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Abstract Sanitary surveillance is an intersectori-
al and multidisciplinary practice of health regula-
tion. The aim was to describe the scientific re-
search on sanitary surveillance and its research
groups in Brazil during the period of 1997 to 2003,
through the Census of 2000, 2002 and 2004 of Di-
rectory of Research Groups of the Scientific and
Technological Development National Council
(CNPqQ). The term “sanitary surveillance” was
used to search the production and the research
groups in the Lattes Platform of CNPq. There were
1,194 items, 913 in bibliographic production and
281 in post-graduated production, with an incre-
ment of 540% on the period. There were 735 re-
search groups, created mostly from 2000 to 2003
and 6,263 researchers concentrated in the South-
east Region and in CNPq sub area of Public Health.
The great increase of the production lead to the
conclusion that sanitary surveillance have been a
locus of production only in the last decade, pre-
sented in scientific events of Public Health and
until now concentrated just like others areas in
Health.

Key words Sanitary surveillance, Scientific pro-
duction, Research groups, Research lines, Lattes
Platform

Resumo A vigilancia sanitéria caracteriza-se por
ser pratica intersetorial e multidisciplinar, utili-
zando-se, de longa data, do conhecimento cienti-
fico produzido em diferentes areas. Esta pesquisa
objetivou descrever a producdo cientifica sobre
vigilancia sanitaria registrada por pesquisadores
cadastrados na Plataforma Lattes do CNPq e ana-
lisar o perfil dos grupos de pesquisa que traba-
Iham com o tema. Utilizaram-se 0s Censos de 2000,
2002 e 2004 do Diretorio dos Grupos de Pesquisa
no Brasil do Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnoldgico com o termo “vi-
gilancia sanitaria”. A produc&o cientifica foi ana-
lisada no periodo de 1997 a 2003. Encontraram-
se 1.194 registros, sendo 913 na categoria de pro-
ducdo bibliogréafica e 281 em orientagdes conclui-
das, com aumento de 540% no periodo. A produ-
¢ao foi realizada por 735 grupos de pesquisa, cri-
ados principalmente entre 2000 e 2003, e 6.263
pesquisadores, concentrados na regido Sudeste e
na pequena area da Saude Coletiva. Conclui-se
que, pelo crescimento da producdo especialmente
na Ultima década, a vigilancia sanitaria tem se
tornado locus de produgdo de saber e ocupado fo-
runs importantes de producdo cientifica voltados
a Saude Coletiva no Brasil, sendo ela ainda con-
centrada, assim como outras areas na Salde.
Palavras-chave Vigilancia sanitaria, Produgio
cientifica, Grupos de pesquisa, Linhas de pesqui-
sa, Plataforma Lattes
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Introducéo

A vigilancia sanitaria vem se constituindo como
um importante campo da Sadde Coletiva. Luc-
chesi! pontua que, fungdo precipua do Estado,
sua acdo volta-se para a adequacgdo do sistema
produtivo de bens e servicos de interesse sanitario,
e 0s ambientes, as demandas sociais de salde, para
os individuos e para a coletividade, e as necessida-
des do sistema de satide. No cumprimento de seu
papel de proteger a salde dos cidaddos, a vigi-
lancia sanitéria caracteriza-se por ser uma prati-
ca intersetorial, interinstitucional e multidiscipli-
nar, utilizando-se do conhecimento cientifico pro-
duzido em diferentes areas de conhecimento,
dentre as quais: a farmacologia, a fisica, a quimi-
ca, o direito, a economia e a administragéo?.

A estruturacdo da vigilancia sanitaria, seja
como arranjo institucional de um sistema nacio-
nal, seja como objeto de analise e/ou locus pro-
dutor de conhecimento, tem sido construida mais
recentemente, especialmente a partir do final da
década de 1980. Embora seja uma pratica antiga
de Saude Publical? e embora alguns de seus obje-
tos de interesse especificos — medicamentos, ali-
mentos, produtos, servigos de salide e ambiente,
incluindo-se aqui o ambiente de trabalho — se-
jam estudados sob varios aspectos de longa data,
apenas mais recentemente a vigilancia sanitéaria
tem ocupado os féruns importantes de produ-
¢éo cientifica voltados a Satde Coletiva.

Na Gltima década, a vigilancia sanitaria tem
feito um esforgo de autorreflexdo em eventos es-
pecificos da area, promovidos pela Associagdo
Brasileira de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva
(Abrasco). Foram realizados, até 2007, trés sim-
posios brasileiros de vigilancia sanitaria e duas
jornadas Norte-Nordeste de vigilancia sanitaria.
Além destes, houve alguns eventos especificos
promovidos pelos servicos de vigilancia sanita-
ria, como o | Férum Estadual Intersetorial em
Vigilancia Sanitéria, realizado em Floriandpolis
(SC), em 2004.

Pode-se supor que a produgdo de conheci-
mento nesse campo vem acompanhando, ainda
que de forma tardia, 0 avang¢o da pesquisa cien-
tifica no Brasil, que muito deve a consolidacéo
da politica de p6s-graduacéo implantada no pais
na década de 1960*. O primeiro programa de pos-
graduacdo stricto sensu especificamente voltado
para a vigilancia sanitéria foi constituido mais
recentemente, no Instituto Nacional de Controle
de Qualidade em Saude, da Fundagédo Oswaldo
Cruz (INCQS/Fiocruz), e data de 2001.

Uma importante fonte de informacéo sobre
a produgdo cientifica no Brasil é a Plataforma

Lattes, que representa a experiéncia do Centro
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tec-
nolégico (CNPQ) na integracdo de bases de da-
dos de curriculos e de instituicfes da area de cién-
cia e tecnologia em um Unico sistema de infor-
mac0es (http://lattes.cnpg.br/). A disponibilida-
de dessa fonte de informacdes sobre a pesquisa
nacional abre oportunidades para a geracdo de
conhecimento em Ciéncia & Tecnologia®.

Este trabalho tem como objetivo descrever a
produco cientifica sobre vigilancia sanitéria ca-
dastrada na Plataforma Lattes do CNPq e anali-
sar o perfil dos grupos de pesquisa que traba-
lham com o tema. Acredita-se poder com isso
contribuir para a divulgagdo de sua producéo na
Saude Coletiva. A ampliagdo do conhecimento
sobre o préprio campo da vigilancia sanitaria e
de sua produgdo cientifica contribuira para a
consolidagdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria, ajudando a direcionar, juntamente com
outros instrumentos, como o Censo Nacional
de Trabalhadores da Vigilancia Sanitéria e o Pla-
no Diretor de Vigilancia Sanitaria®’, os investi-
mentos necessarios a maior qualificacdo da for-
¢a de trabalho e do proprio processo de trabalho
em vigilancia sanitéria.

Métodos

Utilizaram-se como fonte de dados os Censos
2000, 2002 e 2004 do Diretério de Pesquisa da
Plataforma Lattes do CNPq:

Censo 2000 — Periodo de 1997 a 2000.

Censo 2002 — Periodo de 1998 a 2001.

Censo 2004 — Periodo de 2000 a 2003.

O Diretério dos Grupos de Pesquisa no Bra-
sil € um projeto desenvolvido no CNPq desde
1992 e registra informacdes sobre os grupos de
pesquisa em atividade no pais, com trés princi-
pais finalidades, segundo a prdpria instituicéo:
servir, no dia a dia do exercicio profissional, de
instrumento para o intercambio e a troca de in-
formac6es entre membros da comunidade cien-
tifica e tecnoldgica; prover informagdes de apoio
ao planejamento e a gestdo das atividades de Cién-
cia & Tecnologia; e preservar a memoria da ativi-
dade cientifico-tecnoldgica no Brasil. Ele também
reline informacgdes sobre pesquisadores, estudan-
tes, técnicos, linhas de pesquisa em andamento,
producéo cientifica, tecnoldgica e artistica gera-
das pelos grupos.

A base de dados do Diretério dos Grupos de
Pesquisa é formada por dois médulos: Base Cor-
rente e Base Censitaria. A Base Corrente, conside-
rada a base de dados operacional do sistema, €



uma base de dados relacional, na qual estdo arma-
zenadas as informagdes dos grupos de pesquisa,
cadastradas pelos seus lideres e por todos os pes-
quisadores por meio do Curriculo Lattes. A Base
Censitaria, modelada para consultas gerenciais,
utiliza totalizadores e aglomeracdes originados da
extracdo, andlise, avaliacdo e consolidacéo de in-
formacdes oriundas da base corrente e possui in-
dexacdo textual, 0 que permite a realizagéo de con-
sultas sobre dados ndo estruturados®.

As Bases Censitarias do Diretorio dos Gru-
pos de Pesquisa sdo extraidas periodicamente da
base corrente (normalmente a cada dois anos).
Elas representam “fotografias” da pesquisa no
Brasil, tiradas em datas, previamente anunciadas
pelo CNPq para que os participantes dos grupos
atualizem seus dados na Plataforma Lattes. As
principais consultas disponiveis a partir dos da-
dos armazenados sdo: séries historicas, simula
estatistica, plano tabular, busca textual, estratifi-
cacdo dos grupos e anexos. A busca textual per-
mite recuperar, dinamicamente, informagoes in-
dividualizadas sobre dados presentes na base do
Diretdrio. De acordo com as séries histdricas do
CNPq, o Censo 2000 cobriu 224 instituicGes e
11.760 grupos de pesquisa; no Censo 2002, a co-
bertura do CNPq passou para 268 instituicdes e
15.158 grupos; e no Censo de 2004, a cobertura
foi de 335 instituigdes e 19.470 grupos. Em nime-
ro de instituicBes cobertas, 0 aumento do Censo
de 2000 para 2002 foi de 20%, enquanto o au-
mento do Censo de 2002 para 2004 foi de 25%. O
aumento de institui¢des cobertas pelo CNPq en-
tre 0 Censo de 2000 e o de 2004 foi de 50%.

Para atingir os objetivos desejados, realizou-
se 0 levantamento e a analise da produgdo cienti-
fica e tecnoldgica sobre vigilancia sanitaria de 1997
a 2003 e a determinacédo do perfil dos grupos de
pesquisa que trabalham com o tema nas bases
de dados da Plataforma Lattes.

O trabalho foi dividido em dois momentos
por meio de consulta realizada via Internet. No
primeiro momento, realizado de maio a julho de
2004, a busca ocorreu com o0s Censos de 2000 e
2002, em duas etapas. Na primeira, a busca da
produgdo cientifica e, na segunda, a determina-
¢do dos grupos de pesquisa que trabalham com
vigilancia sanitaria. No segundo momento, rea-
lizado de abril a outubro de 2007, os dados da
busca anterior foram atualizados com o Censo
de 2004.

Na primeira etapa da pesquisa censitaria foi
realizada busca textual, com o termo exato “Vi-
gilancia Sanitéaria” e considerando-se os campos

“Nome do grupo”, “Referéncia bibliogréafica”,
“Titulo da produgdo C,T&A” e “Palavra-chave
da producéao”

A produgcéo cientifica foi classificada em ca-
tegorias definidas pela prépria base como:

Producdo Bibliografica: artigo completo pu-
blicado em periddicos especializados (circulagdo
nacional); artigo completo publicado em peri6-
dicos especializados (circulacdo internacional);
trabalhos completos publicados em anais de even-
tos cientificos, tecnolégicos e artisticos; livro; ca-
pitulo de livro; resumo de trabalhos publicados
em revistas técnico-cientificas; resumos de tra-
balhos publicados em anais de eventos cientifi-
cos, tecnologicos e artisticos; outras publicagdes
bibliograficas.

Orientaces Concluidas: dissertacdo de mes-
trado; tese de doutorado; monografia de conclu-
sdo de curso de aperfeicoamento/especializagao;
trabalho de conclusdo de curso de graduagdo;
iniciagdo cientifica.

Foram reclassificados os registros que esta-
vam em categoria equivocada e foram excluidas
as categorias de cunho ndo cientifico (Produgao
Técnica, Demais trabalhos e Producdo artistica e
cultural).

Os diferentes Censos foram agrupados, sen-
do retiradas as duplicagdes existentes entre 0s
Censos e no mesmo Censo entre suas categorias.
Os dados foram analisados segundo o ano de
publicacéo no periodo de 1997 a 2003. O primei-
ro momento da busca de dados (2004) retornou
233 registros no Censo 2000 e 1.049 no Censo
2002; o segundo momento (2007) retornou 458
registros no Censo de 2000, 831 no Censo de 2002
e 1.419 no Censo de 2004.

Na segunda etapa realizou-se uma “busca tex-
tual” do termo exato “Vigilancia Sanitaria”, con-
siderando-se os campos “Nome do grupo”,
“Nome da linha de pesquisa”, “Palavra-chave da
linha de pesquisa” e “Titulo da produgdo C, T&A,
“Palavra-chave da producdo”, “Repercussdes do
grupo” A primeira busca de dados (2004) retor-
nou 152 registros no Censo 2000 e 339 no Censo
2002; a segunda busca (2007), 184 registros no
Censo de 2000, 311 no Censo de 2002 e 538 no
Censo de 2004. Foram retiradas as duplicagdes
de registros no periodo.

Os dados obtidos foram analisados e valida-
dos, com a consulta em cada um dos curriculos
Lattes dos pesquisadores que registraram algu-
ma producdo em vigilancia sanitria e em cada
ficha dos grupos de pesquisa cuja produgdo ti-
nha relagdo com a vigilancia sanitaria.
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Resultados e Discussao

A producdo cientifica e tecnologica
em vigilancia sanitéria

A Tabela 1 apresenta os registros validos clas-
sificados nas devidas categorias de producao ci-
entifica e ano de publicagéo.

Foram encontradas 1.194 produgdes no pe-
riodo de estudo. Ao se considerar a produgédo
anual total, verifica-se que houve um aumento
de 540% de 1997 a 2003 (48/258 registros). Hou-
ve aumento de cerca de 560% na producdo bi-
bliogréfica e de 620% nas orientagdes concluidas
(Gréfico 1).

Esses resultados confirmam a maior visibili-
dade da vigilancia sanitaria na sadde coletiva,
como objeto de estudo?.

A preocupagdo com a formagdo dos traba-
Ihadores em vigilancia sanitaria tem tido expres-
sdo, ainda que timida, desde o final dos anos 80 e
o inicio da década de 1990. Nessa época, esforgos
foram feitos para a capacitagdo de trabalhadores
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Grafico 1. Distribuicdo (n) da produgdo cientifica em
vigilancia sanitéaria de acordo com as categorias, por
ano. Brasil, 1997-2003.

Tabela 1. Distribuicdo do tipo de producéo cientifica em vigilancia sanitaria (n) de acordo com a categoria, por ano.
Brasil, 1997-2003.

Tipo de producéo Ano Total
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Total de produgéo bibliogréfica 33 67 97 184 168 180 184 913
Artigo completo publicado em periddicos 8 6 16 21 12 24 20 107
especializados (circulacao nacional)
Artigo completo publicado em periddicos 0 3 5 14 9 7 13 51
especializados (circulagdo internacional)
Trabalhos completos publicados em anais de 1 10 10 14 14 17 15 81
eventos cientificos, tecnoldgicos e artisticos
Livro 0 1 1 2 0 0 0 4
Capitulo de livro 1 2 2 12 5 7 8 37
Resumo de trabalhos publicados em revistas 2 0 7 6 11 15 19 60
técnico-cientificas
Resumos de trabalhos publicados em anais de 19 36 44 100 97 98 89 483
eventos cientificos, tecnoldgicos e artisticos
Outras publicages bibliogréficas 2 9 12 15 20 12 20 90
Total das orientacGes concluidas 15 21 36 48 56 31 74 281
Dissertacdo de mestrado 0 9 7 8 12 9 18 63
Tese de doutorado 0 1 1 1 1 1 2 7
Monografia de concluséo de curso de 13 8 17 28 27 14 35 142
aperfeicoamento/especializa¢do
Trabalho de concluséo de curso de graduagéo 0 1 3 7 9 6 11 37
Iniciagdo cientifica 2 2 8 4 7 1 8 32
Total 48 88 133 232 224 211 258 1.194

Fonte: CNPq — Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil, Censos 2000, 2002 e 2004.



por meio de cursos de pds-graduacéo lato sensu
em vigilancia sanitaria como, por exemplo, 0s
Cursos de Aperfeicoamento em Vigilancia Sani-
taria (Cavisa) e os Cursos de Especializagdo em
Vigilancia Sanitéria, realizados simultaneamente
na Escola Nacional de Saude Publica da Funda-
¢do Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz) e na Universi-
dade de Maringa (PR). Houve, igualmente, a in-
clusdo da temética nos Cursos de Especializagdo
em Saude Publica da Ensp/Fiocruz, realizados in
locu e de forma descentralizada. Mais recentemen-
te, com a parceria da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria, foram criados Centros Colabo-
radores em Vigilancia Sanitéaria (Cecovisa) em
instituicdes académicas, para fomentar também
arealizacdo de pesquisas de interesse da vigilancia
sanitaria e 0 aumento da producédo académica no
strictu senso. Essas experiéncias provavelmente se
refletem na produgdo de resumos em congressos
e de monografias, dissertacOes e teses.

A realizacdo da | Conferéncia de Vigilancia
Sanitaria, em 2001, reforgou, segundo Costa, a
vigilancia sanitaria como objeto de estudo e cam-
po de pratica e de produgdo de saberes. A institui-
¢do do Grupo Tematico de Vigilancia Sanitaria
(GTVisa) na Associagdo Brasileira de Pds-Gra-
duacdo em Salide Coletiva (Abrasco) passou a
congregar docentes, pesquisadores, discentes e pro-
fissionais, a fim de promover e incentivar traba-
Ihos cientificos na area®, que puderam ter maior
expressao com a realizacdo dos Simposios Brasi-
leiros de Vigilancia Sanitaria (Simbravisa) e de
outros eventos cientificos especificos da area.

Estudo de caracterizagdo da producdo cienti-
fica de lideres de grupos de pesquisa no campo da
saude, no Brasil, identificou que a apresentacdo
de trabalhos em congressos nacionais seguida de
apresentacdo em congresso internacional foram
0s tipos de producdo mais frequentes. Em segui-
da, arrolam-se os artigos publicados em periédi-
cos e livros ou capitulos de livros®. No presente
estudo, os resumos de trabalhos publicados em
anais de eventos cientificos, tecnoldgicos e artisti-
cos foram, dentre os itens da producdo biblio-
grafica, 0s que tiveram o maior crescimento.

Cabe uma referéncia a limitacdo do estudo
oriunda da utilizacdo da Plataforma Lattes, so-
bretudo relativa a subnotificacdo das informa-
¢Oes. Assim € que, por exemplo, 0s resumos pu-
blicados em evento especifico da vigilancia sani-
taria, o | Simpdsio Brasileiro de Vigilancia Sani-
téria, realizado em S&o Paulo em 2002, foram em
namero de 378 trabalhos, enquanto apenas cem
foram registrados na Plataforma Lattes®. No
banco de teses da Comisséo de Aperfeicoamento

de Pessoal de Nivel Superior (Capes), com o des-
critor vigilancia sanitaria, foram encontradas 29
teses e 133 dissertagdes no periodo de 1997 a 2003,
enquanto na Plataforma Lattes foram registra-
das 7 e 63, respectivamente.

Rapini® destaca a necessidade de atualizacdo
e fornecimento de informag®es precisas para ali-
mentar esse importante banco de dados. Outra
questdo relevante é a veracidade das informa-
¢Oes fornecidas para esse banco de dados, tendo
em vista que ndo ha um mecanismo de validacdo
dos dados informados.

N&o é objeto deste trabalho a discussdo da
Saude Publica/Coletiva'*? ou o debate sobre a
vigilancia da salde em suas trés vertentes (de
analise da situacdo de saude, de integracéo insti-
tucional entre as vigilancias ou de redefinigéo das
préticas sanitérias)* e o reflexo que a aplicagdo
que esta proposicdo tem trazido as diferentes
“vigilancias” Entretanto, vale aqui referir que a
maior visibilidade da vigilancia sanitaria, nas ul-
timas duas décadas, acompanha o esforco de
(re)construgdo tedrica do campo da Saude Cole-
tiva no Brasil. Ainda que alguns autores conside-
rem a vigilancia sanitaria como um dos compo-
nentes da chamada “vigilancia da salde™t3%4,
este trabalho considera que a vigilancia sanitaria
possui suas especificidades e, com Dallari®s, ex-
pressa um subcampo do conhecimento cientifico —
dotado de leis proprias, derivadas dos agentes e ins-
tituicbes que o caracterizam — que facilita a supe-
racdo da divisdo (hoje inconveniente) entre cién-
cia pura e aplicada, capaz de aliar a praxis a pro-
ducdo e a reproducéo do saber cientifico.

O perfil dos grupos de pesquisa
com produgdo em vigilancia sanitaria

Numero e formacdo dos pesquisadores

Foram encontrados 735 grupos de pesquisa
com producdo em vigilancia sanitaria, com um
total de 6.263 pesquisadores, sendo 4.095 (65,4%)
doutores, 1.577 mestres (25,2%), 358 (5,7%) es-
pecialistas, 194 (3,1%) graduados e 40 (0,6%) ndo
informados. ldentificaram-se 5.452 estudantes,
sendo 1.055 (19,4%) de doutorado, 1.450 (26,6%)
de mestrado, 171 (3,2%) de especializagdo, 2.016
(36,9%) de graduacdo e 760 (13,9%) ndo infor-
mados, além de 1.220 técnicos. Vale ressaltar que
a proporcédo de pesquisadores doutores do nu-
mero total de grupos de pesquisa do Diretdrio
de Pesquisa da Plataforma Lattes foi de 61,8%,
num total de 77.649 pesquisadores existentes em
19.470 grupos de pesquisa nas séries histdricas
do CNPq, no Censo de 2004.
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Os grupos de pesquisa

em vigilancia sanitéria

A formacdo de novos grupos que referem
produzir em vigilancia sanitaria tem sido cres-
cente. Foram criados 43 grupos (5,6%) até 1982,
39 (5,3%) de 1983 a 1987, 84 (11,4%) de 1988 a
1992, 186 (25,3%) de 1993 a 1997, 210 (28,9%) de
199822001, e 173 (23,5%) de 2002 a 2003. Prado
e Sayd's, em uma pesquisa utilizando igualmente
o Diretério dos Grupos de Pesquisa do CNPgq,
na linha de pesquisa sobre envelhecimento iden-
tificaram a criagdo de 144 grupos até 2000. A
opcao deste trabalho foi a de identificar qual-
quer produgdo em vigilancia sanitaria e nao ape-
nas as producdes que possuiam linhas de pes-
quisa no tema especifico, o que pode ter influen-
ciado no alto nimero de grupos encontrados.

No formuléario de coleta de dados do Dire-
tério dos Grupos de Pesquisa, o lider define a
posi¢do do grupo na arvore do conhecimento,
indicando a grande area e a area de conhecimen-
to predominante do grupo. Os grupos voltados
para a pesquisa em vigilancia sanitaria sao pre-
dominantemente (49,9%) da area de Ciéncias da
Saude, seguida da de Ciéncias Agrarias (17,4%) e
das Ciéncias Bioldgicas (10,6%).

A distribuicdo detalhada dos grupos de pes-
quisa em vigilancia sanitaria, por area de conheci-
mento, mostra que, apesar de a vigilancia sanitaria
ser tema de grupos de diversas areas, ela esta con-
centrada em algumas delas. A area de Satde Cole-
tiva concentra 182 (24,7%) dos grupos, seguido de
Ciéncia e Tecnologia de Alimentos com 57 (7,7%),
Farmécia com 55 (7,5%), Medicina com 44 (6,0%)
e Medicina Veterinaria com 39 (5,3%). Esse resul-
tado foi esperado, visto que abrange areas de tra-
dicional proximidade com as préticas de vigilancia
sanitaria. Ja a epidemiologia tem forte insergao dos
grupos (64%) na area da Saude Coletiva®.

Na Tabela 2 é possivel visualizar os grupos
segundo o seu ano de criagdo e as areas de co-
nhecimento.

Uma observagédo pertinente quanto aos gru-
pos de pesquisa foi ressaltada por Prado e Sayd*®.
A andlise dos grupos de pesquisa pelo seu ano de
criagdo exige certa cautela, ja que a pesquisa no
assunto desejado pode ndo ter comegado na mes-
ma época em que o grupo foi criado. Pode ainda
nem ter sido feita, pois o fato de o tema ser men-
cionado como linha de pesquisa pode represen-
tar apenas a intencdo de realizar estudos futuros
sobre o0 assunto.

Observa-se, para a vigilancia sanitaria, uma
pluralidade de disciplinas a ela afeitas. Inserida
no campo da Saude Coletiva e voltada a prote-

¢do e promocao da saude, agindo sobre multi-
plos objetos, é compreensivel a miriade de ciénci-
as dedicadas ao seu estudo. Nesse sentido, sendo
avigilancia sanitaria um campo de pratica, pode-
se supor, com Campos*?, certa sobreposi¢do dos
limites entre essas distintas disciplinas, confor-
mando-se como um campo interdisciplinar e
multiprofissional.

Regides geograficas

e unidades da federacdo

E possivel observar que a distribuicio dos
grupos que trabalham com vigilancia sanitaria
por regides geogréaficas e unidades da federagéo é
desigual.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos grupos
de pesquisa em vigilancia sanitaria, de 1997 a 2004,
segundo as regides geogréaficas e as unidades da
federagdo. As regifes Sudeste e Sul concentram
76% dos grupos do pais, sendo a maior concen-
tracdo na regido Sudeste (53,2%) e nos estados
de S&o Paulo e Rio de Janeiro (46,4%). Resultado
semelhante foi encontrado em pesquisa acerca
da producdo cientifica sobre o ambiente na Sau-
de Coletiva, que identificou serem as regides Su-
deste e Sul as com maior nimero de instituicfes
de pesquisat®.

Aregido Nordeste retine 17,3% (127) dos gru-
pos que pesquisam em vigilancia sanitaria, se-
guida das regides Centro-Oeste, com 5,2% (38),
e Norte, com 1,4% (11). A distribuigdo pelas re-
gides segue o padrdo do total de grupos de pes-
quisa presentes no Diretorio, referente ao Censo
de 2004. A regido Sudeste foi igualmente a que
mais concentrou grupos de pesquisa com enfo-
que em envelhecimento humano e epidemiolo-
gial®?®, Um dado que chama a atengéo é que das
27 unidades federadas quatro ndo tinham grupo
de pesquisa voltado diretamente para vigilancia
sanitaria e seis tinham apenas um grupo com
algum tipo de relagdo com o tema.

Instituicdes de pesquisa

A busca realizada no CNPq revelou que os
735 grupos de pesquisa com interesse em vigilan-
cia sanitaria identificados pelo estudo estdo dis-
tribuidos por 130 institui¢des de ensino e pesqui-
sa do pais. Dentre elas, é possivel destacar a Uni-
versidade de Sdo Paulo (USP) com 9,7% (71) dos
grupos, a Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz) com
9,1% (67) dos grupos, a Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) com 3,9% (29), a Univer-
sidade Estadual de Londrina (UEL), a Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e a
Universidade Estadual Paulista (Unesp), todas
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Tabela 2. Distribuicdo (n) dos grupos de pesquisa em vigilancia sanitaria, no Diretério dos Grupos de Pesquisa no
Brasil, segundo as areas de conhecimento por ano de criacdo do grupo. Brasil, 1997-2003.

Area de conhecimento Ano Total

Até 1980-  1985-  1990- 1995- 2000-
1979 1984 1989 1994 1999 2003

Total de Ciéncias da Saude 7 12 28 63 107 150 367
Saude Coletiva 3 6 14 27 58 74 182
Farmécia 0 2 1 10 18 24 55
Medicina 3 3 2 8 6 22 44
Enfermagem 0 1 4 8 9 14 36
Nutri¢do 0 0 4 8 9 8 29
Outros 1 0 3 2 7 8 21

Total de Ciéncias Agrérias 3 7 9 23 34 52 128
Ciéncia e Tecnologia de Alimentos 3 2 6 12 14 20 57
Medicina Veterinaria 0 3 2 8 9 17 39
Zootecnia 0 0 0 1 6 10 17
Agronomia 0 2 1 2 4 4 13
Engenharia Agricola 0 0 0 0 1 1 2

Total de Ciéncias Biol6gicas 6 4 11 9 20 28 78
Microbiologia 0 0 2 5 5 10 22
Parasitologia 0 0 3 0 1 6 10
Farmacologia 0 1 3 2 2 2 10
Genética 1 1 2 1 1 2 8
Imunologia 1 0 0 0 2 3 6
Outros 4 2 1 1 9 5 22

Total de Ciéncias Humanas 0 1 2 8 15 31 57
Educacéo 0 0 0 1 5 12 18
Sociologia 0 1 2 3 6 7 19
Psicologia 0 0 0 1 1 4 6
Filosofia 0 0 0 1 0 4 5
Ciéncia Politica 0 0 0 0 2 2 4
Outros 0 0 0 2 1 2 5

Total de Engenharias e Ciéncias da Computacdo 2 2 3 10 14 12 43
Engenharia Sanitéaria 1 1 0 2 5 5 14
Engenharia Biomédica 0 1 0 0 5 0 6
Engenharia de Producéo 0 0 1 3 1 2 7
Engenharia Civil 1 0 0 1 1 1 4
Engenharia Nuclear 0 0 2 1 1 0 4
Outros 0 0 0 3 1 4 8

Total de Ciéncias Sociais Aplicadas 0 0 1 3 8 21 33
Direito 0 0 1 0 3 9 13
Administracdo 0 0 0 1 3 4 8
Servigo Social 0 0 0 1 2 4 7
Comunicagédo 0 0 0 1 0 2 3
Arquitetura e Urbanismo 0 0 0 0 0 1 1
Demografia 0 0 0 0 0 1 1

Total de Ciéncias Exatas e da Terra 3 1 2 7 6 8 27
Quimica 3 1 0 3 0 2 9
Ciéncia da Computacio 0 0 0 1 2 1 4
Geociéncias 0 0 0 1 2 1 4
Probabilidade e Estatistica 0 0 0 1 0 2 3
Ciéncias da Informagao 0 0 0 0 2 1 3
Outros 0 0 2 1 0 1 4

Total de Linguistica, Letras e Artes 0 0 0 1 0 1 2
Letras 0 0 0 1 0 1 2

Total 21 27 56 124 204 303 735
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Fonte: CNPq — Diretorio dos Grupos de Pesquisa no Brasil, Censos 2000, 2002 e 2004.
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Tabela 3. Distribuicdo dos grupos de pesquisa no Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil e em vigilancia
sanitaria, de acordo com as regifes geogréficas, segundo as unidades da federagdo. Brasil, 1997-2004.

Regido geografica/
Unidade da federagao

Grupos de pesquisa Diretério” Grupos de pesquisa em vigilancia sanitaria

n % n % n % n %
Regido Sudeste 10.221 525 391 532
Sdo Paulo 5.541 285 188 25,6
Rio de Janeiro 2.786 14,3 153 20,8
Minas Gerais 1.694 8,7 49 6,7
Espirito Santo 200 1 1 0,1
Regido Sul 4,580 235 168 232
Rio Grande do Sul 2.072 10,6 68 9,3
Parana 1.512 7,8 54 7,3
Santa Catarina 996 51 46 6,3
Regido Centro-Oeste 1.139 5,9 38 5,2
Distrito Federal 477 2,4 19 2,6
Goiés 266 1,4 13 1,8
Mato Grosso 171 0,9 5 0,7
Mato Grosso do Sul 225 1,2 1 0,1
Regido Nordeste 2.760 141 127 17,0
Bahia 728 3,7 33 4,5
Pernambuco 602 3,1 31 4,2
Ceara 423 2,2 29 3,9
Paraiba 329 1,7 13 1,8
Rio Grande do Norte 220 1,1 11 1,5
Maranhéo 119 0,6 8 1,1
Alagoas 133 0,7 1 0,1
Piaui 101 0,5 1 0,1
Sergipe 105 0,5 0 0
Regido Norte 770 4 11 1,4
Para 286 1,5 5 0,7
Amazonas 289 1,5 4 0,5
Roraima 30 0,1 1 0,1
Rond6nia 33 0,2 1 0,1
Tocantins 97 0,5 0 0
Acre 25 0,1 0 0
Amapé 10 0,05 0 0
Total geral 19.470 100 19.470 100 735 100 735 100

Fonte: CNPq — Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil, Censos 2000, 2002 e 2004.
“Foi considerado o nimero total de grupos de pesquisa presente no Diretério referente ao Censo de 2004.

com 3,2% (24). A Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) aparece em sétimo lugar,com 3,1%
(23) dos grupos. A USP também aparece como a
instituicdo que mais concentra grupos com enfo-
gue em envelhecimento e ocupa o segundo lugar
guando o enfoque é epidemiologia. A Fiocruz é a
gue mais concentra grupos em epidemiologia®®*,

Os grupos de pesquisa do CNPg concentram
suas atividades em universidades, em instituicdes
de ensino superior e em institutos que ministram
cursos de pos-graduacdo. Outro fator que merece

destaque é o numero de institui¢fes publicas, tanto
de ensino como de pesquisa, encontrado no estu-
do, confirmando assim resultados obtidos em
outros estudos no campo da Satide Coletiva'®?,

No que se refere a vigilancia sanitéria, tal fato
pode ser reflexo do investimento e da demanda
dos servicos de vigilancia sanitaria buscando
conhecimento e aperfeicoamento da area e, as-
sim, capacitacdo de seus profissionais; além dis-
S0, por tratar-se de uma atividade da satide emi-
nentemente pablica e estatal.



Consideragdes finais

Houve, no periodo estudado, um aumento na
producéo cientifica em vigilancia sanitaria e no
namero de grupos de pesquisa que estudam o
tema. Pode-se perceber, igualmente, a diversidade
de disciplinas envolvidas nessa producéo, permi-
tindo caracterizar a vigilancia sanitaria como um
campo de prética e de producdo de conhecimento
interdisciplinar e multiprofissional. Entretanto, os
grupos concentram-se em algumas regides e es-
pecificamente em alguns estados e em certas areas
de conhecimento. Além dos fatores gerais que
condicionam o crescimento da totalidade de pes-
quisa em saude no Brasil, é possivel associar esses
dados a ideia de que a vigilancia sanitaria vem se
constituindo, efetivamente, como uma area de
producdo de conhecimento. Pode-se supor que
fatores tais como o reconhecimento da vigilancia
sanitaria no campo da Saude Coletiva e o investi-
mento sistematico e regular nas agdes, além do
incentivo na producéo de conhecimento da area,
apos a criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, tenham contribuido para o aumento
verificado. Ainda assim, a produgdo cientifica en-
contrada na fonte de dados utilizada, a Platafor-
ma Lattes, parece ser insuficiente, dada a impor-
tancia do conhecimento cientifico ante a sua na-
tureza de agdo e a amplitude das atribui¢Ges da
vigilancia sanitéria.

Ha, entretanto, que se registrar a possivel li-
mitacéo da populacdo informante e da possibili-
dade de sub-registro nas informagdes, principal-
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mente da producéo realizada nos servicos de sad-
de, visto ser a vigilancia sanitaria importante
campo de pratica, portanto, de producéo de co-
nhecimento fora das institui¢fes académicas. O
preenchimento das informagdes nos curriculos,
realizado a partir do autorreconhecimento dos
pesquisadores e estudantes, pode também influ-
enciar no baixo registro, uma vez que apenas mais
recentemente a vigilancia sanitaria tem ganhado
maior visibilidade.

Algumas limita¢des do estudo dizem respeito
a fonte de dados utilizada, sobretudo na classifi-
cacdo da producéo registrada, sendo uma parte
delas superada pela consulta a cada um dos cur-
riculos dos pesquisadores. Ainda assim, € valiosa
fonte e Gnica disponivel on-line capaz de pro-
porcionar os dados desejados. Um mecanismo
de validagdo dos dados no momento do cadas-
tro do curriculo ou da ficha do grupo de pesqui-
sa poderia aumentar a qualidade e a confiabili-
dade dos dados disponiveis no Diretorio de Pes-
quisa do CNPq.

Finalmente, a vigilancia sanitaria, definida
como conjunto de ag0es capaz de eliminar, dimi-
nuir ou prevenir riscos a sadde e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambien-
te, da producdo e circulagdo de bens e da prestagao
de servicos de interesse da saude (art. 6° paragrafo
1°)21, ndo deve apenas acompanhar o desenvol-
vimento cientifico-tecnoldgico, mas necessita criar
um conhecimento que articule a ciéncia pura e
aplicada®, para intervir no campo produtivo de
forma a proteger a salide da populacéo.
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