percentual. A Figura 2 ilus-
tra esses achados. Observa-se que alimentos responderam por
30,6 % das publicagoes. Esta classe de produto inclui os diversos
tipos de alimentos: vegetais, in natura e processados, os de ori-
gem animal (carnes, pescados, leite e derivados), alimentos des-
tinados ao publico infantil, suplementos alimentares, adocantes
dietéticos e também os servicos de alimentacédo, com destaque,
em termos quantitativos, aos servicos de alimentacao escolar.

Os servicos de salde e de interesse da saide ocupam o segundo
lugar entre os objetos sob controle sanitario, ou seja, 21,0% do
total de publicacdes. Nesta classe sao incluidos: hospitais, ser-
vicos hemoterapicos, servicos de hemodialise, instituicdes de
longa permanéncia para idosos, saldes de beleza e tematicas
relacionadas a seguranca do paciente, notificacdes de eventos
adversos, atuacdo da vigilancia sanitaria em servicos de salde,
entre outros.

Os medicamentos representam 18,8% das publicacoes e ocupam
o terceiro lugar entre os objetos sob controle sanitario. Abran-
gem os fitoterapicos, os manipulados e uma grande variedade
de temas pertinentes a medicamentos, tais como: avaliacao
microbiologica e fisico-quimica, resisténcia antimicrobiana,

Quadro 1. Objetos sob controle sanitario.

Objetos sob controle sanitario N %
Alimentos 125 30,6
Servicos de saude e de interesse da saide 86 21,0
Medicamentos 77 18,8
Produtos para satde 28 6,8
Agua de abastecimento publico e outras 16 3,9
Nanotecnologia 11 2,7
Agrotoxicos 6 1,5
Sangue, tecidos, células e 6rgaos 4 1,0
Saneantes 4 1,0
Saude do trabalhador 3 0,7
Cosmeéticos 2 0,5
Outros 47 11,5
Total 409 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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boas praticas de fabricacdo, farmacovigilancia, notificacées de
eventos adversos e queixas técnicas.

A quarta classe de objetos sob controle sanitario mais frequen-
tes (6,8%) correspondeu aos produtos para a saude. Abrange kits
diagndsticos e uma grande diversidade de produtos médicos;
entre outros temas, tratam de avaliacao funcional, reprocessa-
mento desses produtos, queixas técnicas.

As aguas de abastecimento publico e outras, ocupam 3,9 % das
publicacdes sobre objetos sob controle sanitario. Os temas aborda-
dos séo principalmente a qualidade fisico-quimica e a fluoretagao.

O periodico Visa em Debate dedicou um dos seus nimeros tema-
ticos (v.1 n.4) as nanotecnologias que ocuparam 2,7% das publi-
cacoes na categoria “Objetos sob controle sanitario”. Foram
abordadas, entre outras, as tematicas regulamentacéo, controle
de qualidade, risco ambiental e toxicologia das nanotecnologias.

Outros nimeros tematicos que refletem a abrangéncia da area
foram: Vigilancia sanitaria e promocéo da alimentacgao adequada
e saudavel, impasses, desafios e perspectiva (v.2 n.4); Diversi-
dades culturais e riscos sanitarios (v.4 n.4); Tecnologias celula-
res avancadas: desafios biotecnologicos e regulatorios (v.6 n.1);
Rede sentinela (v.7 n.4), e Monitoramento e avaliacao em vigi-
lancia sanitaria (v.8 n.4).

Chama a atencao as poucas publicacoes sobre “Sangue, tecidos,
células e drgdos”. Sinalize-se também a pouca producao acerca
de agrotoxicos, saneantes e cosméticos, produtos de largo uso.
Ressalte-se a grande relevancia sanitaria dos agrotoxicos, pela
complexidade da regulacdo sanitaria intersetorial e interinsti-
tucional e pelos maleficios para a saude humana e o ambiente.
Por fim, um total de 47 publicacoes abordaram grande diversi-
dade de temas, mas apresentaram apenas uma Unica publicacdo
em cada um deles; dessa forma foram classificadas em “Outros
temas afins” aos objetos sob controle sanitario.

Instituicées de vinculo dos autores das publicacées

Conforme o Quadro 2, as universidades e outras instituicoes de
ensino superior sdo aquelas que apresentaram o maior nimero de
vinculos dos autores das publicacdes da Revista Visa em Debate,
em todas as regides. O Sudeste concentra o maior nimero de
referéncias, seguem o Nordeste, o Sul, o Centro-Oeste e, por
ultimo, a Regidao Norte. Ademais, também foram encontradas
referéncias de vinculos a universidades de outros paises, tais
como Canada, Franca, Portugal, Colombia.

Em seguida, colocou-se a categoria laboratérios como institui-
¢oes de vinculos dos autores das publicaces. Os mais frequentes
foram o INCQS e o Instituto Adolfo Lutz, que sao localizados na
Regido Sudeste. Um pequeno nimero de publicacdes tinha os
LACEN como vinculo dos autores.

O terceiro grupo das instituicdes as quais os autores se vincu-
lam eram as instituicdes de ensino e pesquisa e as instituicoes
de pesquisa. Trata-se, principalmente, da Fiocruz, que tem um
conjunto amplo e diverso de unidades localizadas na Regiao
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Figura 2. Publicacoes da Revista Visa em Debate segundo a categoria objetos sob controle sanitario.

Quadro 2. Institui¢des de vinculo dos autores.

Vinculo Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sul Instit'm;o.es Ou’tros
nacionais paises

Instituicoes e servicos de saude 6 17 8 52 14 - -
Outras instituicdes (ambito nacional } : B B : 13 :
e internacional)
!nst!tu!gges de ensino e pesquisa e 4 4 2 104 2 A 2
instituicoes de pesquisa
Laboratorios de salde publica e outros 3 2 - 141 - - -
Umvermdades e outras Instituicoes de Ensino 2 93 39 193 88 } 20
Superior
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa, "

TRt o L 2 6 4 7 1 58 -
vigilancia estadual, vigilancia municipal)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
*Anvisa.

Sudeste e algumas em outras regides do Brasil. Foram referi-
dos, ainda, alguns vinculos a instituicoes de pesquisa, a exem-
plo da Embrapa, do Centro Mineiro de Estudos Epidemioldgicos
e Ambientais, do Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares,
do Instituto Vital Brazil, do Centro Nacional de Pesquisa em Ener-
gia e Materiais e da Fundacao de Amparo a Pesquisa.

0 quarto grupo das instituicdes mais frequentes de vinculo dos
autores foram as instituicoes, tais como: as secretarias estadu-
ais e municipais de salde e os servicos de salde, a exemplo
de hospitais, localizados principalmente na Regiao Sudeste,
seguida do Nordeste, do Sul e de um pequeno nimero nas regi-
des Centro-Oeste e Norte. Encontrou-se, ainda, referéncias a
instituicoes de carater nacional, como os ministérios do Planeja-
mento e da Agricultura e a OPAS.

Por fim, o SNVS, como um subsistema do SUS que abrange trés
instancias de gestao: a Anvisa, os servicos estaduais e os servigos
municipais de vigilancia sanitaria. Sobressaem publicacbes de
autores vinculados a Anvisa, uma parte das quais explora dados

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

dos sistemas institucionais de informacao. Chama a atencao o
pequeno numero de publicacdes de autores vinculados as vigi-
lancias sanitarias estaduais e municipais.

Este primeiro olhar sobre a Visa em Debate denota que o perio-
dico vem se constituindo um relevante veiculo de disseminacéo
do conhecimento em vigilancia sanitaria e areas tematicas afins.
Mesmo com seu pouco tempo de existéncia, de forma progressiva
vem sendo indexada em relevantes bases de dados cientificos
e conta com uma boa classificacdo Qualis da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) na area
interdisciplinar da saude. Este fato contribui para um nimero
cada vez maior de artigos oriundos de renomadas universidades.

Em que pese a vigilancia sanitaria ter emergido na pesquisa
em anos mais recentes, alguns estudos sobre suas publicacoes
identificam crescimento e diversificacdo tematica. Ademais,
percebe-se uma preocupacao com a pesquisa e a necessidade
do desenvolvimento da area como campo de producdo de conhe-
cimento cientifico’. Em um estudo que analisou a producao
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cientifica do periodo 1997-2003, registrada por pesquisado-
res cadastrados na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), foram encon-
trados 913 registros na categoria producao bibliografica e 281 em
orientacées concluidas, com crescimento da producao estimado
em 540% no periodo. Foram identificados 735 grupos de pesquisa,
criados, principalmente no periodo 2000 a 2003, localizados em
sua maioria no Sudeste®.

CONCLUSOES

0O exame dos temas tratados na Revista permitiu a identificacao
de muitas tematicas relevantes na producdo do conhecimento
em saude, ainda pouco ou nada exploradas, mas também iden-
tificou-se lacunas, especialmente na complexa area de vigilan-
cia sanitaria. O risco, categoria central para o entendimento
e as praticas de vigilancia sanitaria, pouco aparece, algo que
demarca a auséncia de um aprofundamento no sentido mais
tedrico-conceitual, no rumo de uma necessaria epistemologia
da vigilancia sanitaria, a qual necessitaria incluir uma matriz
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