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Breve historico da vigilancia na drea da saide

A prética da vigilancia na 4rea da saude estd intimamente vinculada ao desenvolvimento
da satde publica, aos diferentes entendimentos do processo saide-doenca de cada perfodo e
local, & maneira de lidar com os doentes, e aos procedimentos utilizados para tentar impedir a
disseminacdo das enfermidades. Tem-se conhecimento de recomendagdes sanitarias desde a
Idade Média, periodo em que as pessoas eram orientadas a ndo se deslocar para regides aco-
metidas por epidemias, e aquelas que ali estavam ndo deveriam sair. No entanto, a obtengéo e
0 acompanhamento sistematico de dados vitais para o controle de doengas sdo datados dos
séculos XVIl e XVIII, assim como os conceitos de isolamento, quarentena e cordao sanitério.

' No final do século XIX e inicio do século XX, as doencas infectocontagiosas (moléstias pes-
tilenciais), como a cdlera, a variola, a febre amarela e a peste bubdnica e as doengas infecciosas
e parasitarias (doencas de massa), eram as mais disseminadas devido as péssimas condi¢des de
vida da maior parte da populacdo. Os servicos de satide publica de diferentes paises, incluindo
os do Brasil, passaram a priorizar a resolucdo destas doengas, devido a ameaga que represen-
tavam as relacdes comerciais e, consequentemente, ao proprio modelo econdmico agrario-ex-
portador. As notificacdes de doencas e mortes para a aplicagdo de medidas de controle, como a
quarentena e a internagdo em hospitais de isolamento, eram limitadas a vigilancia de individuos.

As acdes de carater coletivo, como a vacinagao obrigatdria, demolicdo de moradias coletivas
consideradas insalubres, o controle de vetores, o saneamento do espaco urbano e fiscalizagéo
dos portos, surgiram com a intensificagdo do intercdmbio comercial entre os paises. No Brasil,
um exemplo marcante de acdo neste modelo de salde publica, conhecido como sanitarista-
campanhista, foi a vacinagdo obrigatéria contra a varfola no Rio de Janeiro, encabegada por
Oswaldo Cruz. A implementagao autoritaria desta medida culminou na maior manifestagao ur-
bana da cidade, conhecida como "A Revolta da Vacina’, em 1904,

Em consequéncia das campanhas de erradicagao de doengas infecciosas, em meados do
século XX, sistenas mais complexos de coleta, andlise e difusdo de dados foram desenvolvi-
dos. Dentre os marcos da vigilancia deste perfodo, podem-se citar:-a criagdo do Comunicable
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Disease Center, precursor do Centers of Disease Control (CDC), pelo servigo de saude publica
dos EUA em 1946; a criacdo de programas nacionais de vigilancia de doencas especificas na
Tchecoslovaquia, por Karel Raska, e a erradicagdo mundial da varfola nos anos 1970 e 1980.

O primeiro conceito de Vigilancia em Saude, descrito por Alexandre Langmuir,em 1963, es-
tabelecia a observagdo constante da distribuicdo e de tendéncias relacionadas as doencas. Esta
observagao deveria ocorrer por meio da coleta sistematica dos dados, além da consolidagao,
avaliagdo e divulgacéo das informages para todas as pessoas que precisassem conhecé-las.

A partir desta definigdo, outros conceitos, componentes € campos de atuagdo foram incor-
porados em uma perspectiva mais ampla de Vigilancia em Saude. Neste percurso, a nogdo de
fisco assumiu papel de destaque a medida que foi sendo constatado que a identificacdo da cau-
sa de determinado agravo & satide ou doenga, como micro-organismos especificos, nao era su-
ficiente para explicar sua ocorréncia, distribuicao e até mesmo gravidade, e que se fazia necessa-
rio entender quais fatores poderiam interferir na probabilidade desses desfechos. Surge, assim, a
nocdo de “fatores de risco’, aumentando a demanda por estudos voltados ao desenvolvimento
de técnicas estatisticas para calculd-los, sobretudo com o aumento das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), cujas causas ndo sdo diretamente identificaveis.

No Brasil, com a intensificacdo de debates sobre a complexidade e dinamicidade do pro-
cesso satide-doenca e a criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), buscou-se a articulagédo
das acdes de vigilancia na diregéo da integralidade na atengdo 3 saude. Na década de 1990,
concebeu-se a proposta de Vigilancia em Saide, com, a0 menos, trés elementos integrados: vi-
gilancia de efeitos sobre a saude — epidemiol6gica; vigilancia dos perigos — sanitdria; e vigilancia
das exposicoes — ambiental.

A gestao nacional das agdes de vigilancia, ate entao descentralizadas, foram agregadas na
estrutura da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Sadde (MS), em 2003.
Apenas a Vigilancia Sanitaria ficou sob a responsabilidade da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-.
nitéria (Anvisa). Os estados e municipios sao responsaveis pela execugao das agoes de vigilancia
nos territérios, e os dados coletados alimentam sistemas de informagao que podem orientar as
decisdes sobre acdes prioritarias de promogao da satde e prevencao de doencas que deverao
ser desenvolvidas, assim como a elaboragéo de politicas publicas.

Atualmente, a vigilancia epidemiolégica, a vigilancia da situagao de saude, a vigilancia em
satide ambiental, a vigilancia em satde do trabalhador, a vigilancia sanitaria e a promogao da
satde sio descritas como componentes da Vigilancia em Saude. Cada componente procura
prevenir um conjunto de fatores considerados riscos a saude, relacionados aos seguintes temas:

. Vigilancia Sanitaria — alimentos, medicamentos, prestagao de servigos de saude, entre
outros. ,

. Vigilancia Epidemiolégica — doengas transmissiveis e nao transmissiveis.

- Vigilancia Ambiental - polui¢do, contaminagao de dgua e do solo, entre outros.

. Vigilancia em Satde do trabalhador — ambiente e condigdes de trabalho.

« Promogao da Satde — determinantes sociais de satde.

. Vigilancia da Situacdo de Satde - indicadores de satde de determinado territorio.

E possivel que vocé esteja se perguntando: onde a Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) se encontra em meio a Vigilancia em Satide? Apesar de também ser um componente da
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Vigilancia em Salde, a VAN desenvolveu-se paralelamente, com uma histéria e caracteristicas
particulares, que serdo abordadas nos préximos topicos.

Como a vigilancia em satide dialoga com a alimentacao e nutricao?

Um passo importante para a entrada da questdo alimentar na agenda da vigilancia foi a 21a
Assembleia Mundial de Saude, realizada em 1968, em que foi discutido o papel da “vigilancia”
na saude publica e preconizada a ampliagao das agdes de Vigilancia Epidemioldgica para além
das doengas transmissiveis, de modo que fosse aplicdvel a outros agravos a satde, incluindo os
problemas nutricionais.

Este marco permitiu um maior desenvolvimento dos diferentes componentes da Vigilancia
em Saude, como aVigilancia Sanitéria, incluindo a de alimentos. A Vigilancia Sanitaria de Alimen-
tos busca a garantia da qualidade bioldgica, sanitaria, nutricional e tecnolégica dos alimentos
por meio da observagdo e controle dos processos envolvidos na produgéo, distribui¢do e con-
sumo de alimentos. Estd presente na diretriz de regulacdo e controle da Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) e dialoga com as outras politicas do SUS.

Outra vertente que se desenvolveu a partir da ampliagdo do escopo de a¢des da Vigilancia
Epidemiolégica é a VAN, cujo foco ndo é o controle sanitério dos alimentos, mas a relagdo entre
o consumo dos alimentos e as consequéncias nutricionais deste consumo em uma determina-
da populagdo. E uma das nove diretrizes da PNAN e fornece dados para as agées de Seguranca
Alimentar e Nutricional.

Vigilancia alimentar e nutricional

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é a terceira diretriz da PNAN e consiste “[..] na
descri¢do continua e na predicdo de tendéncias das condigdes de alimentagdo e nutricdo da
populagéo e seus fatores determinantes. Deverd ser considerada a partir de um enfoque amplia-
do que incorpore a vigilancia nos servicos de salide e a integragdo de informagdes derivadas de
sistemas de informagao em saude, dos inquéritos populacionais, das chamadas nutricionais e
da producéo cientifica” (MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p. 35).

A VAN configura-se como uma das préticas de vigilancia em salde (Figura 7.1) e bermite
conhecer o perfil alimentar e nutricional da populagdo, como estes se modificam ao longo do
tempo e como se relacionam com seus determinantes. Qs resultados obtidos a partir dessa pra-
tica devem representar a base a partir da qual se iniciam o planejamento e articulagdo de agdes
em alimentacédo e nutricdo a serem realizados nos bairros, escolas, servicos de salde e demais
localidades e com diversos grupos sociais. Além dessa perspectiva local, os dados obtidos tam-
bém podem ser somados com dados de cenarios mais amplos, como a regido, o estado ou o
pafs e, assim, contribuir para a obtencdo de informagdes que possibilitem o planejamento e o
desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a melhoria do perfil alimentar e nutricional
da populacéo, visando a integralidade e a qualificacéo da atencdo a saude, com as agdes de
promocao, protecao e recuperagdo da salde.

No ambito federal, atualmente, a VAN é administrada pela Coordenagéo Geral de Ali-
mentacdo e Nutricdo (CGAN), situada no Departamento de Atengao Basica (DAB) da Secreta-
ria de Atencdo a Saude (SAS) do MS. Nos estados e municipios, as secretarias adotam este ou
outros arranjos organizacionais, em que a VAN encontra-se na vigilancia e ndo na assisténcia,
por exemplo.
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Legenda: SAS/MS - Secretaria de Atengéo a Satide/ Ministério da Saude; SVS/MS - Secretaria de Vigilancia a Saide/
Ministério da Satide; Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (autarquia vinculada ao Ministério
da Satde).

Figura 7.1 - Principais elementos constituintes da vigilancia em satide no dmbito federal e respectivas
instancias administrativas.
Fonte: Adaptada de Ministério da Satide. Disponivel em: <http://saude.gov.br/>.

Contexto historico da VAN

A verificacdo de graves quadros de deficién- afia da ne
cias alimentares e agravos nutricionais por meio Em seu consagrado livo ‘Geografia da Fome’
de inquéritos nutricionais realizados em paises da (1946), Josué de Castro realizou a primeira
Africa, Asia e América Latina nas décadas de 1950 sistematizacdo deinformagoes sobrea

ol : situacao alimentar e nutricional no Brasil,
e 1960 provocou a construgao de um compromis- apontando a distribuigdo do problema
so global com o tratamento do problema e enca- da fome no territério brasileiro naquele
minhamento de acdes nesse sentido. A ideia de momento e seu carter politico e social
VAN como pratica permanente surge nesse con-  Infmamente relacionado a pobreza.
texto, em que se fazia necessario o planejamento de acoes em carater de urgéncia e cujo

monitoramento fosse rapido e com baixo custo.

Diante desse cenario, em 1974, a Conferéncia Mundial de Alimentos organizada pela Food
and Agriculture Organization (FAO) recomendou que fosse criado um sistema de vigilancia nu-
tricional de carater global para monitorar condigées de alimentacédo e nutricdo de grupos po-
pulacionais desfavorecidos com métodos rapidos e permanentes de identificagdo dos fatores
que influenciavam os padrées de consumo alimentar e o estado nutricional das populagoes,
culminando na elaboracdo de um guia prético para o planejamento de sistemas de vigilancia
nutricional dois anos depois.

Embora a OMS tenha adotado apenas o termo “nutricional” (do inglés nutritional surveillan-
ce), curiosamente, entre os tipos de informagdo que o documento recomendava serem utiliza-

dos nos sistemas, destacavam-se aspectos da dimensao “alimentar’, tais como alimentos produ-
zidos, alimentos disponiveis no mercado e no domicilio, pregos, renda da familia, entre outros.
Ainda que reconhecesse que os sistemas de vigilancia nutricional poderiam ser importantes e
necessarios em qualquer pafs, neste documento, a OMS trouxe o enfoque para a necessidade
de VAN em paises ndo desenvolvidos.

Seguindo a orientagdo da OMS, varios paises iniciaram a implantagao de seus sistemas de
vigilancia nutricional ainda na década de 1970 e, mais intensamente, na década de 1980, volta-
dos principalmente a populagées consideradas de risco, em sua maioria criangas de até cinco
anos e, em menor escala, gestantes, escolares e adultos.

No Brasil, em meio ao cendrio de crise econdmica e alimentar mundial no inicio dos anos
1970 e de “anos de chumbo” no pais, foi criado o Instituto Nacional de Alimentagao e Nutrigdo
(INAN), que assumiu o0 compromisso em relagdo a proposicdo, fiscalizagéo e avaliagdo do Pro-
grama Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (Pronan). Contraditoriamente ao que se esperava
neste contexto politico, o Pronan II' foi ousado ao ser o primeiro modelo de uma politica nacio-
nal, que considerava a vigilancia alimentar e nutricional, alimentagdo escolar, suplementagao
alimentar, amparo ao pequeno produtor rural, combate as caréncias especificas, alimentagao
do trabalhador, entre outros, representando uma proposta abrangente no sentido de envolver
varios pontos do sistema alimentar e incluir a atuagdo nos determinantes sociais para o enfren-
tamento dos problemas nutricionais. Durante a vigéncia do programa, foi estimulada a criagéo
de um sistema de vigilancia nutricional, com as primeiras tentativas de implantagdo do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), por meio da elabora¢do de documentos concei-
tuais e de normatizagdo, mas sem sucesso.

No final da década de 1980, alguns projetos mais focalizados de VAN foram testados nos
estados de Pernambuco, de Séo Paulo, do Ceard e do Rio de Janeiro. Essas experiéncias tiveram
papel fundamental para a criagdo de um compromisso das instituicbes governamentais com
a VAN e para o amadurecimento de uma proposta de implantagdo nacional, que comegou a
ganhar corpo com o surgimento de seus primeiros marcos legais a partir da década de 1990, no
bojo do fortalecimento do movimento da Reforma Sanitaria, da redemocratizagdo e da criagao
do SUS. Os principais marcos foram a Portaria n. 1.156, de 31 de agosto de 1990, publicada pelo
INAN, que instituiu o Sisvan no MS, e a Lei Organica da Saude (Lei n. 8.080, de 19 de setembro
de 1990), que estabeleceu a criagdo do SUS, incluindo a vigilancia nutricional e a orientagcao

-alimentar em seu campo de atuacao. Ainda em 1990, mais duas portarias estabeleceram as

estratégias de apoio técnico e operacional para a pratica de VAN e a implementagdo do Sisvan
(Portarias n. 79 e 80, de 16 de outubro de 1990).

Foi no final desta década, em 1999, que outro acontecimento importante para a VAN no
Brasil ocorreu: a sua inclusio como uma das diretrizes da primeira PNAN, que estabelecia a prati-
ca da VAN focada nos grupos populacionais e regiées de maior risco para caréncias nutricionais

* especificas e situagdo de inseguranca alimentar, embora ja incluisse o acompanhamento da

situacdo das DCNT, relacionadas com a alimentagao e estilos de vida. A atual PNAN (2011) man-
teve a VAN entre as suas diretrizes, mas dessa vez com uma abordagem mais ampliada tanto no

O Pronan | ndo chegou a ser implementado.
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que diz respeito a fonte dos dados quanto a populagéo envolvida. Nela estéo estabelecidos os
princfpios e direcionamentos que regem a pratica de VAN atualmente no Brasil.

Fontes de informagdes para a VAN

De acordo com 6 exposto na terceira diretriz da PNAN, a VAN no Brasil é operada em uma
perspectiva ampliada, que prevé a integragao de informagoes derivadas de sistemas de infor-
macao em satide, dos inquéritos populacionais, de chamadas nutricionais e da produgéo cien-
tifica. As atividades de VAN s&o realizadas nos seguintes espagos:

. Servicos de satide e Sisvan Web

E recomendado que a pratica de VAN seja incorporada na rotina dos servigos de Atencao
Basica de forma continua e sistematica, de forma a incorporar todos os grupos populacionais.
Os protocolos da VAN estabelecem critérios de monitoramento para definir e evidenciar os
grupos populacionais mais vulneréveis a agravos de nutricao e saude.

O Sisvan Web é o sistema de informacdo em satde da VAN. Os dados deste sistema sao
coletados pelos profissionais dos servigos de satide durante o acompanhamento nutricional. Os
dados so inseridos no sistema por meio de uma plataforma on-fine.

Outros sistemas de informacdo em satde podem ser utilizados na pratica de VAN nos servi-
¢os. Para tanto, é necessario que eles contenham campos de insercao de dados sobre o estado
nutricional e o consumo alimentar da populagdo assistida. Recomenda-se que esses sistemas
tenham interoperabilidade com o Sisvan Web, permitindo, assim, a exportacao de dados locais
para a base nacional de informagao.

« Chamadas nutricionais

As“Chamadas Nutricionais” consistem em pesquisas transversais realizadas em datas estra-
tégicas — como o “dia nacional de imunizagao” -, permitindo a obtengdo de dados de regites
e populacdes em situagdo de maior vulnerabilidade. Foram estratégias adotadas com maior
frequéncia na primeira década dos anos 2000, tais como a Chamada Nutricional do Semidrido
(2005), a Quilombola (2006), a da Regido Norte (2007), a Neonatal na regiéo Nordeste e na Ama-
z6nia Legal (2010), e a do Norte Urbano (2010).

Vinculagdo com programas institucionais

Prética historicamente utilizada para dar capilaridade a implementagéo da VAN, a vincula-
40 com programas governamentais ainda representa uma das principais estrateglas de sua
operacionalizagéo. As agdes de VAN estdo incluidas no:

. Programa de Satide na Escola: prevé a avaliagdo antropomeétrica de educandos, possibi-
litando a identificacdo precoce de individuos em risco nutricional, que possivelmente s6
buscariam o servico de saide se apresentassem complicagoes clinicas.

. Programa Academia da Sadde: dentre as atividades que devem ser realizadas pelos

profissionais que nelas atuam, incluem-se as agoes de VAN, por meio da avaliagdo antro-
pométrica do estado nutricional e dos marcadores do consumo alimentar dos usuarios.

- Programa Bolsa Familia: inclui a avaliagdo antropométrica de criancas e gestantes como
uma das suas condicionalidades. O acompanhamento nutricional das criangas e gestantes

..umu‘ “""nllnllluu

é imprescindivel para a VAN dos beneficiarios, especialmente por ser um grupo que convive
com dupla carga da méa nutricdo: desnutricdo e excesso de peso. Atualmente, os dados dos
beneficidrios do Programa Bolsa Familia compdem grande parte das informagoes do Sisvan.

« Inquéritos populacionais e pesquisas cientificas

Os inquéritos nutricionais sdo grandes pesquisas nacionais realizadas periodicamente, que
contribuem para a identificacédo de tendéncias temporais no estado nutricional e consumo ali-
mentar da populagdo e dao suporte para as decisdes em politicas publicas. Sdo exemplos de
inquéritos nacionais: Pesquisa de Orcamento Familiar (POF); Pesquisa Nacional de Saude (PNS);
Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (Pense); Pesquisa Nacional de Demografia e Satde (PNDS);
e Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).

As pesquisas cientificas em VAN sdo, em maior parte, oriundas dos resultados dos inquéritos
ou outros tipos de estudo.

AVAN no ciclo da gestdo e producéo do cuidado em satide

Segundo orientado na PNAN, o exercicio da VAN deve ser continuo e sistematico. Conforme
tal, cabe apresentar a sua operacionalizagéo a partir das etapas de um ciclo que pode represen-
tar tanto a producdo e gestdo do cuidado no &mbito dos servigos de sadide quanto o processo
de construgéo e gestdo de uma politica publica. Estas etapas podem ser empregadas tanto no
nivel individual quanto no coletivo.

coleta de dados acontece por meio de avallagoes antropomeétricas e de consumo alimentar de

2

é § g | |nd|v1duos e deve ser realizada em todas as fases do curso da vida. Esses dados podem ser coletados

; o 2 9, | por.qualquer profissional de satide, nao sendo de uso exclusivo do nutricionista. As informacoes !
ghons obtidas nessa fase podem ser registradas em diferentes meios: caderneta de acompanhamento |
e (crianca, gestante, adolescente, idoso); prontudrio clinico (manual ou eletronico); Sisvan Web;, entre
< 5 E outros.
(G |
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A partir das informagdes geradas pela VAN na AB; s&o realizados diagnosticos em alimentagao e
| Inutricao, a fim de observar as necessidades e prioridades. As informagées produzidas podem embasar
| | desde a escolha do melhor cuidado para um individuo ou familia até o/ desenvolvimento de uma !
| estratégia ou politica municipal, estadual, distrital ou federal. E necessaria a analise conjunta dos dados |
l; de VAN com outras informacoes de natalidade, morbidade, mortalidade, cobertura de programase .

| dos servicos de salide, entre outras disponiveis nos demais sistemas de informagao em saude.

Refere -se a concretizagao do cuidado por meio de programas ou estratégias definidas na etapaanterior. |
| As acoes, sejam pontuais ou continuas, podem assumir diferentes caracteristicas, a depender das ‘
|| necessidades identificadas. Elas podem ser realizadas no ambito individual,em momentos como uma

| consulta em UBS ou visita domiciliar, ou coletivo, como agées em grupo orientadas pelas especificidades

do territorio. Podem também ser intersetoriais, envolvendo escolas ou creches, por exemplo. |

g —} Andlise e _>

Avalia éo_> Acao
e ‘_ ¢ {.._ decisdo {_

Processo continuo que visa contribur para implementacao e aprimoramento de agoes futuras.

| Nesse sentido, deve possibilitar a orientacéo, a reformulagao ou a manutengao das agoes adotadas.
| Visa melhoria dos indicadores, como a cobertura e ampliagdo do acesso aos servicos de salde,
espeaalmente da populacao em situacao de vulnerabilidade social.

Fonte: Brasil (2015).
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Balango geral da VAN no Brasil hoje

O Brasil possui tradi¢do na realizagdo de inquéritos populacionais, um aspecto importante
para fornecer subsidios para polfticas publicas. Entretanto, ainda é necessario fomentar a quali-
ficacdo e manutengdo da periodicidade, para garantir as séries histdricas. A VAN apresenta fra-
gilidades, sobretudo na prética dos servigos de salide, uma vez que a necessidade de equipar
adequadamente os servigos, qualificar as equipes multiprofissionais, aprimorar sistemas de in-
formacao e aumentar a cobertura a todas as fases do curso da vida acaba acarretando prejuizos
para gestdo e produgao do cuidado individual e coletivo.

Permanecem ainda como desafios para a VAN no Brasil: reverter a associagao da VAN uni-
camente & implantacdo do sistema de informagao (Sisvan), visto que o investimento em siste-
mas de informacao nao garante, isoladamente, a organizagao da aten¢do nutricional e o efetivo
acompanhamento da satide de toda a populagdo; fortalecer o compromisso interfederativo no
SUS e no Sisan para a agenda de VAN; utilizar efetivamente os dados individuais e coletivos na
organizacio e na avaliagdo da oferta do cuidado na Rede de Atencao a Saude (RAS); e reforcar
que os profissionais atuantes na Atengao Basica e os gestores do SUS reconhecam e implemen-
tem a VAN como parte da organizag&o na atencdo integral a salde.

O Ministério da Salde produz materiais técnicos due orientam a organizagao da VAN no SUS. Alguns deles sdo:
. Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atengao Bésica (2015);

. Orientacoes para a Avaliacdo de Marcadores do Consumo Alimentar na Aten¢ao Basica (2011);

. Orlentagées para a Coleta e Andlise de Dados Antropométricos em Servicos de Saude (2011);

. Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional = Sisvan (2008). 5

Esses materiais podem ser acessados no site no Departamento de Atencao Basica (DAB), pelo link: <http//dab.saude.
gov.br/portaldab/ape_vigilancia_alimentar.php>.

Vigilancia sanitdria
Histdrico

A preocupacao com a qualidade sanitéria de bens e produtos ¢ documentada desde a an-
tiguidade. A habilidade do homem de preparar drogas e atribuir prazos de validade é demons-
trada em registros arqueolégicos datados do século XVI a.C. Como prética normativa, ja em 300
a.C. uma lei instituida na [ndia proibia a adulteragdo de alimentos, medicamentos e perfumes, o
que sugere que a adulteragéo de produtos também é uma pratica antiga. A preocupagdo com
medidas de fiscalizacio de portos, como forma de impedir a entrada de doencas, coincide com
a época das grandes navegagoes.

No Brasil, um acontecimento importante para a vigilancia sanitaria foi a chegada da corte
real portuguesa, em 1808. Com isso, aumentaram as atividades comerciais, bem como o fluxo
de embarcacdes de mercadorias e passageiros, 0 que demandou maior controle sanitdrio
para que fossem evitadas epidemias e fosse garantida a qualidade dos produtos exportados
pelo Brasil.

Em funcso desse foco prioritariamente comercial, a vigilancia sanitaria permaneceu adminis-
trativamente descolada do setor da satide até meados da década de 1970. De 1943 até esse pe-
riodo, as agdes eram desempenhadas pelo Servico Nacional de Fiscalizagao da Medicina e Farma-
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cia (SNFMF), ligado ao setor juridico e que contava com apoio técnico do Laboratdrio Central de
Controle de Drogas, Medicamentos e Alimentos (LCCDMA), criado em 1954, Ao LCCDMA cabia a
funcao de andlise de produtos e emisséo de pareceres técnicos sobre pedidos de licenciamento de
Servigos e produtos e até mesmo propor a cassagdo de licengas, quando julgado pertinente pelo
6rgao. Com a criagdo desse laboratdrio, o SNFMF passou a atuar também no controle de alimentos.

Com o cendrio de desenvolvimento econdmico acompanhado pelo aumento da divida
externa e da desigualdade social observado no pais a partir de 1968, periodo conhecido como
“milagre econdmico’, 0 aumento da atividade econémica e das exportagdes exigiu que o pafs
aprimorasse 0 monitoramento da qualidade de bens e servigos, inclusive para adequar seus
produtos as demandas de compradores internacionais. Nesse contexto, varios instrumentos
normativos foram publicados, entre eles o Decreto-lei n. 986, de 21 de outubro de 1969, que
instituiu normas bdsicas sobre alimentos. Apesar das publicacées, a vigilancia sanitaria ainda
nao acontecia de forma organizada e sistémica.

A demanda por organizagdo das a¢des foi contemplada no bojo da reformulacio adminis-
trativa do MS (1976), impulsionada em partes pela reivindicacdo social por melhorias nas con-
dicdes de salide para a populagdo. Essa reformulacdo representou um marco para a vigilancia
sanitaria, pois inst,ituiu a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria, trazendo-a finalmente para
o setor da saude. E importante observar que essa reformulagdo instituiu também a mudanca de
terminologia de “fiscalizagdo” para “vigilancia’, atribuindo uma visdo mais abrangente a pratica
sanitaria. No entanto, na pratica, a mudanca de nomenclatura ndo representou mudancas na
natureza das agées desenvolvidas na época, muito menos a reformulagdo do MS atendeu as
demandas da populagéo.

A Secretaria possufa um papel de coordenacéo e era responsavel pela regulamentagdo e
execucdo das a¢des de Vigilancia Sanitéria, no dmbito federal. Porém, devido a sua caracterfstica
eminentemente cartorial, a requlacdo do setor industrial era ineficiente. Casos de falsificacdo de
medicamentos eram recorrentes no pafs, e a repercusséo de duas grandes fraudes ocorridas em
1988, a do anticoncepcional “Microvlar”e do remédio para cancer de préstata “Androcur’, foram
determinantes para a substituigdo desta secretaria por outra estrutura administrativa.

No artigo 6° da Lei Organica da Saude n. 8.080/1990, a execucdo de agdes de Vigilancia
Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Satide do Trabalhador, e assisténcia terapéutica integral, in-
clusive farmacéutica, passa a ser estabelecida como um dos campos de atuagao do SUS, assim
como a Vigilancia Nutricional e a Orientagao Alimentar.

Em 1994, é langada a Portaria n. 1.565, que cria o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), propondo a descentralizagdo das a¢des de vigilancia sanitéria e reforcando sua atuagdo
no ambito das praticas de Vigilancia em Salde, de acordo com a Lei Orgénica, bem como a
abrangéncia, as bases de atuagdo e as diretrizes do Sistema.

A Anvisa é criada alguns anos depois, por meio da Lei n. 9.782, como uma autarquia de
regime especial vinculada ao MS. Nesta mesma lei, também sdo estabelecidas as competéncias
especificas da Unido com relagdo ao SNVS,

Conceito e campos de atuagdo

Na Lei Organica, a Vigilancia Sanitéria é entendida como “um conjunto de a¢des capaz de
eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
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do meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da prestagao de servigos de interesse da
saude” O seu escopo de atuagdo situa-se no ambito da prevencao, da protecéo e da promogao
da saude, campos nos quais sdo desenvolvidas agoes de:

- Regulamentagéo, como a criacdo de normas higiénico-sanitarias para a fabricacdo de
determinado’produto;

. Emissdo de registros e autorizagdes, como a aprovagdo para entrada de novos produ-
tos no mercado ou autorizagdo de abertura de determinado estabelecimento;

. Fiscalizacdo e monitoramento, por meio da observagao do cumprimento dessas nor-
mas pelos ofertantes de bens ou servigos.

Visto que o campo de atuagdo da vigilancia perpassa também pela promogao da saude, é
fundamental que as agdes estejam associadas a praticas de comunicagao e educacdo em saude
que estimulem a consciéncia sanitdria dos consumidores e ofertantes, incluindo, assim, a parti-
cipacéo e controle social como uma das frentes de atuagdo.

No entanto, as acoes de fiscalizagdo tém sido as mais percebidas no Brasil. Observa-se uma
tendéncia a resolugio de problemas calcada em medidas punitivas e proibitivas, em detrimento
de préticas educativas. Essa redugado tem gerado distor¢des em relacdo a atuagdo da vigilancia
sanitaria, bem como em relagéo as suas potencialidades como um componente transformador
das praticas de saude. Esse viés de atuagdo é também amplamente observado na vigilancia
sanitaria de alimentos.

SNVS — como se organiza

O SNVS é uma rede governamental que compde o SUS.'E descentralizado, ou seja, com-
preende atividades no &mbito municipal, estadual e federal, com responsabilidades comparti-
Ihadas, e tem como objetivo a protegdo da saude coletiva por meio do controle sanitario. Esta
rede ¢ integrada por conselhos, agéncias, institutos, fundagdes, laboratdrios, centros e 6rgaos
de vigilancia sanitaria. Sua atuagao se d& por meio da acdo de agentes publicos, instrumenta-
lizados por normas técnicas e juridicas, visando ao controle de riscos a salide, provenientes de
alimentos, medicamentos e insumos, produtos para a sadde, de higiene pessoal, perfumaria e
cosméticos, saneantes, laboratdrios, servicos de diagndstico por imagens, hospitais, servicos de
hemoterapia e propaganda.

No que diz respeito as responsabilidades especificas de cada esfera, a Unido cabe a coor-
denacéo do sistema, bem como a prestagao de cooperagdo técnica e financeira aos estados e
municipios. Os estados, por sua vez, desempenham a mesma funcdo de coordenar e cooperar
dentro de seus limites geograficos, mas também executam agées e implementam servicos de
vigilancia sanitéria, funcdo esta que cabe principalmente aos municipios.

No ambito federal, as atribuicdes sdo desenvolvidas pela Anvisa, que € a agéncia coordena-
dora e articuladora do SNVS, vinculada ao MS, com independéncia administrativa e financeira.
Sua missdo é promover e proteger a satde da populagdo e intervir nos riscos decorrentes da
producao, comercializagio e uso de produtos e servios sob o escopo de atuagao da Vigilancia
Sanitria. E responsavel pela regulacdo e fiscalizagdo de produtos, define as regras para os ser-
vicos de saude, fiscaliza a entrada e saida de produtos nas fronteiras, em portos e aeroportos e
a salde dos viajantes.

Vigilancia Sanitdria de Alimentos

AVigilancia Sanitéria de Alimentos ou Vigilancia de Alimentos é uma das principais dreas de
atuacdo da Vigilancia Sanitaria. Busca diminuir o risco de transmissdo de doencas por alimentos
e produtos alimenticios de md qualidade higiénico-sanitaria. Suas agbes sao voltadas, princi-
palmente, para a garantia da seguranga dos alimentos, por meio de medidas que busquem o
controle de contaminagdes, sejam elas quimicas, fisicas ou bioldgicas que promovam risco 3
salide dos consumidores.

Para atender a este objetivo, a Vigilancia Sanitdria de Alimentos regulamenta, fiscaliza e inter-
vém em estabelecimentos e industrias que produzem, distribuem e/ou comercializam alimen-
tos in natura, refeicdes e produtos alimenticios, como supermercados, mercearias, agougues,
peixarias, avicolas, feiras livres, lanchonetes, restaurantes, bares, padarias, cozinhas de creches e
escolas, industrias e agroindustrias de fabricacdo e beneficiamento, entre outros.

Nesta pratica, a prioridade da regulagao, fiscalizacdo e intervencdo encontra-se na adequa-
cdo, conservagao e higiene das instalacbes e equipamentos, na qualidade das matérias-primas,
e boas praticas dos manipuladores de alimentos previstas em portarias, leis e decretos, como as
conhecidas Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa. Dentre as legislagdes nacionais
relacionadas a Vigilancia Sanitéria de Alimentos, é possivel mencionar: RDC n. 216/2004 - Re-
gulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de Alimentagao; RDC n. 275/2002 - Regula-
mento Técnico de Procedimentos Operacionais Padronizados; e Portaria SVS/MS n. 1.428/1993
- Regulamento Técnico para Inspegdo Sanitaria de Alimentos; Portaria SVS/MS n. 326/1997 —
Regulamento Técnico de Condicées Higiénicos Sanitdrias e de Boas Préticas de Fabricacéo para
Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos.

A PNAN, em sua sétima diretriz“Controle e Regulagdo de Alimentos” aponta que, diante do
cenério de transicdo nutricional e da producdo de alimentos, os desafios que se apresentam
para a garantia da qualidade dos alimentos ndo se limitam a sua inocuidade quimica, ffsica ou
microbiolégica. Perpassam também por dimensdes relacionadas, por exemplo, a produgao agri-
cola, como a definicdo de pardmetros adequados para a Agricultura Familiar e uso de agrotéxi-
cos e de organismos geneticamente modificados; ao ultraprocessamento de alimentos, o que
demanda ag6es voltadas ao controle da qualidade nutricional desses produtos, da publicidade
e politicas de rotulagem; e a fiscalizagdo de alimentos fortificados e voltados a necessidades
alimentares especiais.

Em consonancia com essa diretriz da PNAN, uma resolugdo da Anvisa publicada em 2013
representou uma mudanca de paradigma em rela¢do as praticas de vigilancia sanitaria entao
vigentes. A RDC n. 49, de 2013, teve como propdsito promover a inclusdo social, produtiva e
econdmica de pequenos produtores, como microempreendedores individuais e agricultores
familiares, requlamentando a produgao de alimentos a luz do principio da “razoabilidade”. Essa
diretriz da RDC diz respeito a adocdo de medidas que melhor atendam a finalidade publica,
nesse caso, a promocéo da seguranca sanitaria aliada a inclusdo social e ao desenvolvimento
socioecondmico do pais, auxiliando na erradicagdo da pobreza extrema.

Dada a amplitude da agenda de alimentos na vigilancia sanitaria, sdéo muitos os desafios a
serem enfrentados. A implementacao da RDC supracitada é um deles, ja que implica a necessi-
dade de modificacdes na légica do SNVS. Os mecanismos de atuagdo da vigilancia sanitaria de
alimentos, bem como as prioridades adotadas pelas agéncias regulatérias, serédo aprofundados
no capitulo 17 “Regulacéo e controle de alimentos”. ’
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