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Introducéo

Desde o século XIX observa-se, no Brasil, a criagdo de estruturas governamentais
em um campo caracterizado na atualidade como Vigilancia Sanitaria, que envolve
interesses diversos constituindo-se como uma area bastante polémica no corpo das acles
estatais.! Nas tltimas trés décadas, mudancas conceituais foram incorporadas ao termo que
originalmente abrangia apenas a fiscalizacdo através de controle e puni¢do. No final da
década de 1990, além da reestruturacdo institucional gerenciada por novas praticas e
politicas, observa-se a configuracdo de um campo de estudos em Vigilancia Sanitaria,
promovendo o deslocamento do enfoque de um servico meramente punitivo para uma acao
que busca um referencial educativo com insercdo na esfera académica no campo
reconhecido como Sadde Coletiva.

Os primeiros trabalhos académicos acerca do tema foram realizados no inicio dos
anos 1990. A partir de entdo, o nimero de estudos sobre a area tem aumentado e algumas
pesquisas comecam a desvendar um campo complexo de saberes e préticas — quase
invisivel nas politicas de saude e raramente abordado entre as teméticas da Satde Coletiva
— contribuindo para preencher as imensas lacunas no conhecimento a respeito do tema
regulacao e vigilancia sanitaria. Entre essas investigacdes destacam-se os estudos de Costa,
Fernandes, Paim, Rozenfeld e Souto.

O periodo desta pesquisa se estende da criacdo da Secretaria Nacional de Vigilancia

Sanitaria - SNVS, criada em 1976 (Decreto 79.056), que teve a sua denominacgéo alterada
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para Secretaria de Vigilancia Sanitaria em 1992 (Lei 8.490), até a implantacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em 1999 (Lei 9.782).

A historia do processo de constituicdo desta area se configura como uma questao
importante para nosso estudo, sobretudo no que diz respeito a construcdo da identidade do
grupo de profissionais e as reflexdes por eles estabelecidas. Foram criados foruns proprios
de legitimacdo com eventos académicos, publicacdo especifica e estabelecimento de
parcerias institucionais aproximando a area de servi¢cos das universidades, com a

organizacdo de Centros Colaboradores.

De Servigo a Secretaria Ministerial

Até meados da década de 1970 a area de vigilancia sanitaria apresentava escassa
visibilidade no setor salde, com suas atividades desenvolvidas pelo Servico Nacional de
Fiscalizacdo da Medicina e Farmécia, criado em 1957, a partir da ampliagdo do Servico
Nacional de Fiscalizagdo da Medicina, que havia sido criado em 1941. No ambito estadual
estas acdes ficavam sob a responsabilidade de Orgdos congéneres, apesar de suas
atribuices ndo se restringirem somente a fiscalizacdo profissional. Na esfera federal as
atividades voltavam-se, sobretudo para a regulamentacdo e registro de medicamentos,
assim como para o controle de importacdo e circulacdo de produtos farmacéuticos e
correlatos. Alem disso, até a criacdo dos conselhos profissionais, o 6rgdo federal se
responsabilizava pelo registro dos diplomas referentes aos cursos da area da sadde. Ao
longo de sua existéncia, também incorporou o Laboratdrio Central de Controle de Drogas,
Medicamentos e Alimentos (LCCDMA) e passou a efetuar registro e controle sanitario de
alimentos, exceto daqueles de origem animal, que até hoje se mantém sob o controle da
Agricultura.

O desenvolvimento econémico do periodo, com ampliacéo da producdo industrial e
das exportacOes, impds novas demandas ao Estado, como regulamentagdes para adaptacao
da producdo brasileira as exigéncias internacionais de controle de qualidade de produtos.
Além disso, questBes sociais que emergiram requeriam reestruturacdes nas politicas de
salde, impulsionando a reformulacdo do setor saide e dos respectivos servi¢os, como parte

de um projeto mais amplo que pretendia consolidar uma “sociedade industrial moderna e



um modelo de economia competitiva”, nos marcos do Il Plano Nacional de
Desenvolvimento (PND).

No final de 1976, no ambito de uma reorganizacdo administrativa do Ministério da
Saude, criou-se a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria, o que conferiu um novo
status para a area que assumiu a categoria de secretaria ministerial. A incorporacdo do
termo “vigilancia” em substituicdo a “fiscalizacdo” aponta para a construgdo de um novo
conceito para essas acGes. A adocdo do termo vigilancia sanitaria na legislacdo e na
denominacgdo do espaco institucional remete as acGes voltadas para precaucdo, cuidado e
prevencdo e constitui uma nog¢do mais abrangente do que apenas a de controle e punicao,
antes atribuida a estes servicos, rotulados com o termo “fiscalizagdo™*.

Interessa observar que se tratava de um contexto marcado por resisténcia social e
politica ao regime militar e organizacdo de um expressivo movimento no campo da salde
que propunha a reformulagédo do setor, constituindo-se como um dos pontos centrais da luta
pela redemocratizacdo do pais. Os debates em torno das propostas do Movimento Sanitario
foram ampliados durante a 8% Conferéncia Nacional de Satide (CNS), realizada entre 17 e
21 de marco de 1986, na qual se definiram principios e linhas de atuacdo para o projeto de
Reforma Sanitaria. Postulava-se a superacdo do modelo dicotomizado do setor salde com
acOes distribuidas entre dois ministérios, um encarregado da assisténcia médica individual e
0 outro responsavel por acBes de natureza coletiva. Grande parte das proposi¢es da 82
Conferéncia foi incorporada a Constituicdo de 1988 que proclamou a saude como um
direito social de todos e um dever do Estado”.

Identifica-se nesse mesmo periodo a constituicdo de organizacBes sociais que
pressionavam 0 governo para que este assumisse, através de acdes mais concretas, o papel
de proteger a populacdo dos excessos relacionados aos interesses da producdo e comércio
de mercadorias e servicos. Na década de 1980, varios Orgdos estatais e da sociedade civil
comecgaram a se estruturar, como o Conselho Nacional de Defesa do Consumidor, 0s
Programas de Defesa do Consumidor (PROCON) e, mais tarde, o Instituto Brasileiro de
Defesa do Consumidor (IDEC).

% Costa EA. Vigilancia Sanitaria: proteco e defesa da satde. 22 ed. Sdo Paulo: Sobravime, 2004.

* Paim JS. Sade, politica e reforma sanitaria. Salvador: Instituto de Satde Coletiva, 2002; Lima N, Fonseca
C, Hochman G. A saulde na construcédo do Estado Nacional no Brasil. In: Lima N. et al., organizadores. Saude
e democracia — historia e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005; Gerschman S. A democracia
inconclusa: um estudo da Reforma Sanitaria brasileira. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2004.



Anteriormente, outras iniciativas nesse sentido ja haviam surgido, como a instalacdo
da Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) do Consumidor, em 1975, que teve como
principal objetivo investigar as praticas comerciais abusivas por parte das industrias
farmacéuticas e suas politicas de introducdo de novos produtos no mercado. Tiveram peso,
também, as reclamacdes formuladas pelo segmento produtivo diante das limitacbes na
capacidade técnico-administrativa do 6rgéo federal em dar respostas as suas demandas. A
repercussao dos trabalhos dessa CPI foi consideravel e, provavelmente, como uma tentativa
de minimizar suas conseqiiéncias, 0 governo prop0s uma nova legislagéo, apresentando ao
Congresso Nacional um anteprojeto de lei que veio a constituir a Lei 6.360. Promulgada em
setembro de 1976, a chamada Lei de Vigilancia Sanitaria continua em vigéncia, com varias
reformulac6es incorporadas ao seu texto, em resposta a necessidades que foram surgindo ao
longo do tempo.”

A Lei 6.360 representou um marco importante no processo de conformacdo da
vigilancia sanitéria, fazendo parte de um conjunto de medidas de modernizacdo da
legislacdo de saude implementadas sob influéncia da Organizacdo Mundial de Saude e
Organizacdo Panamericana de Saude. Constituiu um grande instrumento regulatério das
atividades que envolvem produtos sob controle sanitério, a partir de uma concepgdo mais
abrangente de vigilancia sanitéria, para além do conceito de fiscalizacdo. A vigilancia
sanitaria foi estabelecida nesta lei como acdo permanente e rotineira dos 6rgédos de saude,
num conjunto integrado com as demais esferas de gestdo. Esta lei diferenciou-se dos
regulamentos anteriores ao incorporar a preocupacdo com 0 produto, atentando para
qualidade, eficacia e seguranca. Até meados da década de 1970 somaram-se a essa, outras
leis e decretos: como a Lei 5.991/73, voltada para a comercializagcdo dos produtos da area
farmacéutica e similares; o Decreto-Lei 986/69, que trata dos alimentos; a 6.368/76 que
aborda as substancias toxicas e entorpecentes, e a 6.437/76 que dispde sobre as infracbes
sanitarias, as penalidades e os ritos do processo administrativo-sanitario. E importante
destacar a Lei 6.437/76 que distingue o trabalhador de vigilancia sanitaria e impede que
este tenha vinculo com os segmentos regulados, devido a funcdo exercida por ele como
agente do Estado. Ademais, estabeleceu que as afirmativas deste trabalhador tém fé

publica, mas também que esta sujeito a san¢des administrativas, civis e penais no caso de
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eventuais desvios em suas afirmativas e agOes. Desse modo, configurou-se um novo
arcabouco legal da vigilancia sanitaria no Brasil, a época.

A constituicdo de um oOrgao central e especifico estava alinhada com a tendéncia
mundial e em consondncia com as necessidades de modernizacdo do aparelho de Estado,
diante do crescimento da demanda do setor industrial por um conjunto de atividades do
ambito das competéncias da regulacdo e vigilancia sanitaria, num contexto de
internacionalizacdo da economia brasileira®.

As mudancas institucionais e legislativas, contudo, ndo significaram transformagdes
efetivas no cotidiano do servico de vigilancia sanitaria, que se mantinha separado e isolado
das demais agdes de saude, distanciado da populacéo e ainda marcado, no plano federal,
por centralizacdo e autoritarismo perante os servicos congéneres estaduais’. Acrescente-se
que, além disso, na condi¢cdo de secretaria ministerial, a vigilancia sanitaria ficou mais
suscetivel as mudancas conjunturais, sobretudo de ordem politica, situacdo percebida pela
grande rotatividade no cargo de secretario nacional de vigilancia sanitaria, o que, sem
divida, implicava em descontinuidade de agées®.

No contexto das discussdes pela Reforma Sanitaria, na década de 1980, emergiram
preocupacdes, tanto com a integracdo entre as acOes de vigilancia sanitaria nas esferas
federal, estadual e municipal, quanto com a capacitacdo de seus trabalhadores. Além dos
cursos de atualizacdo dos trabalhadores de estados e municipios, a realizacdo de visitas
técnicas do nivel central aos servicos locais permitia que se tragasse um quadro das
dificuldades enfrentadas na area, nas diversas regides. Em sua maior parte, o problema de
caréncia de pessoal especializado estava presente®.

Ao longo desse periodo, criou-se uma demanda cada vez maior por respostas da
Vigilancia Sanitaria. Por um lado, a legislacdo determinava que um expressivo numero de
empresas deveria se adequar as normas sanitarias. Por outro lado, a pressdo da sociedade
civil — por meio da imprensa — e de organizacGes de consumidores para conter 0s abusos da

industria e do comércio requeria posicionamentos das autoridades. Contudo, a despeito da
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necessidade de pessoal, o quadro de funcionarios da Secretaria sofreu uma reducao de 20%
entre 1979 e 1983, devido a diminuicdo dos recursos orcamentarios direcionados para a
Vigilancia Sanitaria. Em 1985, segundo estudo realizado por Zanini e Paulo, o orcamento
destinado para a SNVS foi reduzido a quase metade do que recebia em 1980, em
contraposi¢cdo ao aumento de 290% no montante destinado ao Ministério da Saude no
periodo™®.

Em pronunciamento na Conferéncia Nacional de Saude do Consumidor, a entdo
diretora da Divisdo de Medicamentos da SNVS, Suely Rozenfeld, identifica varias
dificuldades enfrentadas pela area de vigilancia, inclusive na questdo de seus trabalhadores,

a despeito de todas as mudancas legislativas e organizacionais. Nesse sentido, questiona:

““Se um 6rgao de tal relevancia, deve se manter na atual situacdo de indigéncia
administrativa, sem pessoal em quantidade suficiente, sem recursos materiais,
como biblioteca ou recursos para consultoria especializada, com instalagdes e

equipamentos precarios (...)”"*".

Como proposta para a situacdo por ela criticada, em especial as questdes

orcamentaria, administrativa e de atuacdo dos funcionarios, acrescenta que:

“E preciso que se saiba que ndo devemos permanecer tdo vulneraveis assim. E
preciso remunerar adequadamente os profissionais para poder exigir. E
preciso ter autonomia financeira e administrativa para criar quadros de
ascensdo funcional por merecimento e ndo por tempo de servigo. E preciso
criar formas para recompensar os funcionarios operosos e conscios dos seus
deveres, e punir os maus servidores. Se os tradicionais vicios e rangos do
funcionalismo publico do nosso pais comprometem o papel do Estado perante a
opinido publica, que dird de um o6rgdo cuja matéria-prima deve ser a

imparcialidade e a justeza das medidas. E preciso introduzir no pensamento e

10 Zanini AC, Paulo LG. O controle no Brasil da dispensacdo de medicamentos psicoativos. 1985 Arquivo do
Ministério da Salde / Caixas SVS (impresso)
11 Rozenfeld S. Pronunciamento na Conferéncia Nacional de Salde do Consumidor. 1986. Arquivo do
Ministério da Salde / Caixas SVS (impresso)



na acdo dos trabalhadores do setor e das areas afins, o instrumental e a

perspectiva de analise da satde ptblica™".

Esse entendimento pouco difere das analises formuladas por outros dirigentes da
SNVS contidas nas entrevistas concedidas a Ana Cristina Souto em seu estudo acerca do
tema’® e que constituem importante material para essa analise. Os discursos elaborados por
estes atores sociais sugerem um debate politico-institucional sobre multiplas questbes
acerca do tema, entremeado pela construcdo de suas proprias trajetérias como gestores e
dirigentes. Ao mesmo tempo em que estes dirigentes narram a complexidade das relagOes
institucionais e defendem posturas politicas, elaboram seu proprio perfil biografico, tecendo
ainda, como ressalta Alessandro Portelli, uma rede de relacGes interpessoais que permitirdo
construir uma meméria coletiva deste espaco de saberes e de atuacéo institucional™.

Ao longo da década de 1990 as questdes presentes nos debates na década anterior,
permaneciam em pauta, enfatizando-se que os maiores problemas referiam-se ao reduzido
namero de técnicos, principalmente qualificados, além da falta de um projeto nacional de
vigilancia sanitaria. Outros pontos relevantes diziam respeito a necessidade de fortalecer os
servicos de vigilancia dos estados e municipios e a importancia de se socializar as
informacdes, a fim de ampliar o conhecimento e a participacdo da populagdo nas questdes
de vigilancia sanitéria.

Ao enfatizarem a relevancia das ac¢Ges da area, os dirigentes entrevistados percebem
e relatam a falta de prioridade e auséncia de articulacdo da vigilancia sanitaria com as
demais politicas e préaticas de satde. Os comentarios de trés ex-dirigentes da SNVS, Baldur
Oscar Schubert (abril/1990 a dezembro/1991), Jodo Baptista Risi Jr. (fevereiro a
novembro/1992) e Roberto Chabo, identificam a problematica da area com questées mais
gerais que ultrapassam inclusive o ambito técnico e se colocam em espacos de interesses
politicos; assim, propdem estratégias para romper com o isolamento. Schubert ao destacar a
falta de prestigio da area, questiona:

12 Rozenfeld S. Pronunciamento na Conferéncia Nacional de Salde do Consumidor. 1986. Arquivo do
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“Qual ¢ o sentido da vigilancia sanitaria? Ela é protecdo a salde das pessoas.
E isso que se deve ter em mente e a partir dai se organizar e ai conseguiremos
ter prestigio porque sendo, ela vai ser sempre uma atividade marginal na area

da saude”®.

Complementando esse questionamento acerca da falta de espaco e de
reconhecimento da importancia da area frente a Saude Publica como um todo, Risi afirma

que:

“Era uma area desorganizada e desarticulada com a Saude Publica. A
vigilancia sanitaria era uma area praticamente desconhecida dentro do
Ministério da Saude. Ninguém sabia exatamente o que era aquilo e como se

articulava’*®.

Chabo, nesse sentido, identifica o (des)interesse politico-eleitoreiro relacionado a
area e aponta para a necessidade de envolver a sociedade em tais questdes:

“Essa area ndo da voto, é ela que proibe a barraquinha do pipoqueiro, da
carne da feira; eu t6 dando exemplos bem prosaicos, ela ndo facilita, por isso
ela ndo encanta as autoridades, ndo aloca recursos porque é uma area de
conflito, entdo, o que vocé precisa fazer & levar a discussdo para a

sociedade™?’.

Levar a discussdo para a sociedade, como propde Chabo, contribuiria para romper
com o modelo cartorial-autoritario da vigilancia sanitaria e impulsionaria as mudancas
necessarias. Na primeira metade da década de 1990, a énfase nas acOes repressivas ainda
era evidente e considerada um desvio do objetivo principal da vigilancia. Para Jodo Geraldo
Martinelli (secretario da SNVS de julho/1994 a janeiro/1995):

“A vigilancia sanitaria é muito vista pelo seu lado policialesco, de chegar
fechar, interditar; mas o sentido dela ndo é esse ndo, a acdo fundamental dela

é sinalizar no sentido de melhorar cada vez mais a qualidade de todos esses

15 Schubert BO. Entrevista concedida a Ana Souto para a pesquisa Satde e Politica: a vigilancia sanitaria no
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produtos, e isso ela ndo faz; quer dizer, ela ndo atua, ela esta sempre a

reboque™*®.

A avaliacdo das diversas gestdes formulada pelos proprios ex-secretarios que
partilham, ou ndo, as mesmas idéias, estabelece-se, em geral, por meio da comparagéo entre
uma gestdo e outra. Ressaltam também as agdes que conseguiram implementar apesar de
todas as dificuldades e do pouco tempo que cada um permaneceu na direcao institucional,
por tratar-se de um cargo eminentemente politico e de uma area permeada por conflitos de
interesse e suspeita de corrupgdo. Quanto a este aspecto, Chabo comenta que “o Risi [Jodo
Baptista Jr.], era um cara sério que estancou a corrupg¢do, mas nada pode fazer, o tempo foi
curto”. Quanto aos curtos periodos das gestBes dos secretarios na década de 1990,

acrescenta, ainda, “a gente era desestabilizado toda semana™*.

Vigilancia Sanitaria e Saude Coletiva

A aproximagdo da vigilancia sanitaria com outros setores da area da saide e com 0s
orgdos representantes dos consumidores, em meados da década de 1980, possibilitou que
varios profissionais com formacdo académica em Salde Pudblica assumissem postos
dirigentes nos orgdos de Visa no plano federal e em alguns estados. A visdo mais
abrangente desses técnicos quanto a questdo da salde e dos problemas sanitarios sem
duvida contribuiu para o reconhecimento da importancia das ac6es de vigilancia sanitaria,
reforcada no contexto de consolidacdo do Movimento da Reforma Sanitaria.

Este contexto é relatado por alguns dirigentes que relacionam o periodo de
redemocratizacdo do pais as suas atividades no movimento sanitarista da década, no qual
inserem as discussdes acerca da vigilancia sanitaria, retratando o compromisso e esforco
assumido pelo grupo com as mudancas requeridas na Saude Publica brasileira. A relacdo
estabelecida a partir da idéia de articulacdo entre a vigilancia sanitaria e a area mais ampla
da Saude Publica é apontada por Roberto Chabo, médico e dirigente da SNVS no periodo

18 Martinelli JG. Entrevista concedida a Ana Souto para a pesquisa Sadde e Politica: a vigilancia sanitaria no
Brasil, 1995.
19 Chabo R. Entrevista concedida a Ana Souto para a pesquisa Sadde e Politica: a vigilancia sanitaria no
Brasil, 1995.



de novembro de 1992 a agosto de 1993, quando afirma que “ela é o proprio exercicio de

Sadde Publica. A acdo e a implementagéo da Sadde Publica é a vigilancia sanitaria”?.
Chabo reforca ainda mais esta articulacéo, ao defender o papel do profissional e seu

comprometimento politico-ideolégico numa &rea de atuacdo ainda quase desconhecida no

setor salde. Neste sentido afirma que:

“Esta area pra quem tem compromisso social, € a vocacdo, porque nesse
trabalho vocé antecede a doenca e o doente e é por ai que é diferente, essa
acdo de Saude Publica que a gente da esquerda sempre defendeu e ndo faz
porque desconhece” %,

A perspectiva de discussdo e organizacdo de novas propostas para a area propiciou a
realizacdo de alguns eventos que se caracterizavam como espaco de debates, articulacdes e
decisGes politicas. Em abril de 1985, realizou-se o Encontro de Vigilancia Sanitéria de
Goiania, promovido pela Secretaria de Salude do Estado de Goias, que resultou no
documento denominado “Carta de Goidnia”. Este documento expunha um conjunto de
problemas especificos da area e reivindicava a definicdo de uma Politica Nacional de
Vigilancia Sanitaria como parte da Politica Nacional de Satde?.

No final do mesmo ano foi organizado o Seminario Nacional de Vigilancia Sanitaria
que contou com a participacdo de representantes de todos os 6rgaos estaduais e alguns
municipais, alem de varias instituicdes de areas afins. O tema central postulou a definigédo
de uma “Politica Nacional de Vigilancia Sanitaria homogénea, democratica e flexivel, de

23 As discussbes travadas

acordo com a conjuntura e situacdo de cada Unidade Federada
ao longo do Seminério ressaltam algumas questdes vinculadas diretamente a problematica
dos recursos humanos e abrangem a definicdo de cargos e carreiras, assim como a insercao
da vigilancia sanitaria no campo mais amplo da Saude Publica e da Saude Coletiva. O

Relatério do Seminario afirma a necessidade de incluir a vigilancia sanitaria na tematica da

20 Chabo R. Entrevista concedida a Ana Souto para a pesquisa Satde e Politica: a vigilancia sanitaria no
Brasil, 1995.

2! Chabo R. Entrevista concedida a Ana Souto para a pesquisa Salde e Politica: a vigilancia sanitaria no
Brasil, 1995.

22 Costa EA. Vigilancia Sanitéria: protecéo e defesa da satde. 22 ed. Sao Paulo: Sobravime, 2004.

2% Seminério Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resumo do Relatério Final. Novembro de 1985. Arquivo do
Ministério da Sadde / Caixas SVS (impresso)



8% Conferéncia Nacional de Satde (CNS) — a ser realizada em 1986 — e nos mecanismos de
planejamento, programagcéo e financiamento das Acées Integradas de Satde (AIS)?.

A partir do Seminario, elaborou-se o Documento Basico sobre uma Politica
Democratica e Nacional de Vigilancia Sanitaria, no qual o objeto essencial da area foi
definido como protecdo da salde da populacdo. Enfatizou-se entre os principios basicos
dessa Politica o direito de todas as pessoas a saude, e a obrigacdo do Estado na garantia
desse direito, indo ao encontro das idéias mais amplas do Movimento da Reforma Sanitaria,

25 _ encaminhadas a

debatidas na 82 CNS — cujo tema principal era “Democracia é Saude
formulagio do Sistema Unico de Satde (SUS).

Os debates sobre as questdes de vigilancia sanitaria foram aprofundados na
Conferéncia Nacional de Saude do Consumidor, realizada ainda no mesmo ano, como um
desdobramento da 8° CNS. Variadas estratégias do segmento produtivo, nocivas ao
consumidor, as omisses do Estado e as propostas para mudar a situacdo constituiram a

tbnica das discussoes.

Pensamento Académico sobre Vigilancia Sanitaria

A fragilidade dos servicos de vigilancia sanitaria no pais e a importancia da
capacitacdo de recursos humanos especializados, num contexto de crise sanitaria, com
varios escandalos envolvendo medicamentos e mortes em servicos de saude, ficou
evidenciada no final da década de 1990. A crise funcionou como fator de estimulo a
reformulacdo institucional, hd muito pretendida por profissionais e sanitaristas da area, que
culminou com a instituicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (Anvisa).

Na segunda metade dos anos 1990, as deficiéncias dos servigos de vigilancia
sanitaria mostraram-se mais evidentes a sociedade brasileira, quando ocorreram diversos
episodios de mortes evitaveis em servicos de salde e de falsificacdo e comércio ilegal de
medicamentos que impulsionaram mudangas e incitaram a elaboracdo de um projeto de
reforma institucional. No contexto de globalizacdo dos mercados, reducdo do Estado-
Provedor e de reforma do aparelho estatal, 0 governo buscava implantar uma administracédo

gerencial orientada por resultados, instituindo as agéncias regulatorias. O modelo de

? Seminario Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resumo do Relatério Final. Novembro de 1985. Arquivo do
Ministério da Sadde / Caixas SVS (impresso)
% Brasil. Ministério da Satide. 82 Conferéncia Nacional de Satde, 1986.



agéncia, como autarquia especial, foi aplicado em varios setores, inclusive na éarea da
salde, organizando-se inicialmente a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e
logo depois a Agéncia Nacional de Saude (ANS).

Com a criagdo da Anvisa, a necessidade de especializagdo de recursos humanos
somava-se a preocupacdo em realizar estudos de cunho académico: defrontava-se com a
incipiente expertise académica na area e, até mesmo, com a falta de sistematizacdo das
praticas realizadas no ambito da vigilancia e regulacdo sanitaria. Tais questdes confluiram
para a criacdo de Centros Colaboradores em algumas universidades e instituicdes de
pesquisa, como uma estratégia de fomento ao desenvolvimento da area, que vem se
ampliando desde a proposta original®®. Esse momento propiciou a realizacdo de diversos
cursos em nivel de pds-graduacdo stricto e lato senso, entre outras modalidades, em
distintas instituicdes do a&mbito publico e privado, no pais, respondendo, inclusive, a
ampliacdo do mercado de trabalho na &rea. Assinale-se que 0s primeiros cursos de
especializacdo em vigilancia sanitaria sé surgiram no final nos anos 1980, ainda em nimero
restrito.

Assim, a partir dos anos 2000 a vigilancia sanitaria, enquanto objeto de estudo, vem
adquirindo maior visibilidade como integrante da area de Saude Coletiva. Em 2001, foi
instituido o Grupo Tematico de Vigilancia Sanitaria (GT) entre as areas constituintes da
Associacdo Brasileira de Po0s-Graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco) que passou a
congregar docentes, pesquisadores, discentes e profissionais atuantes na area de Visa. A
criacdo deste grupo foi fundamental para promover a reflexdo e estimular a produgéo e
divulgacdo de trabalhos de natureza cientifica, iniciando-se ja em 2002, a realizagdo dos
simposios de vigilancia sanitaria. Esses eventos tém recebido apoio de diversas instituicoes,
tais como Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e vigilancias
sanitarias estaduais e municipais, Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
(CONASS), Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS),
Fundacdao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Organizacdo Panamericana da Saude (OPS), entre

outras, favorecendo a articulacdo entre academia e servigos. Os simpoésios integram a

% Souto AC, Costa EA, Bacelar VM, Dumont MU. Relatério da Oficina de Trabalho “Formagéo de Recursos
Humanos para a Vigilancia Sanitaria” do VI Congresso Brasileiro de Satde Coletiva. Divulgacdo em Salde
para Debate, 25:108-120, 2001.



participacdo de outros GTs da Abrasco, de maior afinidade conceitual, especialmente Satde
do Trabalhador, Saude e Ambiente, Comunicacéo e Educacgédo Popular.

O | Simpdsio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria (I Simbravisa), realizado em 2002,
em Sao Paulo, reuniu cerca de 750 participantes e 640 trabalhos apresentados. Dois anos
depois, em 2004, o segundo evento, realizado em Caldas Novas, Goias, ja contava com
1200 participantes e 969 trabalhos, representando os diversos ramos do conhecimento e das
praticas que compdem a vigilancia sanitaria. O terceiro evento, realizado em Florianopolis,
promoveu a reunido de mais de 2200 participantes e 1182 trabalhos selecionados. Esses
dados demonstram o recente dinamismo na area, que passou a contar com uma publicacao
cientifica regular — a Revista Brasileira de Vigilancia Sanitaria.

A criacdo dos Centros Colaboradores constitui-se como um elemento dinamizador
do desenvolvimento da area, beneficiando o dmbito académico e os servi¢os. Ao tempo em
que favorece a integracdo das tematicas da vigilancia sanitaria na Saude Coletiva, também
reconhece alguma especificidade da area.

Esses referenciais, acentuados com a reforma da instituicdo no ambito federal,
constituiram um divisor de aguas, demarcando a reconceptualizacdo da vigilancia sanitaria
como objeto de estudo, campo de praticas e exercicio profissional, tal como a Salde
Coletiva se apresenta.

A criacdo da Anvisa dinamizou a area de vigilancia sanitaria, dado que o modelo de
agéncia implica no estabelecimento de um Contrato de Gestdo com metas especificas. Seu
cumprimento requer compartilhamento entre as esferas federal e estadual e eventualmente
municipal, ndo apenas na realizagdo de acGes como tambem em termos de recursos
financeiros. Esses arranjos se articulam com o processo de implementacdo do SUS que tem
a descentralizago entre suas diretrizes®’.

Uma das preocupacdes expressa pelos dirigentes da nova organizacao diz respeito a
mesma questdo, anteriormente referida, qualificacdo de profissionais de salde para a area
especifica. Alguns cursos de aperfeicoamento e de especializacdo foram oferecidos desde a

década de 1980%, porém as necessidades atuais no ambito da regulacdo e vigilancia

2" Costa EA. Politicas de Vigilancia Sanitéria: balanco e perspectivas. Conferéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria: Cadernos de Textos. Brasilia: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria; 2001. p.37-52.

%8 Ministério da Sadde. Curso de aperfeicoamento dos profissionais da Divisdo de Fiscalizagdo em Saude do
Ceara. 1983. (oficio); Curso de Metodologia da Investigacdo Cientifica. Brasilia, 1984. (oficio); Programa de



sanitaria denotam ainda maiores exigéncias ténico-cientificas e politicas no contexto de
globalizacdo econémica.

Neste cendrio, a Anvisa decidiu promover formacao e qualificacdo de recursos
humanos para compor seus proprios quadros e fomentar o debate a respeito dos requisitos
na formacédo desses profissionais. Assim, a Universidade de Brasilia, a Faculdade de Salde
Publica da Universidade de Sdo Paulo e a Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz, e
posteriormente outras instituicbes formadoras assumiram a tarefa de realizar cursos de
especializacdo em vigilancia sanitaria. Em seguida, foram organizados cursos de mestrado
e de doutorado que contaram com o pioneirismo do Instituto Nacional de Controle da
Qualidade em Saude (INCQS-Fiocruz). Diversos eventos, como seminarios e oficinas de
trabalho ampliaram o debate sobre os desafios a formacdo e qualificacdo dos recursos
humanos, mobilizando um conjunto de saberes e praticas que ndo estdo presentes nos

1. Os cursos

contetdos da formacdo em salde e tampouco no expertise académico atua
tiveram grande significado, ndo sé para viabilizar avancos na organizacao e implementacao
dos servicos®®, como também para afirmar a identidade do profissional de vigilancia
sanitaria.

Em estudo acerca destes cursos identificou-se um esforco da maioria dos
coordenadores para romper com a visao cartorial, fiscalizadora e normativa das préticas de
vigilancia sanitaria, tradicional no Brasil, buscando estimular uma postura mais critica dos
alunos, pautada na mudanca da concepcéo de vigilancia sanitaria®.

A realizacdo de concurso publico nos ultimos anos, para incorporar profissionais de
Visa na esfera federal, em estados e municipios, constitui um novo momento na trajetoria
de construcdo da identidade do trabalhador de vigilancia sanitaria que forma um conjunto

importante entre os trabalhadores em saude.

treinamento de técnicos dos 6rgdos de vigilancia sanitaria dos estados, territorios e distrito federal. s/d
(impresso) Arquivo do Ministério da Salde / Caixas SVS
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Concluséo

A analise do processo de conformacdo da area da vigilancia sanitaria, no Brasil,
permite verificar uma redefinicdo da area e sua maior visibilidade no campo da salde
coletiva, tanto no referente aos servigos a que corresponde, quanto as reflexdes académicas
e politicas.

Apesar da problematizacdo da vigilancia sanitaria no ambito da Salude Coletiva ter-
se estabelecido mais recentemente, pode-se perceber um consistente amadurecimento nas
discussdes e no processo de consolidacdo da &rea no &mbito académico, impulsionado pela
ampliacdo das relagfes academia-servigo. Esse movimento inclui convénios de cooperagao
técnica entre Universidade e Visas das trés esferas de governo, notadamente por meio da
institucionalizacdo dos Centros Colaboradores em Vigilancia Sanitaria em universidades e
instituicOes de pesquisa.

A reformulacdo institucional, implementada nos anos de 1970, ja apontava para
uma perspectiva de mudanca de concepgdo, mais favoravel ao entendimento desse conjunto
de acGes imprescindivel a preservagdo e conquista da saude. Porém, foi nos anos 90, num
contexto de crise na area, de percepcao da difusdo mundial de riscos a salde, no processo
de globalizagdo, que se aprofundaram os debates e se evidenciou mais claramente a
importancia da vigilancia e regulacdo sanitaria ndo apenas para a salde da populacdo, mas

também para a propria dindmica da economia do pais.
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