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RESUMO

A Vigilancia Sanitaria € definida como uma prética social de expressiva relevancia
publica e de construcdo da cidadania, a qual vem se firmando como um
condicionante para o direito a saude. Enquanto espaco de producdo de
conhecimento, encontra-se ainda embrionario no Brasil. Esta pesquisa objetivou
descrever e analisar o conjunto da producdo bibliogréfica brasileira sobre
Vigilancia Sanitaria e a producéo especifica sobre vigilancia sanitaria em servicos
de saude, no periodo de 1999 a 2010. Trata-se de um estudo bibliométrico que
utilizou os acervos da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) como fonte de dados,
buscando-se os documentos indexados nas bases de dados Llilacs e Scielo. A
analise dos resultados demonstrou um crescimento progressivo nas producdes
(630%). Os estudos sobre Vigilancia Sanitaria de servicos de saude
representaram 10% do total das publicacfes e o formato de artigo correspondeu a
65% dos documentos. Dentre os periddicos, 48% foram classificados no estrato
Qualis B3 e apenas 9% em Qualis A2. O maior volume de estudos (57%) foi
realizado na regido Sudeste que também foi responsével por 58% de instituicdes
a que pertence o primeiro autor. A regido Norte contribuiu com apenas 1% das
publicacdes. Encontraram-se 94% dos primeiros autores com vinculo publico:
76% pertencentes a instituicio académica e destes 66% eram do sexo feminino.
Conclui-se que o campo de producao de conhecimento sobre Vigilancia Sanitaria
ainda apresenta grandes fragilidades, o que evidencia a necessidade de maiores
investimentos na realizacdo de pesquisas em todo o pais, sobretudo com a
intensificacdo de recursos para a regido Norte.

Palavras-chave: Bibliometria; Vigilancia Sanitéria - Servicos de Saude.



ABSTRACT

Health Surveillance is defined as a social practice that has a wide public
relevance. It also participates in the construction of citizenship and contributes to
the right to health. As space of knowledge production, Health Surveillance remains
in early stages in Brazil. This research aims to describe and analyze Brazilian
bibliography about health surveillance and specific bibliography about health
surveillance related to health services, between 1999 and 2010. It is a bibliometric
study that has utilized the collection of the “Virtual Health Bibliotheca (BVS)” as
sources of data; its indexed documents were searched at the baselines Lilacs and
Scielo. The analysis’s results showed a progressive growth in the production
(630%). Studies about health surveillance related to health services represent
10% of total publications. Articles corresponded to 65% of total documents.
Among journals, 48% were classified as Qualis B3, and only 9% as Qualis A2. The
biggest volume of studies (57%) was produced in the Southeast of Brazil. In this
region, there are also 58% of the institutions where the first author works. The
North of Brazil contributes only with 1% of total publications. 94% of total first
authors have public bond, 76% are at academic institutions and 66% were
females. Therefore, the production about health surveillance is still fragile, which
shows the necessity of wide investments to promote the realization of researches
all over the country, especially at the North.

Keywords: Bibliometric; Health Surveillance- Health Services.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa intitulada “Analise da producdo bibliografica sobre
Vigilancia Sanitaria no Brasil: um estudo bibliométrico do periodo 1999 — 2010” teve
como objetivo geral analisar a producdo bibliografica brasileira em Vigilancia
Sanitaria no referido periodo e pretendeu responder a seguinte questao: qual o perfil
da producéo bibliografica brasileira sobre a Vigilancia Sanitaria no periodo de 1999 a
20107?

O interesse em trabalhar com esta tematica adveio, além da motivacéo
pessoal, pela constatacdo de que, apesar da relevancia de pesquisas sobre a
producdo académica em Vigilancia Sanitaria, verificou-se a existéncia de poucos
estudos que tomaram como objeto de investigacdo esse tema. Os ja realizados,
além de serem em pequena quantidade, se ocupam em &reas especificas sendo
que a maioria, ndo contempla a producédo global e nem proporcionam uma visao
analitica da totalidade dessas producdes. Isso justifica a realizacdo deste estudo.

Tratou-se de um estudo bibliométrico da producéo bibliografica brasileira
sobre a Vigilancia Sanitaria cujo produto final foi apresentado em formato de artigo.
Pretendeu-se com este estudo contribuir para uma melhor compreenséo da situacao
atual da producdo sobre Vigilancia Sanitaria no pais, assim como apontar alguns
desafios atuais e novas questdes de investigacdo. Para isso, este estudo constou de
introduc&o, metodologia, resultados, discussao e consideracdes finais.

Na introducdo apresentou-se 0 conceito e caracterizacdo de vigilancia
sanitaria e foram expostos os estudos sobre a producdo do conhecimento da area.
Em seguida, discorreu-se sobre as etapas do estudo que consistiram na busca
sistematica, selecdo, cadastramento e classificacdo de documentos, digitacéo,
processamento e analise dos dados.

Nos resultados demonstrou-se a caracterizacdo geral das publicacoes,
analise temporal e analise das publicacdes segundo regido da instituicdo a que
pertence o primeiro autor. Foram também apresentadas as especificidades dos
estudos sobre Vigilancia Sanitaria de servigcos de saude.

Nas discussdes e consideracdes finais ressaltaram-se os pontos favoraveis a
producdo de conhecimentos e a inexisténcia de fontes especificas de financiamento

em pesquisas sobre Vigilancia Sanitaria. Por fim, concluiu-se que a Vigilancia
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Sanitaria, enquanto campo de producdo de conhecimento é um tema emergente e
que ainda apresenta fragilidade, necessitando de maiores investimentos,
especialmente nas regides Centro-Oeste e Norte.

Segundo Costa (2000) a Vigilancia Sanitaria (VISA) caracteriza-se como uma
area multidisciplinar e intersetorial, tendo interface com variadas disciplinas e areas
de conhecimentos. E definida como uma pratica social de expressiva relevancia
publica e de construcdo da cidadania que vem se firmando como um condicionante
para o direito a saude (SANTOS e BITTENCOURT, 2005).

A Vigilancia Sanitaria é considerada uma prética antiga de Saude Publica
(COSTA, et al 2008), no entanto, enquanto campo institucional, no Brasil, se
estruturou notadamente na década de 1970 (COSTA, 2004) e como espaco de
producdo de conhecimento € ainda mais embrionaria.

O Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) fez a primeira publicacédo
nacional sobre Vigilancia Sanitaria em 1987, na Revista Saude em Debate, n°. 19,
(CEBES, 2001) a qual se tornou um documento histérico para os profissionais que
atuam na area. No inicio da década de 1990, o tema Vigilancia Sanitaria era pouco
tratado na literatura cientifica brasileira e eram raras as publica¢des indexadas com
essa palavra-chave (DE SETA et al, 2010). Até mesmo no final dessa década, o
numero de estudos ainda era escasso nessa area (COSTA, 2009).

Em maio de 1992, o CEBES publicou um numero especial sobre “Vigilancia
Sanitaria e Qualidade em Saude” (CEBES, 2001) que, além de reafirmar o
compromisso politico da entidade com ac¢des em defesa da saude e da vida, exigiu o
cumprimento das responsabilidades governamentais em efetivar as ac6es publicas
no campo da vigilancia sanitaria.

Apesar dos atuais esfor¢cos empreendidos referentes ao incentivo e apoio a
realizacdo de pesquisa na area, observam-se poucos estudos que analisaram a
producdo bibliografica sobre Vigilancia Sanitéria. Destacam-se os de PEPE et al,
(2010), RIBEIRO e MATTE (2010), CAMARA et al, (2008).

Camara et al (2008) pesquisaram as producbes académicas relacionadas a
rotulagem de alimentos industrializados e utilizou, como fonte de dados, o portal da
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), no
periodo de 1987 a 2004. Por sua vez, Ribeiro e Matté (2010) analisaram a producao
académica sobre Vigilancia Sanitaria de alimentos do Programa de Pos-Graduacéo
da Universidade de Sao Paulo (USP), no periodo de 1993 a 2007. Essas pesquisas



20

foram de grande significancia para a producdo do conhecimento da é&rea por
abordarem temas de grande relevancia relacionados a protecdo da saude, todavia
seus objetivos foram voltados para areas especificas de atuacdo da Vigilancia
Sanitaria.

Diferentemente das pesquisas anteriores que se detiveram em categorias de
objetos determinados, o estudo realizado por Pepe et al (2010) analisou a producéo
cientifica global em Vigilancia Sanitaria registrada por pesquisadores cadastrados na
Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgica (CNPQ), utilizando-se de dados do periodo de 1997 a 2003. O estudo
revelou o aumento expressivo dessa producdo e o crescimento do numero de
grupos de pesquisa. Os autores reconheceram a plataforma Lattes como valiosa
fonte de dados, porém salientaram que a mesma pareceu ser insuficiente, com
possibilidade de sub-registro nas informacfes e possivel restricdo da populagéo
informante, sobretudo da producdo realizada nos servicos de saude, diante da
natureza e magnitude das atribuicées da vigilancia e importancia do conhecimento
cientifico (PEPE et al, 2010).

Constata-se que, a despeito da relevancia dos estudos realizados sobre a
Vigilancia Sanitaria, sua producado ainda é escassa, além de se concentrar em areas
especificas; ndo contempla a producédo global da tematica e nem proporciona uma
visdo analitica da totalidade dessas producfes. Esse fato limita a compreensdo da
dimensédo e tendéncias da producdo dessa area e dificulta a avaliagdo de seu
volume, caracteristicas, bem como a percepcdo de sua evolucdo temporal,
denotando uma importante lacuna do conhecimento.

Ademais, € interessante se empreender uma atualizacdo das caracteristicas
dessa producdo nos ultimos anos, especialmente na Ultima década, que possam
apontar para questdes ainda pouco exploradas. Por outro lado, sdo expressivas as
experiéncias de trabalho, junto aos servicos e praticas de vigilancia sanitaria que
apesar de serem considerados como importantes objetos de pesquisas ainda n&o
foram estudados, o que requer a necessidade de se realizar estudos desvendando

este universo pouco conhecido.
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2. METODOLOGIA

Realizou-se um estudo bibliométrico da producéo brasileira sobre a teméatica
Vigilancia Sanitaria, publicada no periodo 1999 a 2010. A metodologia adotada
nessa pesquisa baseou-se no estudo desenvolvido por Carvalho e Medina (2010)
que analisou a producéo bibliografica sobre o Programa de Saude da Familia no
Brasil, no periodo de 1994 a 2009.

Conforme MAIA (2006), os estudos bibliométricos, através de métodos
matematicos e estatisticos, quantificam o desenvolvimento e 0s mecanismos da
atividade cientifica a partir da literatura produzida. Carvalho (2005) salienta a
importancia dessa modalidade de estudo para se conhecer e avaliar a produtividade
e a qualidade da pesquisa dos autores, ajudando a entender como o conhecimento
cientifico é difundido e incorporado pelas comunidades académicas e pelo publico
em geral.

Esta pesquisa foi implementada seguindo-se as seguintes etapas: busca
sistematica de documentos, selecdo de documentos, cadastramento e classificacao
dos documentos selecionados, digitacdo, processamento e analise dos dados. A
Figura 1 apresenta esquematicamente 0s passos adotados no desenvolvimento

deste estudo, detalhados a seguir.

Etapas do estudo

Busca e =
— Descritores — referéncias — referéncias
Removidas as
3 / repeticﬁes
. A
Selegdo dos d/:pcl:'?:égr?gs 657
documentos — Inclusdo —
document Resultados
Exclusido ocumentos
Producao dos Construcéo Elaboragdo Definicdo
dados — da base -« da -«— de
de dados FicV varié\/y
Analise bibliométrica
A— e do conjunto dos
vigilancia = estudos
Classificagdo
dos : =
estudos Discussdo das
73 especificidades dos
estudos estudos B

VISA serv.
salde

Figura 1. Sequéncia de atividades para caracterizacdo do conjunto da producado bibliografica sobre

Vigilancia Sanitaria no Brasil (1999-2010).

Serv. saide
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2.1. Busca sistematica de documentos

Na primeira etapa, realizou-se a busca sistemética de documentos através do
acesso a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), espaco virtual de convergéncia na
Internet do trabalho cooperativo em informacdo cientifica e técnica em saude,
produto da cooperacao técnica em informagéo cientifica na América Latina e Caribe,
sob a lideranca da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) / Organizacao
Mundial de Saude (OMS). O programa é coordenado e implantado pela BIREME,
seu centro especializado, desde sua origem em 1967(BVS, 2011).

Foram consultadas as bases de dados eletronicos da BVS, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). O inicio da investigacao, a partir de 1999, foi determinado
pela data de criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ocorrida
no referido ano, fato politico decisivo para o ingresso da vigilancia sanitaria numa
nova etapa de desenvolvimento, inclusive no que se refere a producdo do
conhecimento cientifico, apoio e fomento a pesquisa.

Ponderando-se que, além do termo ‘“vigilancia sanitaria”’, existem outras
expressdes que comumente sdo adotadas na catalogacdo dos artigos pela
academia, instituicbes e servicos devido a auséncia de descritores especificos nos
veiculos formais de divulgacéo. Assim, foram utilizados outros descritores com vistas
a obtencdo um maior namero de publicagdes sobre a tematica, a saber: “controle de
riscos”, “regulagdo sanitaria”, “controle sanitario”, “inspegao sanitaria”, “fiscalizagao

sanitaria” e “protecdo da saude” (Quadro 1).

2.2. Selecédo de documentos

Foram considerados critérios de inclusdo: documentos publicados com
resumo em formato de artigo, relatorios de pesquisa, trabalhos de conclusédo de
curso (TCC), dissertacbes de mestrado e teses de doutorado. Foram excluidos:
documentos publicados fora do periodo de 1999 a 2010, publicados em outra lingua
gue ndo a portuguesa, documentos repetidos, documentos normativos (relatorios
técnicos, manuais técnicos, informes técnicos, cadernos técnicos — que nao foram
resultados de pesquisas) com ou sem resumo, coletéaneas, editoriais, resenhas e

outros textos publicados em secdo de informes de revistas e 0S que nao


http://pesquisa.bvs.br/brasil/index.php?where=LILACS
http://www.scielo.br/
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apresentavam a tematica vigilancia sanitaria como foco principal do estudo, bem

como estudos realizados fora do Brasil.

Do total de 2.728 documentos encontrados, 657 foram incluidos e 2.071
(75,9%) foram excluidos. Dentre os excluidos: 56,49% foram por repeticéo; 8,45%
eram documentos normativos; 3,62% tinham como tema principal a agricultura,
2,89% a saude do trabalhador; 1,78% foram excluidos devido ao formato (editorial,
resenha, debate, coletanea) e 0,91% abordaram o tema nutricdo, porém sem foco
na Vigilancia Sanitaria. Os demais temas juntos corresponderam a 25,83% das

publicacdes.
2.3 Cadastramento e classificacao

Para cadastramento e classificacdo geral dos documentos foram
consideradas as seguintes dimensdes: caracteristicas da publicacdo, caracteristicas

do primeiro autor, caracteristicas teméaticas e caracteristicas metodologicas.
A analise foi realizada a partir das seguintes variaveis:

a) Caracteristicas da publicacdo: base de dados, formato de publicacao,

periodico, ano de publicacdo, local do estudo;

b) Caracteristicas do primeiro autor: sexo do primeiro autor, vinculo e tipo da

instituicao;

c) Temas das publicacdes: objeto de cuidado da vigilancia sanitaria (produtos,
servicos e ambientes sobre acéo da vigilancia sanitaria), acées (fiscalizacao e

inspecao sanitaria) e outros;
d) Caracteristicas metodologicas: tipo de estudo e sujeitos da pesquisa.

Para todos os documentos foram coletadas as variaveis: base de dados,
formato da publicagéo, ano da publicagéo e local de instituicdo a que pertence
o0 primeiro autor. Para os artigos, além das variaveis acima mencionadas,
foram coletadas as seguintes: periédico, sexo, vinculo institucional e tipo da
instituicdo a que pertence o 1° autor, local e tipo do estudo, sujeitos da

pesquisa e temas das publicacdes.
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Os documentos incluidos, depois de submetidos a leitura, foram cadastrados
em uma ficha de cadastro com preenchimento individualizado, conforme modelo que
consta no Apéndice A e o apéndice B detalha as variaveis contidas em cada

dimensao.

A identificacdo dos estabelecimentos de servicos de salude se deu a partir da
classificagdo dos tipos de servicos nas seguintes categorias: servico hospitalar,
laboratorial, servicos de hemodialise, servico de hemoterapia e hematologia, servico
de apoio diagndstico, servico de fisioterapia, servicos odontolégicos, banco de leite e
orgdos humanos, instituicdo psiquiatrica, servico de atencdo ambulatorial e outros.
Foram considerados também, como servicos de saude, os servicos de vigilancia

sanitaria em ambito municipal, regional e estadual (Apéndice B).
2.4 Digitacao, processamento e analise dos dados

Foi feito a digitacdo, o processamento e analise dos dados. Todas as
referéncias encontradas foram digitadas em um banco de dados constando as
variaveis de estudo, além da identificacdo da base de dados, data da busca e
descritor, nome do autor e titulo do trabalho. A digitacdo, processamento e analise
dos dados foram realizados com o software Epiinfo (versdo 6.04) e os dados foram
apresentados em tabelas, gréaficos e quadro.

Para estimar o aumento relativo da producdo bibliografica em relacédo as
variaveis acima referidas foi calculada a variacdo do inicio ao fim do periodo e a
razdo entre os valores obtidos entre duas categorias da mesma variavel. O célculo
da variacdo do quantitativo de publicacdes no periodo de 1999 a 2010 foi realizado
subtraindo-se do valor do ultimo ano (2010) pelo valor do primeiro ano (1999)
apresentado em valores percentuais. O calculo da razdo entre o numero de
documentos publicados foi feito com a divisdo do valor maior pelo menor. Realizou-
se analise comparativa para todas as variaveis estudadas entre o conjunto global da
producdo e os estudos classificados como Vigilancia Sanitaria de Servigcos de

Saulde.
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3. RESULTADOS

3.1. Caracterizacéo geral das publicacbes

A caracterizacdo geral das publicagbes sobre Vigilancia Sanitaria é
apresentada na Tabela 1. Na analise do perfil de distribuicdo dos descritores
demonstrou-se que o descritor “vigilancia sanitaria” foi responsavel pela maioria dos
documentos (522), o que representou 80% das publicacbes. Os demais descritores
juntos (protecdo da saude, fiscalizacdo sanitaria, inspecao sanitaria, controle de
riscos, controle sanitario e regulacao sanitaria) corresponderam a 20% da totalidade
do estudo (Tabela 1).

No que diz respeito aos formatos das publicacdes, o artigo foi o de maior
destaque, representando 65% dos documentos compilados; a dissertacdo de
mestrado veio em segundo lugar e contribuiu com 13% dos estudos; seguidos de
capitulo de livro (9%); trabalho de conclusdo de curso (TCC), em nivel de
especializacdo, (4%) e tese de doutorado (3%). Os demais formatos juntos somaram
cerca de 5% (Tabela 1).

Analisando a estratificacdo Qualis dos periédicos utilizados para publicacao
dos artigos sobre Vigilancia Sanitaria, verificou-se que a maioria (89%) foi
classificada entre os Qualis B1 a B5. Dentre esses, o Qualis B3 foi o predominante,
com 207 documentos, o0 que correspondeu a 48% das publicacbes. Chamou a
atencdo o fato de que apenas 9% foram publicados em periddico Qualis A2 e ndo
houve divulgacédo em periodico classificado como Qualis Al (Tabela 1).

O periédico Higiene Alimentar foi o de maior destaque em colaboracao
individual, publicando 1/4 dos artigos. O Ciéncia e Saude Coletiva ocupou a segunda
posicdo, o que representou 10% das publicacdes (Tabela 1).

No que se refere ao local de realizagdo dos estudos, a maioria destes (57%)
foi realizado em municipios ou estados da regido Sudeste, seguidos
respectivamente, pelas regibes Nordeste (18%) e Sul (16%). Essas trés regides
juntas concentraram mais de 90% dos estudos. Por outro lado, chama a atencédo o
fato de a Regiao Norte contribuiu com apenas 1% dos estudos (Tabela 1).

Comparando-se a autoria das publicagdes segundo o sexo do primeiro autor,

observou-se destacado predominio do sexo feminino, responsavel pela maioria dos
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estudos publicados (66%), representando quase o dobro do sexo masculino (Tabela
1).

Em relacdo ao vinculo da instituicdo a que pertence o primeiro autor, houve uma
destacada concentracdo de instituicdo publica (94%), sendo que a privada contribuiu
com somente 5% dos estudos (Tabela 1).

Analisando as publicagcdes quanto ao tipo de instituicdo a que pertence o
primeiro autor, verificou-se que 76% foram procedentes da Academia, em segunda e
terceira posicfes foram respectivamente, instituicao vigilancia sanitaria (11%) e (6%)
laboratério de servigos de saude (Tabela 1).

No tocante ao local da instituicdo a que pertence o primeiro autor, observou-
se gque 58% tinham procedéncia da regido Sudeste. As regides Sudeste, Nordeste e
Sul representaram juntas 89% das instituicbes. A regido Norte contribuiu com o
menor percentual (1%) de instituicdes (Tabela 1).

Em relacdo aos temas das publica¢cbes, foi constatado um predominio dos
objetos de cuidado o que significou 58% dos estudos. Dentre os objetos de cuidado,
os alimentos foram os mais estudados (31%); seguidos respectivamente dos
servicos de saude com 21%, medicamentos 13%, bebidas e dgua 11%, agrotoxico e
toxologia 7% (Tabela 1). Quanto ao tema acdes, fiscalizacdo e inspecéo
representaram apenas 4%.

Analisando os tipos de estudos, verificou-se a predominancia do estudo
empirico (78%), seguido do tedrico (21%) e em menor propor¢ao ficou o documento
de posicao que representou (1%) das publicacdes (Tabela 1).

Quanto aos sujeitos participantes da pesquisa observou-se a preponderancia
de profissionais (32%), representando mais do dobro de gestores. Os usuarios
apareceram em terceira colocagdo e participaram em 7% do estudo. O namero de
gestores, usuarios e representantes dos setores produtivos juntos corresponderam

aproximadamente 90% dos profissionais (Tabela 1).
3.2. Andlise temporal das publicacdes

A analise da evolucdo temporal dos estudos sobre Vigilancia Sanitaria revelou
um crescimento, porém com oscilagdes. Entre 1999 a 2002 e 2006 a 2009 a curva
foi ascendente, sendo que, nesse Ultimo ano, observou-se o maior numero de

documentos (83). Padréao divergente foi observado entre os anos de 2003 a 2005,
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com visivel declinio no numero de estudos, voltando a diminuir apés 2009. Chamou
a atencao o fato de que os anos de 1999 e 2000 contribuiram juntos com apenas 5%
das publicacgdes.

No periodo estudado (1999 a 2010) houve um aumento de 630% na
totalidade das publicagbes e os cinco ultimos anos juntos (2006 a 2010) foram
responsaveis pelo maior volume, correspondendo a 54% dos estudos (Grafico 1).

No Grafico 2 € demonstrada a evolucdo do numero de publicacbes segundo
descritor. Chamou a atencdo o distanciamento da curva do descritor vigilancia
sanitaria dos demais que tiveram um numero de estudos muito menor durante todo o
periodo. Houve grande discrepancia também, no que diz respeito a variacdo do
volume dos descritores: o de vigilancia sanitaria variou em 8,6 em relacdo ao inicio
do periodo, sendo que a menor variacéo foi verificada no descritor controle sanitéario,
que foi de 1,25 vezes.

O Gréfico 3 apresenta a evoluc¢do histérica da producéo brasileira sobre VISA
referente aos formatos das publicacdes. No ano de 1999 foram publicados poucos
documentos (10). A partir de 2000, a publicacdo em formato artigo ganhou destaque,
com tendéncia ascendente. Analisando o periodo de 2007 a 2010, esse formato
atingiu mais de 50% das publicacdes. A dissertacdo de mestrado foi o formato de
menor distanciamento dos artigos, embora a razdo entre artigo e dissertacdo de
mestrado tenha sido bastante significativa variando de 11: 1 em 2001 e de 21: 1 em
2008. Os formatos capitulo de livro, tese de doutorado e TCC tiveram pequenos
picos observados no periodo de 2002 a 2009 e, nos demais anos, foram poucos
expressivos em relacdo ao conjunto das publicacées.

A andlise do Grafico 4 demonstrou a evolucdo dos periddicos utilizados para
publicacdo dos artigos sobre Vigilancia Sanitaria segundo estratificacdo Qualis.
Observou-se que os veiculos foram classificados entre os Qualis C ao A2. Chamou
a atencdo, o grande destaque dos periddicos classificados como Qualis B3 que
apresentou um numero muito superior de documentos em praticamente todo o
periodo. O seu maior volume concentrou-se no ano de 2008, com variacao de 7,5
vezes. Entretanto, a maior variacdo do volume foi observada nos periddicos
classificados como Qualis B1 que foi de 10 vezes. O Qualis C somente apareceu
entre os anos de 2008 e 2010.
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Em relagdo aos periddicos, o Higiene Alimentar (B3) teve um crescimento
ascendente, porém com oscilagées. Entre 2004 a 2009 foi concentrado o0 seu maior
volume de publicacbes o que significou quase 75% de divulgacdo desse veiculo. A
variacdo do volume de maior expressividade foi do periédico Ciéncia e Saude
Coletiva (B1), que foi de 18 vezes o inicio do periodo, portanto, 6 vezes maior do
que o volume do veiculo Higiene Alimentar-B3 e 18 vezes da Revista Direito
Sanitario B3 (Grafico 5).

O Grafico 6 apresenta a distribuicdo das publicacbes quanto a regido de
realizacdo do estudo. Chamou a atencdo o fato de que mais da metade dos anos
situados entre o periodo de 1999 a 2010 nao teve registro de estudos realizados na
regido Norte. A regido Sudeste foi a que teve maior variacdo no volume das
publicacdes, chegando a cinco vezes o inicio do periodo, seguindo-se veio
respectivamente o Nordeste (3,33) e Centro Oeste (2,75). A maior razdo entre 0s
nameros de estudos realizados nas regifes Sudeste e as outras regides, com
excecdo da Norte, foi verificada em 2002, na regido Sul quando chegou a 10:1.

Analisando as publicaces quanto ao sexo do primeiro autor, pode-se
observar que o sexo feminino foi predominante na maioria dos anos estudados, com
excecao do ano de 2001. O ano de 2010 foi 0 que teve maior distanciamento entre
0S sexos com razao entre os autores do sexo feminino e masculino de 3,43: 1
(Gréfico 7).

O Gréfico 8 apresenta a evolugdo histérica das publicacdes em relagdo aos
vinculos institucionais a que pertencem o primeiro autor. E not6rio o grande
distanciamento entre as curvas de crescimento dos vinculos publico e privado entre
1999 a 2010, com predominancia do publico em todo o periodo. A variacdo do
volume do vinculo publico foi de quase oito vezes o inicio do periodo, enquanto que
a do privado foi de 2 vezes. O ano de 2010 foi 0 que apresentou maior razao entre
os vinculos publicos e privados chegando a 40:1.

O Grafico 9 demonstra a distribuicdo das publicacées em relacdo ao tipo de
instituicio a que pertence o primeiro autor. Foi observada predominancia
significativa no nimero de instituicdo académica em todo o periodo estudado. O
laboratério, apesar de corresponder ao terceiro colocado no quantitativo da
totalidade dos estudos, apresentou maior variagdo no seu volume, correspondendo
a 8 vezes o inicio do periodo, sendo portanto maior que o volume verificado na

instituicdo académica que foi de 6 vezes.
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Analisando o Grafico 10 verificou-se que a regido Sudeste teve destaque, em
todos os anos, na procedéncia de instituicdo a que pertence o primeiro autor. A
variacdo do volume dessa regido foi superior as demais e correspondeu a 5,85 o
inicio do periodo. Nas duas regides com maior concentracdo de instituicdes,
Sudeste e o Nordeste, observou-se maior aproximacdo numérica de documentos no
ano de 2007, quando a razdo entre as mesmas foi de 1,26: 1.

O Gréfico 11 apresenta a evolucao historica dos documentos compilados em
relacdo aos temas das publicacfes. O tema “objetos de cuidado” foi predominante
em todos 0s anos e teve uma variagdo do seu volume de 6,66 vezes o inicio do
periodo. Nao houve variacdo no volume do tema classificado como acdes.

No Grafico 12 foram apresentadas as publicacdes sobre Vigilancia Sanitaria
segundo tipos de documentos. Os estudos empiricos predominaram em quase todos
0S anos, com excec¢do do ano de 2001 onde os tedricos foram em maior proporgao.
A variacao do volume dos estudos empiricos foi de 10,2 vezes, portanto variou em
6,7 vezes a mais que os tedricos. O distanciamento entre os dois principais tipos de
estudo aconteceu de tal sorte que a razdo entre o estudo empirico e o tedrico variou
de 10:1 em 2008. Os estudos de posicdo foram concentrados somente nos ultimos
trés anos (2008 a 2010).

O Grafico 13 demonstra a evolucéo temporal dos estudos quanto aos sujeitos
participantes. O crescimento da curva dos sujeitos participantes se deu com
significativas oscilagdes. A variagdo no volume sujeitos profissionais foi em 4 vezes

bY

o inicio do periodo, sendo equivalente a verificada a variacdo do volume de
gestores. A semelhanca também se repetiu quanto a variacdo do volume nos
estudos que tiveram como sujeitos 0S usuarios e 0s representantes do setor
produtivo, ambos variaram seus volume igualmente em 3 vezes.

Na analise da evolucdo do numero de publicacdes sobre Vigilancia Sanitéaria,
segundo os objetos de cuidado, no periodo de 1999 a 2010, foi observado que a
concentracdo no maior volume das publicagdes se verificou predominantemente a
partir de 2002. O periodo entre 1999 a 2001 caracterizou-se por uma producao
menos expressiva, quase 50% do quantitativo de temas sobre o objeto de cuidado
(cosméticos, vacinas e soros, sangue e hemoderivados, equipamentos médicos e
odontoldgicos, tabaco e servigcos relacionados com a saude) ndo tiveram estudos
nesse periodo. E sete temas (medicamentos, saneantes, sangue e hemoderivados,

tabaco, agrotoxico, servicos de saude e servigos relacionados com a saude)



30

concentraram-se mais de 30% de suas publica¢des nos ultimos trés anos entre 2008
a 2010 (Tabela 2).

3.3. Andlise das publica¢cbes segundo regido da instituicdo do primeiro autor

Na analise dos descritores por regides de instituicAo do primeiro autor
observou-se que 0s mesmos concentraram-se predominantemente nas regides
Sudeste, Nordeste e Sul. O descritor vigilancia sanitaria figurou-se com
predominéncia nas cinco regides, o de regulacdo sanitaria somente teve presente
em estudos das regides Sudeste e Nordeste (Tabela 3).

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo da producdo bibliografica segundo
formato da publicacdo por regides. Verificou-se a repeticdo da mesma tendéncia do
conjunto das publicacfes, ou seja, o artigo foi o formato de maior representatividade
em todas as cinco regides. A regido Norte somente teve estudos com formato de
artigo e TCC. No Sudeste apesar de ter predominado o formato de artigo, 0 seu
percentual foi de apenas 59% das publicacdes dessa regido, ja o Nordeste o formato
de artigo representou 69% de seus estudos.

No que diz respeito a estratificacdo Qualis dos periddicos utilizados para a
publicacdo dos artigos, verificou que o Nordeste divulgou 57,89% de suas
publicacdes nos periddicos classificados como Qualis B3 e 6,57% no Qualis A2. Na
regido Sudeste a maior proporcdo de artigos também foi publicada em periédicos
Qualis B3, o que correspondeu a 43,11% das publicagbes. No Qualis A2 foram
divulgados 10,22% (Tabela 3).

Foi observada em relacdo aos periodicos, situacdo semelhante ao conjunto
das publicacGes. Em todas as regifes a maior propor¢ao dos artigos foi publicada no
veiculo Higiene Alimentar — B3. A segunda posi¢cdo de colaboracdo individual em
todas as regides foi da revista Ciéncia & Saude Coletiva - B1 (Tabela 3).

Na andlise do perfil entre as regides de realizacdo do estudo e localizagdo da
instituicdo a que pertencem o primeiro autor ficou evidenciado que nem todos os
estudos realizados em uma determinada regido pertenciam a instituicdo da mesma
unidade federativa. Dos estudos realizados na regido Nordeste, 5% pertenciam a
instituicdo sediada no Sudeste e dos estudos realizados na regido Sudeste, 0,95%

foi de instituicbes do Centro-Oeste e 0,63% de instituicbes do Sul (Tabela 3).
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O sexo feminino também predominou em todas as regifes quando analisado em
relacdo a localizacdo geogréfica da instituicdo a que pertence o primeiro autor. Na
regido Nordeste 71% foi de autoria do sexo feminino. O Sul foi a regido que atingiu
um maior percentual (77%) dos autores do sexo feminino e a Norte (56%) foi a de
menor representatividade desse sexo (56%) conforme dados da Tabela 3.

Quanto ao vinculo institucional por regido, verificou-se que todos os vinculos
institucionais dos primeiros autores da regido Norte foram de instituicbes publicas. A
regido Sul apresentou, embora ainda elevado, o menor percentual de estudos
oriundos de instituicdes publicas (88%). A regido Nordeste apenas 1% dos vinculos
foi de instituicdo privada (Tabela 3).

Considerando o tipo de instituicdo a que pertence o primeiro autor por
regides, foi observado que o Nordeste contribuiu com o maior percentual de
instituicbes académicas (87%) e o Centro Oeste teve 0 menor percentual (46%). Na
regido Sudeste, 10% foi de Instituicdo de vigilancia sanitaria, 7% de laboratério de
servicos de saude e 77% foram de instituicGes académicas (Tabela 3).

Analisando as caracteristicas tematicas por regibes do primeiro autor,
observou-se que todos os estudos da regido Norte foram categorizados como
objetos de cuidado. No Nordeste, 54% dos documentos foram objetos de cuidado e
1% tratou do tema acdes (inspecdo e fiscalizacdo). No Sudeste o0s objetos de
cuidado corresponderam a 59% dos estudos (Tabela 3).

Na analise dos objetos de cuidado entre as regides verificou-se a repeticao da
maioria das caracteristicas observadas no conjunto da producado; o alimento foi o
tema mais estudado em todas as regifes e 0s servicos de saude ficou na segunda
posicdo, nas regides Sudeste com 46 estudos e no Nordeste com 14. Na regido
Centro Oeste, a segunda colocagcdo foi de medicamentos (9 documentos) e a
terceira foi de servicos de saude (7 documentos). A regidao Sul contribuiu com 5
estudos de medicamento e 5 de servicos de saude e a Norte foi 1 estudo de
medicamento e 1 de servigos de saude (Tabela 3).

A Tabela 3 demonstra a distribuicdo dos estudos segundo classificacdo dos
servicos de saude por regides. Observou-se que as trés regides (Nordeste, Sudeste
e Sul) tiveram predominancia do servico de vigilancia sanitaria municipal. No Centro
Oeste o maior percentual foi de servico de laboratério representando 29% dos tipos

de servicos e a regiao Norte, 100% foi de servico de vigilancia sanitaria estadual.
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Em relacdo a regido da instituicdo a que pertence o primeiro autor, o estudo
empirico foi significativamente destacado em todas as regiées, com maior percentual
na regido Norte (89%) e os menores nas regides Centro Oeste e Sudeste, ambas
alcancaram 75% dos estudos (Tabela 3).

Na andlise do perfil dos sujeitos participantes por regides, com excec¢do da
regido Norte, os profissionais tiveram maior representatividade em todas as regioes;

o Centro Oeste teve predominancia com 50% e o Nordeste 37,5% (Tabela 3).

3.4. Especificidades dos estudos sobre Vigilancia Sanitaria de Servicos de Saude
3.4.1. Caracterizacéo das publicacoes

A contribuicdo da producdo bibliografica sobre Vigilancia Sanitaria em
Servicos de Saude foi de 73 documentos, 0 que representou 10% do conjunto das
publicacdes cientificas brasileira sobre Vigilancia Sanitaria entre 1999 a 2010. Neste
periodo, o primeiro estudo sobre Vigilancia Sanitaria de Servicos de Saude foi
realizado em 2000, um ano apoés o inicio da producédo global que ocorreu em 1999
(Tabelas 1 e 4). A variacdo do seu volume foi de 10 vezes, ou seja, aumentou em
900% em relacao ao inicio do periodo estudado. Isto significou um aumento 270% a
mais quando comparado ao aumento da producao global que foi de 630%, conforme
dados da Tabela 4 e Graficos 14.

A Tabela 4 apresenta a caracterizacao dos estudos sobre Vigilancia Sanitaria
de Servicos de Saude, onde se pode observar que o perfil dessa producéo foi
equivalente ao conjunto global das publicacdes sobre Vigilancia Sanitaria no que se
refere as seguintes variaveis: descritor, formato da publicacdo, estratificacdo Qualis,
local do estudo, sexo, vinculo, tipo e local de instituicdo a que pertencem o primeiro
autor, tipo de estudo e nos sujeitos da pesquisa; contudo, houve pequena
divergéncia em relacdo aos periodicos utilizados para publicacdo dos artigos
(Tabelas 1, 4 e Gréfico 1 ao 26).

Em relagdo ao formato das publicacbes, observou-se a repeticdo das
caracteristicas da producao global, o artigo foi 0 mais utilizado para a divulgacéo dos
estudos sobre Vigilancia Sanitaria de Servicos de Saude (64%), seguidos de

dissertacdo de mestrado (22%), TCC e capitulo de livro, ambos com a mesma
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proporcdo de estudos (3%) e em menor expressividade foi tese de doutorado com
1% dos estudos (Tabela 4).

Analisando o perfil da producado bibliografica sobre Vigilancia Sanitaria em
relacdo a de servicos de saude no que se refere aos periédicos de divulgacdo dos
artigos, observou-se a predominancia do periddico Ciéncia e Saude Coletiva - B1
(15%), ficando em segunda posi¢do em relacdo a producéo global (10 %). Por sua
vez, o periodico Higiene Alimentar - B3 ficou como segunda colaboracao individual
para divulgacdo dos estudos sobre vigilancia sanitaria de servicos de saude (9%) e
foi o veiculo mais utilizado na divulgacdo do conjunto das publicacdes sobre
vigilancia sanitaria (24%) (Tabela 1 e 4) .

No que diz respeito a classificacdo dos periodicos por estratos Qualis,
observou-se que os periodicos classificados como Qualis B3 teve destaque com
contribuicdo individual na producéo sobre vigilancia sanitaria de servicos de saude
de 28% das publicacdes. A segunda colocac¢do ficou para os veiculos estratificados
no estrato B1 o que correspondeu a 26% dos documentos (Tabela 4).

Convergindo com as caracteristicas do conjunto global da producéo
bibliografica, nos estudos sobre vigilancia sanitaria de servicos de saude também
houve predominancia de autoria do sexo feminino que representaram 71%; o vinculo
institucional do primeiro autor em sua maioria foi publico (95%), o tipo de instituicao
70% foi classificado como académica e, os estudos sobre vigilancia sanitaria de
servigos de saude foi em sua maioria empirico (82%), conforme dados da Tabela 4.

Em relacdo ao tipo de servi¢co, houve predominéncia nos estudos a respeito
da vigilancia sanitaria municipal (25%), seguido pelo de laboratério de servicos de
saude (14%). Os estudos sobre servicos hospitalares e odontoldgicos contribuiram
com o mesmo percentual 10%, o de apoio diagnéstico representou 8% dos estudos.
Os demais tipos de servi¢cos de saude juntos atingiram 33% (Tabela 4).

Quanto aos sujeitos participantes, os profissionais tiveram maior participagao
tanto na producgdo global (32%) quanto na producdo especifica sobre vigilancia
sanitaria de servicos de saude (39%). Os gestores participaram igualmente em
segunda posicdo em ambos os estudos, embora na producao especifica de servigos
de saude tenham dividido a segunda posicdo com 0s usuarios que na producao

global ficaram com o terceiro percentual de participacao (Tabela 4).
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3.4.2. Andlise temporal das publicacdes

O Gréfico 15 apresenta a evolucao temporal do numero de publicagdes sobre
Vigilancia Sanitaria de Servicos de Saude revelando crescimento, porém com
oscilacbes. O maior percentual de estudos sobre vigilancia sanitaria de servicos de
saude foi observado em 2008 (15%) o que correspondeu a 11 documentos e o
menor em 2000 foi de 1%, com apenas 1 documento. Os quatro ultimos anos (2007
a 2010) foram responsaveis por mais da metade da totalidade (52%) de suas
publicacdes.

Na andlise do Grafico 16 o que chamou a atencéo foi o fato de que nao teve
estudos sobre Vigilancia Sanitaria de Servicos de Salude com o descritor regulacédo
sanitaria. Quanto aos outros descritores continuam as mesmas caracteristicas da
producao global; o descritor vigilancia sanitaria permanece predominante em todo o
periodo.

O Gréfico 17 apresenta a evolucao temporal das publicaces sobre Vigilancia
Sanitaria de Servicos de Saude segundo formato da publicacdo. Observaram-se
significativas oscilacbes na distribuicdo dos formatos de publicagcbes, com
alternancia entre picos e declinios. O formato de artigo predominou na maioria dos
anos estudados e os trés ultimos anos (2008 a 2010) concentraram 47% desse
formato. O capitulo de livro e tese de doutorado concentrou 100% de suas
publicacdes, respectivamente em 2002 e 2007. O formato em TCC foi agrupado
50% em 2008 e os outros 50% em 2009. A dissertacdo de mestrado também sofreu
variagdes, cresceu até 2004, com declinio entre 2005 e 2006; neste Ultimo ano, n&do
houve estudo que voltou a crescer entre 2006 a 2007 e 2009 a 2010; a variacdo de
seu volume foi de 2 vezes em relacéo ao periodo.

Conforme apresentado no Gréficol8, os periddicos de maior estratificacao
utilizados para divulgacdo dos estudos sobre Vigilancia Sanitaria de Servicos de
Saude foi 0 estrato Qualis A2 com 25% dos documentos publicados em 2004, 25%
em 2006 e nos anos de 2001 e entre 2007 a 2009 corresponderam a 12,5% para
cada ano. Os classificados como Qualis B5, menor estrato do estudo, foram
publicados nos anos de 2007, 2009 e 2010, ou seja, 33,3% distribuidos
uniformemente em cada ano. Os periédicos com estratificados Qualis B4

concentraram-se, em sua maioria, no ano de 2010 variando o seu volume em 1,5
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vezes em relagdo ao inicio do periodo. J& os classificados como Qualis B3 variou o
volume em 0,4 vezes em relagdo ao inicio do periodo.

O periddico Ciéncia & Saude Coletiva foi o que divulgou maior numero de
estudos, sendo que 57% dos seus artigos foram publicados no ano de 2010. O
Higiene Alimentar, segunda posicdo na contribuicdo individual, publicou seus
estudos, especificamente em 2001, 2005, 2007 e 2009, sendo 25% em cada um
desses anos (Grafico 19).

O Grafico 20 demonstra a evolucdo temporal da producéo bibliografica sobre
Vigilancia Sanitaria de Servigcos de Saude consoante local de estudo. No ano de
2000, observou-se uma pequena produgédo o que correspondeu apenas 2,70% dos
estudos realizados. O Unico estudo realizado na regido Norte ocorreu no ano de
2009. Os estudos realizados na regido Nordeste concentraram-se entre 0s anos de
2007 a 2010 (81,25%). A maior produgéo do Sudeste foi no ano de 2006.

O Gréfico 21 apresenta a evolugdo temporal dos estudos de servicos de
saude segundo o sexo do primeiro autor. O aumento no volume de estudos de
autoria feminina foi de 80% em relacéo ao inicio do periodo e ndo houve variacdo do
volume das publicacdes dos autores do sexo masculino. O ano de 2005 foi o que
apresentou maior aproximacdo em numero de estudos entre os sexos femininos e
masculinos; quando a razao entre os mesmos foi de 1:1; ja no ano de 2010 houve o
maior distanciamento com razdo quando a razao foi de 9:1.

Analisando a evolugcédo temporal das publicacées sobre Vigilancia Sanitaria
em Servicos de Saude, segundo o vinculo institucional, foi verificado que a variagédo
no volume do vinculo publico foi de 10 vezes em relacdo ao inicio do periodo.
Observou-se gue o vinculo privado foi concentrado nos anos de 2001 (50%) e 2007
(50%) conforme dados do Gréfico 22.

O Grafico 23 demonstra a evolugao temporal das publicacdes sobre Vigilancia
Sanitaria em Servigos de Saude segundo tipo de instituicdo. O aumento do volume
da instituicdo académica foi de 600% em relagéo ao inicio do periodo, enquanto que
a de laboratorio teve o aumento em 100%. A instituicho categorizada como
Vigilancia Sanitaria variou o seu volume em 0,16 vezes. O ano de 2010 concentrou
maior percentual de laboratério de servicos de saude (50%), ja a maior proporgéo de
instituicdo de VISA foi observada em 2001 (46%) e a académica em 2008 (16%).

O Gréfico 24 e a Tabela 5 apresentam a evolucdo temporal dos documentos
segundo local da instituicdo a que pertence o primeiro autor. Chama a atencao a
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expressividade da producéo bibliografica sobre Vigilancia Sanitaria de Servigos de
Saude ocorrida em instituicdes da regido Sudeste. Com tendéncia ascendente, sua
curva de crescimento foi predominantemente superior, observando-se, porém que
apenas no ano de 2007, as instituicdes do Nordeste tiveram um maior nimero. As
instituices do Nordeste foram responséveis por 21,53% da totalidade dos estudos,
e dentre estes, 42,85% foram concentrados nos ultimos quatro anos (2007 a 2010).
As instituicbes da regido Norte apareceram em nuamero reduzido, correspondendo
apenas a 1,53% da totalidade das instituicoes.

Na analise da evolucdo temporal dos documentos compilados sobre
Vigilancia Sanitaria de Servicos de Saude, segundo tipo de estudo, observou-se
significativas oscilagdes na curva do crescimento. Os picos dos estudos teoricos
aconteceram nos anos de 2001 (33%) e 2009 (25%). Os estudos empiricos
estiveram presentes em todos 0s anos, porém em menores propor¢cdes até 2003;
sua concentragdo ocorreu de forma predominante nos ultimos quatro anos (2007 a
2010) o que correspondeu mais da metade (56%) desses estudos (Grafico 25). A
variacdo do volume dos estudos empiricos foi de 8 vezes em relacédo ao inicio do
periodo, enquanto que os estudos tedricos variaram em apenas 0,75 vezes.

O Grafico 26 demonstrou que ndo houve variagdo do volume dos sujeitos
usuarios e gestores e que eles participaram somente em dois anos dos estudos: 0s
usuarios nos anos de 2004 (50%) e 2007 (50%) e os gestores 2003 (50%) e 2008
(50%). Quanto aos profissionais 0 seu volume variou em 2 vezes em relacdo ao
inicio do periodo e seus maiores percentuais foram observados em 2004 ( 22,22%)
e 2010 (22,22%).

A Tabela 6 demonstra a evolucéo histdrica das publicacfes sobre Vigilancia
Sanitaria de Servigos de Saude, no Brasil, entre 1999 a 2010, segundo os tipos de
servicos. Chamou a atencéo o fato de que n&do houve estudos em 1999; em 2000
teve apenas um estudo sobre servicos de saude de hemoterapia e hematologia. Os
estudos que analisaram a Vigilancia Sanitaria Municipal foram os mais expressivos e
corresponderam a 1/4 do numero total dos estudos. A concentragdo maior de
estudos foi verificada nos ultimos trés anos (2008 a 2010) e significou quase a
metade dos documentos. Nesse periodo, o maior volume foi sobre os servicos de
Vigilancia Sanitaria Municipal (22,58%) e ndo houve registro de estudos sobre banco

de leite/6érgados humanos e instituicdo psiquiatrica.
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4. DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa demonstraram um crescimento tanto da
producao cientifica global sobre Vigilancia Sanitaria quanto da producéao especifica
de Servicos de Saude nos doze anos estudados.

A partir da década de 90, observou-se a ocorréncia de um forte movimento
politico requerendo a afirmacdo em se construir um conhecimento cientifico em
Vigilancia Sanitaria no ambito das politicas de saude (SOUZA e COSTA, 2010).
Somou-se a isso a criagdo da ANVISA, em 1999, que passou a investir na
realizacdo de pesquisas contribuindo para o crescimento da producgéo cientifica da
area.

A implantacdo de centros colaboradores também foi decisiva para ampliar a
producdo. Estes centros comecaram a desenvolver projetos de cooperacao técnica
e fomento a pesquisa, aproximando as universidades brasileiras com os servigos de
saude (COSTA, 2004). A ANVISA firmou parceria com esses centros para a
realizacdo de cursos de especializacdo e mestrado profissional.

O aumento do numero de cursos de especializacdo, mestrado e doutorado
proporcionou um crescimento mais expressivo da producdo de conhecimento sobre
Vigilancia Sanitaria nos ultimos anos (PEPE et al, 2010). Além disso, a instituicdo do
Termo de Ajuste de Metas (TAM) no ano de 2000, contendo metas de capacitacao
de recursos humanos, aumentou a oferta de cursos de especializacdo promovidos
também pelos estados (DE SETA, 2007).

A 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, realizada em 2001, também
fortaleceu a Vigilancia Sanitaria como objeto de estudo e campo de producéo de
saberes (COSTA et al, 2008). A criacao de grupo tematico da Associacdo Brasileira
de Pos-graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO) igualmente contribuiu para
fortalecer a Vigilancia Sanitaria enquanto area de producédo de conhecimento. Essa
entidade vem apoiando a realizacdo do Simpoésio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria
(SIMBRAVISA), o mais amplo encontro da comunidade cientifica dedicada a
Vigilancia Sanitaria para divulgacdo e discussdao do conhecimento produzido pelas
academias e servicos (COSTA et al, 2008).

Todos esses fatos citados acima ratificam o esforco que se tem feito no
sentido de se conseguir uma maior visibilidade da Vigilancia Sanitaria como objeto
de estudo na Saude Coletiva (PEPE et al, 2010).
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Com relacdo a distribuicdo das publicacées por base de dados, verificou-se
qgue houve producao publicada em todos os anos, de 1999 a 2010. Entretanto, na
producdo especifica em Servicos de Saude ndo houve registro em 1999. Ressalta-
se que as bases Scielo e Lilacs ja funcionavam plenamente neste periodo. A base
Scielo destaca-se como modelo para a publicagcdo eletronica cooperativa de
periddicos cientificos na Internet e foi desenvolvida para responder as necessidades
da comunicacdo cientifica nos paises em desenvolvimento e, particularmente, na
América Latina e Caribe, comecando a operar regularmente a partir de junho de
1998 (SCIELO, 2012). A base Lilacs é importante e abrangente indice da literatura
cientifica e técnica da América Latina e Caribe, implantada em 1982 e adotou
plenamente a internet a partir do langamento da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
em marco de 1998 (LILACS, 2012).

Embora a ANVISA tenha estimulado a realizacéo de pesquisas a partir de sua
criacdo em 1999, pode-se perceber que os resultados ndo foram imediatos. As
repercussdes desses investimentos s6 comecaram a aparecer alguns anos mais
tarde. Houve poucos estudos publicados entre 1999 a 2001. Os documentos se
concentraram predominantemente nos ultimos cinco anos (2006 a 2010) e o maior
volume de documentos sobre Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Sanitaria de Servigos
de Saude ocorreram entre os anos de 2008 a 2010, o que se supde ser o reflexo do
momento importante vivenciado pelo processo de descentralizacdo de suas acdes.

Apesar dos esforgcos empreendidos pela ANVISA no que se refere ao
incentivo e fomento a pesquisa, é notéria a insuficiéncia do financiamento para o
atendimento das demandas do campo de producdo de conhecimento sobre
Vigilancia Sanitaria. Nas agéncias financiadoras ndo existem investimentos
especificos em pesquisas sobre Vigilancia Sanitaria. A escassez de recursos a
definicdo de politicas coerentes de ciéncia e tecnologia no setor saude resulta na
perda da capacidade de dar respostas aos desafios impostos pela sociedade com
consequente aumento da iniquidade social (SAES, 2000).

Analisando o perfil bibliografico, foi interessante observar o grande namero de
publicacdes sobre Vigilancia Sanitaria em formato de artigos, o que pode ser
explicado pelas trocas das experiéncias advindas do processo de descentralizagédo
da Vigilancia Sanitaria e ampliagdo dos servicos e também pelo fato do formato de
artigo ser considerado uma das formas mais eficientes de divulgacdo dos

conhecimentos produzidos conforme salienta Carvalho & Medina, (2010). Outro fator
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que deve ter contribuido com o aumento deste formato de publicacdo é o incentivo
gue os mestrados profissionais tém dado na elaboracdo de artigos como produto
final desses cursos.

Os periddicos foram analisados segundo a estratificacdo Qualis, considerados
como um conjunto de procedimentos utilizados pela Capes para estratificacdo da
qualidade dos veiculos de divulgacdo e avaliacdo da pos-graduacdo nacional
(BRASIL, 2012). Na analise dos veiculos utilizados para divulgacdo dos artigos
sobre Vigilancia Sanitaria, verificou-se que os trés periédicos mais utilizados foram
da estratificacdo Qualis B, dentre estes, os perioddicos classificados como Qualis B3
foi o de maior destaque (48%). Vale salientar que, no campo da Saude Coletiva,
17% foram publicados em 2010 nos periédicos do grupo A (BRASIL, 2012) e na
Vigilancia Sanitaria, no periodo estudado, ndo houve publicacdo no Qualis Al e
apenas 9% foram publicados em A2. Este fato sugere fragilidade no campo da
producdo do conhecimento sobre Vigilancia Sanitaria e aponta a necessidade de
maiores investimentos para fortalecimento da area.

Ressalta-se que tanto o conjunto da producédo bibliografica sobre a Vigilancia
Sanitaria quanto a producdo especifica em Servicos de Saude revelaram uma
disparidade na distribuicdo em relacdo ao local de realizacdo do estudo e de
instituicdo a que pertence o primeiro autor. Foram notdrias, em ambas as producdes,
a concentracdo dos locais de realizagcdo do estudo e das instituicbes a que
pertencem o primeiro autor na regido Sudeste, como também a baixa participacao
das regides Centro-Oeste e, sobretudo da regido Norte. Isto pode ser consequéncia
da insuficiéncia em financiamento para a realizacdo de pesquisas e investimentos
institucionais em programa de pos-graduacdo em Vigilancia Sanitaria, notadamente
nessas regioes de baixa producdo de conhecimento, o que tem acarretado profunda
desigualdade na producéo e distribuicdo do conhecimento entre as unidades da
federacao.

Predominou-se como primeiro autor das publicagdes o sexo feminino. Cabe
salientar que esta analise levou em consideracdo somente o primeiro autor das
publicacdes reconhecidas pela ordem de apresentacdo dos nomes no cabecalho.
Ser listado como primeiro autor pode ndo corresponder, necessariamente a
responsabilidade da autoria do estudo (CARVALHO, 2005). E preciso destacar que
estudos com primeiros autores do sexo feminino podem ser parcerias, inclusive com

co-autores do sexo masculino. Desta forma, os resultados levantados pela variavel
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sexo poderao ser melhores explicitados se forem levados em consideracdo dados
de todos os autores dos estudos. Sabe-se, também, que no campo de saude
coletiva ha o predominio do trabalho feminino e ha uma tendéncia de feminizacao na
area de saude de modo geral. (MACHADO et al, 2006).

A andlise do vinculo institucional do primeiro autor das publicagfes apontou a
predominancia do vinculo publico, o que pode ser explicado por conta da vigilancia
sanitaria tratar-se de uma atividade exclusivamente publica, de responsabilidade
indelegavel do Estado e reconhecida como um componente indissociavel do SUS,
conforme determina a Portaria n® 1.052/2007.

Com relacdo ao tipo de instituicAo a que pertence o primeiro autor, 0s
resultados mostraram que a grande maioria dos autores, tanto do conjunto da
producdo sobre Vigilancia Sanitaria, quanto dos estudos especificos de Servicos de
Saude provém de instituicbes académicas, sejam de pesquisas e/ou de ensino. Era
esperado que houvesse uma maior participagdo de autores procedentes de
instituicbes de Vigilancia Sanitaria e de laboratorio de Servicos de Saude, o que
poderia gerar um maior equilibrio na distribuicdo de autores por tipo de instituicéo.
Isto revela a necessidade de maiores investimentos em pesquisas pelos servicos de
vigilancia e rede laboratorial.

Por outro lado, esta expressividade de instituicbes académicas pode ser
explicada pela parceria firmada entre as universidades e centros colaboradores que
ampliaram a capacidades de pesquisa e de docéncia, o que resultou na
transformacdo da Vigilancia Sanitaria em tematica emergente na pesquisa em
Saude Coletiva (DE SETA et al, 2010). A predominéancia de instituicdes académicas
também foi observada no estudo realizado por Carvalho (2005), corroborando os
resultados deste estudo.

No que se referem aos objetos de cuidado, houve predominancia de estudos
sobre alimentos, seguido de servicos de salude e medicamentos. Os alimentos e
medicamentos sdo temas tradicionais e bastante estudados pela Vigilancia Sanitaria
em todo o mundo e séao objetos de estudo de varias areas do conhecimento, sendo
campos interdisciplinares, ndo se constituindo em tema especifico da Vigilancia
Sanitaria. Campos (2000) salienta certa sobreposicdo dos limites entre distintas
disciplinas relacionadas a area da Vigilancia Sanitaria, conformando-se como um

campo interdisciplinar e multiprofissional.
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Este estudo apontou os servigos de salde como o segundo objeto de cuidado
mais estudado (21% das publica¢des), o que pode estar relacionado a ampliacao e
interiorizacdo dos mesmos, refletindo o processo de descentralizacdo em curso, 0
que parece demandar estudos para melhor entendimento de questdes poucas
exploradas, ratificando os resultados desta pesquisa.

Analisando especificamente os estudos sobre Vigilancia Sanitaria de Servigos
de Saude, referente a variavel tipo de servico de saude, houve predominancia de
estudos a respeito da Vigilancia Sanitaria Municipal, o que sugere refletir o processo
de descentralizacdo da vigilancia, definido na Portaria MS 1.565 del994 que
estabelece as bases para a descentralizacdo da execucéo de servicos e acoes de
vigilancia em satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Em segundo
lugar, apareceu o laboratorio. Isto pode justificado, por ele ser um dos principais
instrumentos para a acdo em vigilancia sanitaria (COSTA, 2004) e por funcionar
como centros de pesquisas, a exemplo do Instituto Adolfo Lutz e do Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Saude da Fundacédo Osvaldo Cruz. Por outro
lado, sabe-se ainda que muitas universidades sdo compostas por laboratorios que
realizam pesquisas e cursos de pés--graduacao na area de Vigilancia Sanitéria.

Constatou-se a existéncia de estudos que apesar de estarem indexados na
Base BVS com o descritor vigilancia sanitaria, ndo focaram esta area, dai um grande
namero de documentos excluidos. Por outro lado, sabe-se também a existéncia de
estudos em que a Vigilancia Sanitaria aparece como objeto de investigacdo, porém
muitas vezes ndo sao indexados na base da BVS, mesmo utilizando-se na busca o
descritor vigilancia sanitaria. Salienta-se que até 2004 ndo existia o termo Vigilancia
Sanitaria indexada na biblioteca virtual e somente 27 de dezembro de 2004 foi
publicada a Consulta Publica n° 92, D.O.U de 29/12/2004 para desenvolvimento da
terminologia em vigilancia sanitaria nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
organizada na estrutura do DeCS, que possibilitasse o seu uso na descricao,

recuperacéo e navegacgao conceitual nas fontes de informacéo da BVS.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou um crescimento significativo nas producdes sobre
Vigilancia Sanitaria e especificamente sobre Vigilancia Sanitaria em Servicos de
Saude. Percebeu-se que apesar dos esforcos catalisados, principalmente pela
ANVISA para o fortalecimento da area, este campo, enquanto area de producéo de
conhecimento é emergente e ndo se encontra totalmente consolidado, necessitando
de maiores investimentos em todo o pais. As condicbes que promoveram a
expansdo e qualificacdo da Vigilancia Sanitaria pareceram insuficientes para
estimular uma maior producéo bibliografica sobre o tema.

A concentracdo de estudos, sobretudo na regido Sudeste revela a
necessidade de se viabilizar mais investimentos em pesquisas, especialmente para
as regibes Norte e Centro Oeste que ainda se encontram muito incipientes neste
campo. Somente assim se ter4 uma distribuicdo mais equéanime e justa da producéo
do conhecimento entre as regides brasileiras.

Por outro lado, ressalta-se a ocorréncia de deliberacbes importantes no
sentido de contribuir para o fortalecimento da Vigilancia Sanitaria enquanto campo
de producdo do conhecimento. Destaca-se a constituicdo da Camara Técnica de
Pesquisa e Educacéo (Catepe) criada através da portaria n°. 1.385 de 4/10/2010,
como instancia consultiva para subsidiar o Ndcleo da Educacdo Pesquisa e
Conhecimento da ANVISA (ANVISA, 2011).

Cabe salientar ainda a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Vigilancia Sanitaria, com versao final concluida em 2011 com perspectiva para
contribuir com as pesquisas, pois apontou linhas de pesquisa prioritarias em
Vigilancia Sanitaria. E mais recentemente, a publicacdo conjunta da ANVISA e
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoloégico (CNPq) da 12
chamada publica em Vigilancia Sanitaria (n°. 23/12), objetivando selecionar
propostas para apoio financeiro a projetos que contribuam com o desenvolvimento
cientifico e inovacdo nessa area. Representa a iniciativa de concretizagdo do apoio
financeiro pelo CNPqg na viabilizacdo de projetos voltados ao desenvolvimento
cientifico e tecnologico da vigilancia sanitaria. No entanto, estes esfor¢gos precisam
de continuidade para ampliagdo e fortalecimento da produgdo do conhecimento

cientifico.
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Cabe salientar, entretanto que esta pesquisa restringiu-se a analise dos
resumos e das caracteristicas dos primeiros autores, o que impossibilitou a anélise
do texto completo e a avaliacdo das caracteristicas de todos os autores
participantes. Destaca-se também como limite a inclusdo dos estudos somente em
lingua portuguesa e a excluséo de outras bases de dados importantes como Medline
e Web of Science. No entanto, os resultados deste estudo podem contribuir para
subsidiar a implementacéo das politicas publicas de Vigilancia Sanitéaria.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos que aprofundem analises sobre o
tema, visto que a producéo cientifica encontra-se em constante evolugdo e novas

pesquisas poderdo contribuir para o fortalecimento da Vigilancia Sanitaria.
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GRAFICO 1

Evolucéo temporal do nUmero de publica¢cdes sobre Vigilancia Sanitéaria no
Brasil, 1999 a 2010
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GRAFICO 2

Evolucdo do numero de publicacdes sobre Vigilancia Sanitaria no Brasil
segundo descritor, 1999 a 2010.
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Evolugdo do numero de documentos sobre Vigilancia Sanitaria no Brasil
segundo formato de publicagéo, 1999 a 2010
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Evolucdo do numero de periodicos utilizados na publicacdo dos artigos sobre
Vigilancia Sanitaria no Brasil segundo estratificagcdo Qualis, 1999 a 2010
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Evolucédo do numero de peridodicos utilizados para divulgacado das publicacdes
sobre Vigilancia Sanitéaria no Brasil, 1999 a 2010.
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Evolucdo do numero de publicacdes sobre Vigilancia Sanitaria no Brasil
segundo regiao de realizagdo do estudo, 1999 a 2010
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Evolucdo do numero de publicacdes sobre Vigilancia Sanitaria no Brasil

segundo sexo do primeiro autor, 1999 a 2010
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Evolucdo do numero de publicacdes sobre Vigilancia Sanitaria no Brasil
segundo vinculo institucional do primeiro autor, 1999 a 2010
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Evolucdo do numero de publicacdes sobre Vigilancia Sanitaria no Brasil
segundo tipo de instituicdo do primeiro autor, 1999 a 2010
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Evolucédo do nimero de documentos sobre Vigilancia Sanitaria no Brasil
segundo local de instituicdo a que pertence o primeiro autor, 1999 a 2010
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Evolugdo do numero de documentos sobre Vigilancia Sanitaria no Brasil
segundo temas das publicagdes, 1999 a 2010
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Evolucdo do numero de publicacdes sobre Vigilancia Sanitaria no Brasil

segundo sujeitos participantes, 1999 a 2010
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GRAFICO 15

Evolucédo temporal do nimero de publicacdes sobre Vigilancia Sanitéria de
servi¢cos de saude no Brasil, 1999 a 2010
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Evolucdo temporal das publicagcbes sobre Vigilancia Sanitaria de servicos de
saude no Brasil segundo descritores, 1999 a 2010
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GRAFICO 17

Evolucédo temporal do numero de documentos sobre Vigilancia Sanitaria de
servi¢cos de saude no Brasil segundo formato das publica¢gdes, 1999 a 2010
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Evolucédo do niumero de periédicos utilizados na publicacdo dos artigos sobre
Vigilancia Sanitaria de Servicos de Saude no Brasil segundo estratificacao
Qualis, 1999 a 2010.
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GRAFICO 19

Evolucéo temporal do numero de periddicos utilizados para divulgagcdo dos
artigos sobre VISA de Servi¢os de Saude no Brasil, 1999 a 2010.
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Evolucédo temporal das publicacfes sobre Vigilancia Sanitaria de Servicos de
Saude no Brasil segundo local do estudo, 1999 a 2010
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GRAFICO 21

Evolucdo temporal das publicacdes sobre Vigilancia Sanitaria de Servicos de
Saude no Brasil segundo sexo do 1° autor, 1999 a 2010
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Evolucdo temporal das publicacdes sobre Vigilancia Sanitaria de Servi¢cos de
Saude no Brasil segundo vinculo institucional do 1° autor, 1999 a 2010
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Evolucdo temporal das publicagdes sobre Vigilancia Sanitaria de Servigos de

Saude no Brasil segundo tipo de instituicdo do 1° autor, 1999 a 2010
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Evolucdo temporal das publicagdes sobre Vigilancia Sanitaria de Servigos de
Saude no Brasil segundo local da institui¢cdo, 1999 a 2010.
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Evolucdo temporal das publicagdes sobre Vigilancia Sanitaria de Servigos de

Saude no Brasil segundo tipo de estudo, 1999 a 2010
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Evolucdo temporal das publicagdes sobre Vigilancia Sanitaria de Servigos de

Saude no Brasil segundo sujeitos participantes, 1999 a 2010
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TABELA 1

Caracterizagao geral das publicagcdes sobre Vigilancia Sanitaria no Brasil, 1999 a 2010

Variavel Ne° %

Caracteristicas da publicagao

Descritor (n° 657) N° %
Vigilancia sanitaria 522 80
Protecédo da salde 41 6
Controle de riscos 31 5
Controle sanitario 35 5
Inspecao sanitaria 15 2
Fiscalizagdo sanitaria 9 1
Regulacao sanitaria 4 1

Anos (n°657) N° %
1999 10 2
2000 20 3
2001 42 6
2002 64 10
2003 58 9
2004 56 9
2005 47 7
2006 62 9
2007 67 10
2008 75 11
2009 83 13
2010 73 11

Formato de publicacéo (n° 656) N° %
Artigo 429 65
Dissertacao de mestrado 85 13
Capitulo de livro 59 9
TCC especializacao 28 4
Tese de doutorado 22 3
Outros 33 6

Estratificagcdo Qualis (n° 429) N° %
Qualis B3 207 48
Qualis B1 65 15
Qualis B5 49 11
Qualis A2 40 9
Qualis B2 34 8
Qualis B4 30 7
Qualis C 4 2

Periddico (n° 429) Ne° %
Higiene Alimentar- B3 103 24
Ciéncia & Saude Coletiva- B1 42 10
Revista de Direito Sanitario- B3 26 6
Revista de Saude Publica- A2 19 4

Outros 239 56




Local do estudo (n° 556)
Regido Sudeste
Regido Nordeste
Regido Sul
Regido Centro-oeste
Regido Norte

Caracteristicas do primeiro autor

Sexo (n° 643)
Feminino
Masculino

Vinculo (n° 657)
Publico
Privado
Outro

Tipo de instituicdo (n° 657)
Académica
Instituic&o vigilancia sanitaria
Laboratério serv. saude
Outro

Local instituicdo (n° 657)
Regido Sudeste
Regido Nordeste
Regido Sul
Regido Centro-oeste
Regido Norte

Caracteristicas Tematicas

Temas publicagdes (n° 598)
Objetos de Cuidado
Acdes
Outros

Objetos de cuidado (n° 345)
Alimentos
Servicos de salde
Medicamentos
Bebidas e Agua
Agrotéxico e toxologia
Ambiente
Sangue, hemocomponentes e hemoderivados
Servicos relacionados com saude
Saneantes

Equipamentos e artigos médico-odontoldgicos e

hospitalares
Tabaco
Vacinas e soros
Cosmeéticos

NO
315
98
90
46

ND
423
220

NO
618
31

NO
501
72
41
43

NO
384
110

89

65

NO
345
26
227

NO
103
73
45
39
24
18
10

()]

P Wwo o

%
57
18
16

%
66
34

%
94

%
76
11

%
58
17
14
10

%
58

38

63



Caracteristicas metodologicas

Tipo de estudo (n° 522)
Empirico
Tedrico
Documento de posicéo

Sujeitos da pesquisa (n° 114)
Profissionais
Gestores

Usuarios
Representante do setor produtivo

Outros

ND
409
107

NO
36
17

~

46

%
78
21

%
32
15

40

64
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TABELA 2

Evolucdo do numero de publicac8es sobre Vigilancia Sanitaria no Brasil segundo os objetos de cuidado, 1999 a 2010

Variaveis Objeto de cuidado
(n=45) (n=108) (n=40) (n=1) (n=6) (n=18) (n=3) (n=10) (n=6) (n=6) (n=24) (n=73) (n=11)
Medicam . Bebidas e Cosmétic Saneante . Vacinas e Sangue_ € EqU|pamen:[o_s, artigos Agrotoxic Servigcos Se_rwgos

ANo entos Alimentos Agua 0s S Ambiente SOroS hemoderivad odonto_loglcos e Tabaco oe de satide reIaC|ona}dos
0s hospitalares toxologia com saude

1999 0 1 2 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0

2000 4 4 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0

2001 1 8 1 0 1 1 0 0 0 0 0 8 0

2002 4 14 1 0 0 2 0 1 1 0 1 6 2

2003 1 21 4 1 2 2 0 1 1 0 0 3 1

2004 2 5 4 0 0 2 0 1 1 0 3 9 1

2005 3 7 5 0 0 0 2 1 0 0 3 4 2

2006 3 12 4 0 0 3 0 0 1 0 2 4 1

2007 3 8 7 0 0 2 1 0 1 0 3 7 0

2008 11 10 5 0 0 1 0 1 0 1 4 11 0

2009 4 10 2 0 2 2 0 3 1 1 5 10 2

2010 9 8 4 0 0 1 0 2 0 4 1 10 2
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TABELA 3

Caracterizagdo geral das publicagcbes sobre Vigilancia Sanitaria segundo Regifes de
Instituic@o do primeiro autor, 1999 a 2010

Local deinstituicdo do primeiro autor

Variavel —
Regides
Centro-
Norte Nordeste Oeste Sudeste Sul Total
(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°)
Caracteristicas da publicagao
Descritor (n° 657)
Vigilancia Sanitaria 8 80 54 310 70 522
Protecdo da Saude 1 13 3 19 5 41
Controle Sanitario 0 8 1 20 6 35
Controle de Risco 0 6 5 16 4 31
Inspecédo Sanitaria 0 2 1 8 4 15
Fiscalizag&o Sanitaria 0 0 1 8 0 9
Regulacéo sanitaria 0 1 0 3 0 4
Total 9 110 65 384 89 657
Formato da publicac&o (n° 657)
Artigo 8 76 52 225 68 429
Dissertacdo de Mestrado 0 19 1 63 2 85
Capitulos de Livro 0 1 3 54 1 59
TCC Especializacdo 1 0 2 9 16 28
Tese de Doutorado 0 7 0 15 0 22
Outros 0 7 7 18 2 34
Total 9 110 65 384 89 657
Estratificagcdo Qualis (n° 429)
Qualis B3 5 44 24 97 37 207
Qualis B1 1 15 7 38 4 65
Qualis B5 0 4 4 33 8 49
Qualis A2 0 5 6 23 6 40
Qualis B2 2 4 4 15 9 34
Qualis B4 0 2 6 18 4 30
Qualis C 0 2 1 1 0 4
Total 8 76 52 225 68 429
Peridodico (n° 429)
Higiene Alimentar- B3 4 20 7 46 26 103
Ciéncia & Salde Coletiva- B1 1 10 6 22 3 42
Revista de Direito Sanitario- B3 0 1 5 18 2 26
Revista de Saude Publica- A2 0 2 4 12 1 19
Outros 3 43 30 127 36 239
Total 8 76 52 225 68 429
Local do estudo (n° 556)
Sudeste 1 0 3 309 2 315
Nordeste 0 93 0 5 0 98
Sul 0 1 0 4 85 90
Centro-Oeste 0 0 43 3 0 46
Norte 7 0 0 0 0 7
Total 8 94 46 321 87 556
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Caracteristicas do primeiro autor
Sexo (n° 643)

Feminino

Masculino

Total
Vinculo (n°657)

Puablico

Privado

Outros

Total

Tipo de instituicdo (n°657)
Académica

Instituicéo de Vigilancia Sanitaria
Laborat6rio Servigo de Saude

Outro
Total

Caracteristicas Tematicas
Tema (n° 598)
Objeto de Cuidado
Acdes
Outro
Total

Objetos de cuidado (n° 351)
Alimentos
Servigos de saude
Medicamentos
Bebidas e Agua
Agrotéxico e toxologia
Ambiente

Servigos relacionados com saude
Sangue, hemocomponentes e

hemoderivados
Saneantes
Aparelhos, instrumentos,

equipamentos e artigos médicos-
odontoldgicos e hospitalares

Tabaco
Vacinas e soros
Cosmeéticos
Total
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Classificacao dos servicos de salde (n° 73)

Instituicéo de Vigilancia

Sanitaria Municipal

Laboratorial

Hospitalar

Odontolégico

Apoio diagndstico

Instituicdo de Vigilancia

Sanitéria Estadual

Hemodidlise

Hemoterapia e
hematologia

Banco leite/6rgaos
humanos

Instituicdo Psiquiatrica

Outros

Total

Caracteristicas Metodoldgicas
Tipos de estudos (n°522)
Empirico
Tedrico
Documento de Posicéo
Total

Sujeitos da pesquisa (n° 114)
Profissionais
Gestores
Usuarios
Representantes do Setor
Produtivo
Outros
Total
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TABELA 4
Caracterizagao das publicagdes sobre Vigilancia Sanitaria de Servigos de Saude no Brasil,
1999 a 2010
Variavel N° %
Caracteristicas da publicacao
Descritor (n° 73) Ne° %
Vigilancia Sanitaria 61 84
Protecéo da Saude 5 7
Inspegdo Sanitaria 2 3
Controle de Risco 2 3
Controle Sanitario 2 3
Fiscalizag&do Sanitaria 1 1
Anos (n°73) Ne %
2000 1 1
2001 8 11
2002 6 8
2003 3 4
2004 9 12
2005 4 5
2006 4 5
2007 7 10
2008 11 15
2009 10 14
2010 10 14
Formato de publicacéo (n° 73) Ne %
Artigo 47 64
Dissertacdo de Mestrado 16 22
TCC Especializacdo 2 3
Capitulo de Livro 2 3
Tese de Doutorado 1 1
Outros 5 7
Estratificagcdo Qualis (n° 47) N° %
Qualis B3 13 28
Qualis B1 12 26
Qualis B4 8 17
Qualis A2 8 17
Qualis B2 3 6
Qualis B5 3 6
Periédico (n° 47) N° %
Ciéncia & Saude Coletiva- B1 7 15
Higiene Alimentar- B3 4 9
Revista de Saude Publica- A2 2 4
Revista de Direito Sanitario- B3 1 2
Outros 33 70
Local do estudo (n° 65) N° %
Sudeste 37 57
Nordeste 16 25
Sul 6 9
Centro-Oeste 5 8
Norte 1 2




Caracteristicas do primeiro autor

Sexo (n° 72)
Feminino
Masculino

Vinculo institucional (n° 73)
Puablico
Privado
Outros

Tipo de institui¢cdo (n° 73)
Académica
Instituicao de vigilancia sanitaria
Laboratorio de servigo de salde
Outro

Local da institui¢do (n° 73)
Sudeste
Nordeste
Centro-Oeste
Sul
Norte

Caracteristicas tematicas

Tipo de servicos de saude (n° 73)
Instituicdo de Vigilancia Sanitaria Municipal
Laboratorial
Hospitalar
Odontolégico
Apoio diagnodstico
Instituicdo de Vigilancia Sanitaria Estadual
Hemodidlise
Hemoterapia e hematologia
Banco leite/érgdos humanos
Instituicdo Psiquiatrica
Outros

Caracteristicas metodolégicas

Tipo de estudo (n° 67)
Empirico
Tedrico

Sujeito da pesquisa (n° 23)
Profissionais
Usuarios
Gestores
Outros
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TABELA 5
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Evolucado temporal do nimero de publicacfes sobre Vigilancia Sanitaria no Brasil segundo
local de instituicdo do primeiro autor, 1999 a 2010

Local dainstituicdo 1° autor

ANo (n=9) (n=110) (n=65) (n=384) (n=89)
Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sul
% % % % %
1999 0 3 0 2 0
2000 0 2 0 4 3
2001 0 5 6 8 4
2002 22 5 9 12 4
2003 0 5 6 11 7
2004 0 9 8 8 12
2005 0 7 11 7 6
2006 11 5 11 9 15
2007 11 21 8 8 10
2008 22 16 15 8 15
2009 22 13 9 13 15
2010 11 11 17 11 9
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TABELA 6

Evolucédo temporal do nimero de publicacdes sobre Vigilancia Sanitaria de Servicos de Salde no Brasil segundo os tipos de servicos, 1999 a 2010

Variaveis Tipos servigos de saude
(n=7) (n=10) (n=18) (n=3) (n=3) (n=6) (n=5) (n=7) (n=3) (n=1) (n=10)
Instituicdo Hemoterapia ADOIO VISA Banco Instituicso
A Hospital  Laboratério VISA Hemodialise e _Apolo Odontolégico leite/6rgéos Sttuice Outros
no L . diagnéstico  estadual Psiquiéatrica
municipal hematologia humanos
2000 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
2001 0 1 3 1 0 0 1 2 0 0 0
2002 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 3
2003 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0
2004 2 1 3 0 0 0 0 1 0 0 2
2005 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1
2006 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0
2007 3 0 2 1 0 0 0 0 0 1 0
2008 0 2 3 0 0 4 0 1 0 0 1
2009 0 1 4 0 0 0 2 1 0 0 2
2010 1 2 0 1 1 2 2 0 0 0 1
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QUADRO 1. RELAGCAO DE DESCRITORES UTILIZADOS NA BUSCA
SISTEMATICA, SEGUNDO BASE DE DADOS, (1999- 2010)
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BASE DE DADOS

DESCRITOR

SCIELO

“Vigilancia sanitaria”

“Controle de riscos”

“Regulagao sanitaria”

“Controle sanitario”

“Inspegao Sanitaria”

“Fiscalizacao Sanitaria”

“Protecao da saude”

LILACS

“Vigilancia sanitaria”

“Controle de riscos”

“‘Regulagao sanitaria”

“Controle sanitario”

“Inspecgao Sanitaria”

“Fiscalizacao Sanitaria”

“Protecao da saude”




APENDICE A

FICHA DE CADASTRO DE PUBLICACOES
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IDENTIFICACAO

1. REGISTRO:

2. DATA BUSCA:

3. DESCRITORES (BUSCA):

4. REFERENCIA

CARACTERISTICAS DA PUBLICACAO

1. Base dados:

2. Base Outro:

3. Periédico:

4. Periédico Outro:

5. Ano publicacéo:

6. Sexo (1 ° autor):

7. Formato da publicacéo:

8. Formato da publicacéo outro:

CARACTERISTICAS DO PRIMEIRO AUTOR

9. Tipo de instituicéo

10. Tipo de instituicdo outro

11.

Vinculo Institucional (1° autor):

12. Vinculo Institucional outro( 1°
autor):

CARACTARISTICAS TEMATICAS, METODOLOGICAS E OBJETO DO CUIDADO

13.

Tema da publicacéo:

14. Tema outro.:

15.

Tipo estudo:

16. TestuOutro:

17.

Sujeito est:

18. SujeiOutro:

19.

Objeto do cuidado:

20.0bj cuidadooutro:

21.

Tipo servico de saude :

22. Tipo de servico de saude outro :

23.

Local do estudo:

24. Local da Instituicdo a que pertence o 1° autor




APENDICE B
LIVRO DE CODIGOS DA PESQUISA:

Andlise Bibliométrica em Vigilancia Sanitaria Periodo 1999 - 2010
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DIMENSAO VARIAVEL DESCRICAO | CATEGORIAS | OBSERVACOES
DA VARIAVEL
Refere-se ao | 1. Scielo As categorias néao
nome da base | 2. Lilacs séo excludentes
Base de | de dados | 99. Ignorado entre si.
dados eletronica onde
o documento foi
encontrado.
Refere-se ao | 1. Dissertagdo | As categorias sao
formato de | de mestrado excludentes entre si.
apresentagdodo | 2. Tese de | Excluir quando a
documento. doutorado tese ou dissertacao
Sera 3. TCC em nivel | tiver
considerado a | de correspondéncia
Formato  da | autodenominacd | especializagdo | com um artigo.
publicacéo o] 4. Artigo
contida no | 5.Relatério de
resumo oOu no | pesquisa
texto completo, | 6.Capitulo  de
quando Livro
for o caso. 7. Outros
Caracteristicas da 99. Ignorado
Publicacéo Referese  a | 1. Qualis Al A classificacdo de
estratificagéo 2. Qualis A2 periodicos foi
Qualis 3. Qualis B1 realizada pelas
correspondente | 4. Qualis B2 areas de avaliacédo
aos periddicos | 5. Qualis B3 e passa por
. utilizados para | 6. Qualis B4 processo anual de
Qualis publicacdo dos | 7. Qualis B5 atualizagdo. Esses
artigos sobre | 8. Qualis C veiculos sao
VISA entre 1999 enquadrados em
a 2010. Foram estratos indicativos

priorizados  0s
principais
periddicos  do
campo de
Saude Coletiva
qualificados

entre os Qualis
Al, A2,B1,B2e
B3, ano base
2010.

da qualidade - Al, o
mais elevado; A2;
B1; B2; B3; B4; B5;
C - com peso zero.
@] Qualis dos
periédicos utilizados
para a veiculagédo
dos artigos pode se
constituir como um

analisador da
qualidade e
abrangéncia das

producdes (CAPES,
2012). As categorias
séo excludentes
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entre si.
Refere-se aos | 1. Ciéncia & |Nao se aplica:
periddicos onde | Saude Coletiva | utilizado para os
o] (C&SC) B1 demais formatos de
documento em | 2. Revista de | apresentacao.
formato de | Saude Pdublica | As categorias sdo
o artigo foi | (RSP) A2 excludentes entre
Periodico divulgado, 3. Revista de | si.
periodo  1999- | Direito
2010. Sanitario-B3
4. Higiene
Alimentar- B3.
5. Outros
88. Nao se
aplica
99. Ignorado
Refere-se ao | 1. Ano
ano de
Ano da | publicacéo
publicacéo informado na
referéncia do
documento.
Refere-se a | 1. Regido Norte | As Categorias néao
regido onde o | 2. Regido | sdo excludentes
estudo foi | Nordeste entre Si.
realizado, 3. Regido | Documentos e
considerando a | Centro-oeste estudos teoricos/
divisdo politico- | 4. Regido | empiricos que
administrativa Sudeste tratavam do pais de
do 5. Regido Sul forma genérica (seu
Brasil. 88. Nao se | debate ndo
Localidades, aplica estava direcionado
Local do | municipios, 99. Ignorado a municipios,
estudo micro-regides ou estados ou regides)
estados foram foram
classificados classificados na
segundo a categoria “nao se
regiado na qual aplica”.
estdo inseridos. Poderiam ser
informadas até
cinco categorias por
estudo.
Caracteristicas do | Sexo do | Refere-se a | 1. Masculino As categorias sé&o
primeiro autor primeiro autor | identificacdo do | 2. Feminino excludentes entre si.
sexo do primeiro | 88. N&o se | Primeiros autores
autor através da | aplica cuja identificag&o no

analise do seu

99. Ignorado

resumo foi feita
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nome. Em caso
de duavida, sera
pesquisado o]

curriculo do
primeiro

autor na
Plataforma
Lattes.

apenas atraves das

inicias do seu
nome/sobrenome
foram
classificados na
categoria
“ignorado”.
Documentos de
autoria de
instituicdes
(ENSP, MS, etc)

foram classificados
na categoria “nao se
aplica”.

1. Publico
Tipo de vinculo 2. Privado | As categorias séao
Vinculo da instituicdo a 3. Outro excludentes
Institucional que o pertence 88. Nao se | entre si.
0 primeiro autor aplica
99.
Ignorado
1. Académi | As instituicdes de
ca ensino e pesquisa
2. Laborat6é | serdo classificadas
rio de Servigos | como académica.
de Saude As instituicdes
3. Instituicd | técnicas,
0 de VISA governamentais ou
4. Outro de assisténcia a
88. N&o se | saude serdo
aplica classificadas como
99. Ignorado instituicoes de
Refere-se ao servigo. E
tipo da importante ressaltar
instituicdo a que que clinicas e
0 primeiro autor hospitais filiados a
Tipo de encontra-se unive_r§idades serao
L vinculado classificados como
Instituicao instituices
académicas, 0s nao
filiados serao
classificados como
instituicoes de
servigo.
As categorias sé&o
excludentes entre si.
Local da | Refere-se a | 1. Regido Norte | As categorias sédo
Instituicao regiao da| 2. Regido | excludentes entre si.
instituicdo a que | Nordeste
pertence o|3. Regido
primeiro autor. Centro-oeste
4. Regiao

Sudeste
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5. Regido Sul
99. Ignorado

Temas das publicacbes

Refere-se a
categorizacao
dos
documentos
segundo o tema
apresentado
pelo (s) autor
(es) no resumo
ou

texto completo,
quando foi o
caso.

1. Objetos de
Cuidado
(produtos,
servicos e
ambientes)

2. Acdes
(fiscalizagdo/
inspecao)

3. Outros

99. Ignorado

As categorias foram
construidas a

partir da leitura dos
resumos.

As categorias sé&o
excludentes

entre si.

Objetos de cuidado

Os objetos de
cuidado
referem-se  as
diversas areas,
relacionados
aos campos de
atuacao da
vigilancia
sanitaria
abordados no
estudo.

Os objetos de
cuidado foram
classificados
em:

1.
Medicamentos
2. Alimentos

3. Bebidas e
Agua

4, Cosméticos
5. Saneantes

6. Insumos.

7. Ambiente

8. Vacinas e
Soros,
9.Sangue,
hemocomponen
tes e
hemoderivados
10. Aparelhos,
instrumentos,
equipamentos e
artigos meédico-
odontoldgicos e
hospitalares

11. Tabaco

12. Agrotoxico e
toxologia

14. Servicos de
saude

15. Servicos
relacionados
com a saude

88. Nao se
aplica

99. Ignorado

As categorias foram
construidas a
partir da leitura dos

resumos e
baseadas em
(COSTA, 2000,

2004 e 20009).

As categorias séo
excludentes

entre si.
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Os servicos de
saude foram
classificados
em:
1. Hospital
2. Laboratorio
3. Vig.sanitaria
municipal
4. Servicos de
hemodiélise
5. Servico de
hemoterapia
e
hematologia
6. Servico de
apoio

As categorias foram
construidas  apos
resumo e sao
excludentes entre si.

Tipos de diagnéstico
Servigos de 7. Servico de
Saude fisioterapia
8. Servico de
vigilancia
sanitaria
estadual
9. Servigos
odontolégico
s
10. Banco de
leite e
orgdos
humanos
11. Instituicdo
psiquiatrica
12. Outros
88. Nao se
aplica
99.lgnorado
Caracteristicas Tipo de | Refere-se a | 1. Empirico
metodoldgicas estudo classificacdo do | 2. Teorico As categorias sdao
tipo de | 3. Doc. de | excludentes entre
documento posicao si. E poderéo
em: estudos | 4. Outros ser informadas até
empiricos —|88.  Nao  se | guatro categorias.
aqueles que | aplica
implicaram 99. Ignorado

em andlise de
dados primarios
e/ou
secundarios;
estudos tedricos
— aqueles que
desenvolvem
argumentacao
e/ou debate de
idéias, podendo
se
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valer de estudos

empiricos nas

suas

justificativas;

documentos de

posicdo -

agueles que

fazem

defesa politica

de ideias.

Refere-se aos | 1. Profissionais | Poderdo ser

sujeitos que | 2. Usuérios informadas até

participaram do | 3. Gestores cinco categorias por

estudo. Sera | 4. estudo. Na

considerada a | Representante existéncia de mais

informagéo setor do | de um sujeito
Sujeitos  da | contida no | produtivo participante da
pesquisa resumo ou no | 5. Outros pesquisa sera

texto completo, | 99. Ignorado incluida na

gquando foi o

caso.

categoria outro.




