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A vigilancia sanitaria nas politicas de saude no Brasil ¢ a
constru¢do da identidade de seus trabalhadores (1976-1999), de Alves,
Fernandes e Pimenta. Edina Costa Alves é professora do Instituto de
Saude Coletiva da UFBA, enquanto os demais autores, Tania Maria
Fernandes e Tania Salgado Pimenta sdo membros do Departamento
de Pesquisa da Fiocruz. O artigo inicia com uma breve retrospectiva
historica acerca das agdes voltadas ao controle sanitario.

Acgdes voltadas ao controle sanitario no Brasil tiveram inicio
no século XIX, com a instalagdo da Corte Portuguesa, em 1808. Desde
entdo, foram criados inumeros edificios normativos e varios drgaos
publicos destinados a esses servigos. Desde entdo, foram criados
diversos 6rgdos publicos destinados a esses servigos, em resposta a
ordem econdmica imposta. Entretanto, a singularidade destes servigos
estava no fato que somente exigiram profissionais especializados no
final do século XX.

Nesse sentido, este estudo apresenta uma abordagem historica
da Vigilancia Sanitaria no pais. Para tanto, € feito um resgate historico
onde buscamos compreender o processo de conformagao da Vigilancia
Sanitaria, sua inser¢do nas politicas de saude e as alteracdes da
identidade de seus trabalhadores.

O desenvolvimento econdmico do periodo de 1968, resultado

| Revista de Enfermagem | Frederico Westphalen |v.4e5 | n.4e5 | p. 207-212 |2008—2009|




208

Revista de Enfermagem

do projeto politico do governo, impds novas demandas ao Estado, como
regulamentacdes para adaptacdo da producgdo brasileira as exigéncias
internacionais de qualidade de produtos. Além disso, questdes sociais
que emergiram requeriam reestruturagdes nas politicas de saude,
impulsionando a reforma do setor satde e dos respectivos servigos. As
reformas abarcaram a Vigilancia Sanitaria, como parte de um projeto
mais amplo que pretendia consolidar uma sociedade industrial moderna
e um modelo de economia competitiva, nos marcos do II Plano Nacional
de Desenvolvimento (PND).

Jaem 1970, a incorporagdo do termo vigilancia em substitui¢ao
a fiscalizag@o aponta para a constru¢do de um novo conceito. A adogo
do termo vigilancia remete a precaugio, cuidado e preveng¢ao, ndo mais
sendo relacionado ao controle e punicao da fiscalizacao.

A mudanga de terminologia, inicialmente institucionalizada com
a criacdo da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), em
1976, ocorrida no ambito de uma reformulag¢ao do Ministério da Saude,
ndo proporcionou, no entanto, uma defini¢do que orientasse as politicas
de saude no componente a Vigilancia Sanitdria, naquele momento,
evidenciando a falta de clareza conceitual dos formuladores de tais
politicas. Assim, as mudangas mais significativas na drea concentraram-
se na legislagdo sanitdria, especialmente a de medicamentos, em resposta
areclamos internos em sintonia com o movimento mundial.

Tive peso nesse periodo, em 1975 a Comissao Parlamentar de
Inquérito (CPI) do Consumidor, o qual teve como principal objetivo,
investigar as praticas comerciais abusivas cometidas pela empresas
farmacéuticas. Por meio da repercussio da CPI, o governo propds uma
nova legislacdo, por meio da qual, em 1976 ¢ promulgada a Lei de
Vigilancia Sanitaria n® 6.360.

A Lei n® 6.360 constituiu um grande instrumento regulatdrio
das atividades que envolvem produtos sob controle sanitério, a partir
de uma concepg¢ao mais abrangente de vigilancia sanitaria, para além
do conceito de fiscalizagdo. A Vigilancia Sanitéria foi estabelecida nesta
lei com ag@o permanente e rotineira de 6rgios de saide, num conjunto
integrado com as demais esferas de gestdo.
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Até meados da década de 1970, foram colocadas em vigéncia
diversas leis e decretos, configurando um novo arcabougo legal da
Vigilancia Sanitaria no Brasil, ainda vigente. As principais normas
juridicas s3o: a Leino 5.991/73 voltada a comercializagdo dos produtos
da area farmacéutica, o Decreto-Lei no 986/69, que estabelece as
normas basicas de alimentos, a 6.368/76, que trata dos medicamentos
psicoativos e entorpecentes, € a 6.437/76, que dispde sobre as infragdes
sanitarias, as penalidades e os ritos do processo administrativo-sanitario.
E importante destacar que a Lei no 6.437/76 distingue o trabalhador
de vigilancia sanitaria e impede que tenha vinculo com os segmentos
regulados, devido a fungdo que ele exerce como agente do Estado.

No entanto, tais avangos ndo se estenderam a formacao de
recursos humanos qualificados para atuarem junto a vigilancia. Assim
faltavam, para atuarem junto a vigilancia, profissionais especializados.

A reorganizagdo administrativa do Ministério da Satde, ocorrida
no final de 1976, abrangeu a criagao de um novo espaco institucional
para a Vigilancia Sanitaria. Dessa forma, a SNV'S foi organizada em
divisdes: medicamentos, cosméticos, portos, acroportos, fronteiras,
dentre outros.

A criagdo da secretaria reconhecia a importancia da Vigilancia
Sanitaria, no entanto, foi estabelecido uma separagdo entre a Vigilancia
Sanitaria e a Vigilancia Epidemiologica, criando duas vigilancias.

A partir da segunda metade dos anos 1970, num contexto
marcado por resisténcia social e politica ao regime militar, foi-se
consolidando a organizag@o de um expressivo movimento no campo
da saude que propunha a reformulagdo do setor e se constituia como
um dos pontos centrais da luta pela redemocratizacio do pais.

No contexto das discussdes da Reforma Sanitaria, na década
de 1980, surgiram preocupagdes, tanto com a integracao entre as agoes
de Vigilancia Sanitaria nas esferas federal, estaduais e municipais,
quanto a qualificacdo de seus trabalhadores. Nesse periodo, havia uma
caréncia de profissionais especializados para atuar na Vigilancia
Sanitaria.

Ainda na década de 1980, varios profissionais com formagao
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académica em Saude Publica passaram a atuar junto a Vigilancia
Sanitaria. A visdo mais abrangente desses profissionais quanto a questao
da saude e dos problemas sanitarios, contribuiu para o reconhecimento
da importancia das acdes de Vigilancia Sanitéria, reforcada, no contexto
de consolidagcdo do Movimento da Reforma Sanitaria.

Mediante a perspectiva de discussdo e organizag¢do da
Vigilancia Sanitaria, foram desenvolvidos diversos eventos, no intuito
de levar para discussdo tal tematica. Assim, em 1985 ocorreu o
Encontro de Vigilancia Sanitaria de Goiania, por meio do qual foi criado
o documento intitulado “Carta de Goiania”, em que sdo expressos
diversos problemas que envolviam a vigilancia sanitaria.

A partir do semindrio, elaborou-se o Documento Bésico sobre
uma Politica Democratica e Nacional de Vigilancia Sanitéria, no qual
o0 objeto essencial da area foi definido como a prote¢do da saude 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 ideias mais amplas do Movimento
da Reforma Sanitaria, debatidas na 8* Conferéncia Nacional de Satde,
cujo tema principal era Democracia é Saude, encaminhadas a formulacao
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os debates em torno das propostas do Movimento Sanitrio
foram ampliados durante a 8* Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986, na qual se definiram principios e linhas de atuagdo para o
projeto da Reforma Sanitaria.

J& na década de 1990, a questdo da falta de profissionais
especializados ainda permeava por entre a Vigilancia Sanitaria no Brasil.
Além disso, na época foi trazido a tona a necessidade de fortalecer os
servigos de Vigilancia Sanitaria nos estados e municipios, além da
necessidade das informagdes serem socializadas, visto que no periodo,
conforme relatos da época, ocorreram a falta de prioridade e auséncia
de articulagdo da vigilancia sanitaria com as outras politicas de saude.

Na segunda metade da década de 1990 as deficiéncias da
Vigilancia Sanitdria tornaram-se publicas. Diante de tal exposicéo, o
governo buscou implantar uma administragdo gerencial orientada por
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resultados, instituindo as agéncias regulatorias. O modelo de agéncia,
como autarquia especial, foi aplicado em varios setores, inclusive na
area da saude, organizando-se inicialmente a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa) e logo depois a Agéncia Nacional de
Saude (ANS).

Por meio da criagdo da Anvisa, ocorreu uma dinamizagao da
area da vigilancia sanitaria. Por meio dela, ocorria uma
compartilhamento de informagdes entre as trés esferas de governo.
Entretanto a falta de qualificacdo dos profissionais que atuavam junto
a vigilancia sanitaria ainda perdurava. Assim a Anvisa resolveu
promover a formacao e qualificacdo de recursos humanos. Para isso,
foram promovidos diversos semindrios, encontros e oficinas destinadas
a qualificagdo dos trabalhadores.

A realizagdo de concurso publico, na década de 2000, para
incorporar profissionais de Visa na esfera federal, em estados e
municipios, constitui um novo momento na trajetoria de construg¢ao da
identidade do trabalhador de vigilancia sanitaria que forma um conjunto
importante dos trabalhadores em satde.

O 1 Censo dos Trabalhadores de Vigilancia Sanitaria, realizado
em 2004 e divulgado em 2005, revelou varias caracteristicas
profissionais desses trabalhadores. Sem duvida ampliou a percepgao
dos desafios a serem superados no processo de organiza¢do dos
Servigos.

Diante da falta de profissionais qualificados que pudessem atuar
junto a Anvisa, foi produzido um importante efeito junto ao meio
académico. Formou-se uma grande demanda por cursos que atendessem
as exigéncias da Anvisa.

Esse momento propiciou a realizacdo de diversos cursos em
nivel de pos-graduagdo lato sensu, entre outras modalidades, em
distintas institui¢des publicas e privadas, no pais, em resposta, inclusive,
a ampliagdo do mercado de trabalho na area. Assinala-se que os
primeiros cursos de especializa¢cdo em vigilancia sanitaria s6 surgiram
no final nos anos 1980 e em niimero restrito.

Dessa maneira, a partir deste momento, a Vigilancia Sanitaria
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passa a ser objetivo de estudo dentro da Satde Coletiva, o qual culminou
em 2001, com a realizag@o da I Conferéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, a qual se constituiu em um importante espaco debates acerca
da area da Vigilancia Sanitaria.

Nesse sentido, podemos compreender que apesar da
problematizagdo da vigilancia sanitaria o ambito da Satde Coletiva
ter-se estabelecido recentemente, pode-se perceber um consistente
amadurecimento nas discussdes e no processo de consolidag¢do da area
no meio académico, impulsionado pela ampliacdo das relacdes
academia/servigo.

Assim, os profissionais que atuam em Vigilancia Sanitaria,
referenciados na legislagdo como trabalhadores de saude especificos,
tém experimentado os efeitos da falta de prioridade conferida a area
nas politicas de saude, mas também os avancos recentes que favoreceram
o estabelecimento de processos de formagio e qualificagdo que afirmam
sua identidade profissional e hes municiam com conhecimentos técnico-
cientificos imprescindiveis as praticas regulatdrias, especialmente
complexas no dmbito das relagdes sociais produgdo-consumo, principal
espaco de sua atuacio.

Caroline Ottobelli
Alessandra R. M. Germani



