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RESUMO

O referido artigo ira apresentar a Constituicdo da Vigilancia Sanitaria no Brasil. Tendo
como objetivo retratar a origem historica da vigilancia sanitaria no Brasil, através da
constituicdo historica. O artigo serd desenvolvido utilizando como metodologia uma
pesquisa bibliografica. Teremos como conclusdo que a vigilancia sanitaria faz parte da
existéncia da salde publica, por suas acBes preventivas. Conhecer o desenvolvimento
histérico da vigilancia Sanitaria no Brasil, ainda que de maneira resumida, assim como a
evolucdo dos conceitos que sustentam a mesma, contribui para a escolha da melhor forma

de o profissional atuar em cada situacéo.
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INTRODUCAO

A Vigilancia Sanitéria é a forma mais complexa de existéncia da Satde Publica, pois
suas acOes, de natureza eminentemente preventiva, perpassando todas as praticas médico-
sanitarias: como promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da salude. A Vigilancia
Sanitaria atua sobre fatores de riscos associados a produtos, iNnsumos e Servicos
relacionados com a salde, com o ambiente e 0 ambiente de trabalho, com a circulacao
internacional de transportes, cargas e pessoas.

No Brasil, até 1988, o Ministério da Saude definia a Vigilancia Sanitaria como:

“ Um conjunto de medidas que visam elaborar, controlar a
aplicagdo e fiscalizar o cumprimento de normas e padrfes de
interesse sanitario relativo a portos, aeroportos e fronteiras,
medicamentos, cosméticos, alimentos, saneantes e bens, respeitada
a legislagdo pertinente, bem como o exercicio profissional
relacionado com a saude” (MEC, 1988).
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A Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, chamada Lei Organica da Saude, organiza

o0 Sistema Unico de Saude e definiu a Vigilancia Sanitaria como:

“Um conjunto de ag¢des capaz de eliminar, diminuir, ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producao e circulacdo de bens e da prestacdo de
servigos de interesse da saude” (Lei n°® 8080,1990).

Os dois conceitos apresentam as acdes da Vigilancia Sanitaria, contudo o primeiro
apresenta com um carater burocratico, normativo e o segundo introduz um conceito de risco
e confere um carater mais complexo ao conjunto das acOes, situando-se na esfera da
producdo. E assim, harmoniza-se melhor com o papel do Estado hodierno, em sua funcao
reguladora da producdo econémica, do mercado e do consumo, em beneficio da saude
humana.

Nos dias atuais, amplia-se a abrangéncia da Vigilancia Sanitaria, com o alargamento
do campo dos interesses difusos, cujo conceito gira em torno da nocdo de qualidade de
vida. Os interesses difusos dizem respeito a sociedade de massa, na qual 0s grupos tomam o
lugar dos individuos. E se referem a qualidade de vida, a tutela de consumidores, a defesa
dos direitos humanos, das etnias e outros. Esses temas ultrapassam os interesses dos
individuos e alcancam toda a coletividade.

A instrumentalizacdo legal é condicdo para o exercicio de diversas praticas da
Vigilancia Sanitéria, devido a natureza juridico-politica de sua intervencao, disciplinadora
da vida em sociedades, e aos aspectos técnico-sanitarios. A lei é uma expressao do sistema
juridico definido na Constituicdo, a lei magna do pais; a lei contém a esséncia dos direitos e
deveres referentes a seu objeto de normatizacdo, e expressa a vontade da organizacao
social, atraves do Poder Legislativo. As normas técnicas, congregando direito e norma,
compdem os cddigos que visam assegurar 0s principios da satde publica, acompanhando a
evolucéo da ciéncia e da tecnologia(COSTA,p.329,1999).

Outro ponto que deve ser levado em consideragdo sao 0s riscos a saude que ocorrem
em incontdveis areas da producdo. Existem riscos no uso dos medicamentos,
hemoderivados, vacinas, alimentos, saneantes, cosméticos, agrotoxicos, entre outros. As

acOes de controle sanitario nos portos, aeroportos e fronteiras visam proteger ndo apenas a



populacdo dos riscos inerentes a circulacdo de mercadorias e pessoas, como também
proteger a agricultura e os rebanhos contra a introducdo de doengas exoéticas, que podem
acarretar enormes prejuizos econdmicos(COSTA,p.329,1999).

Uma vez identificados os riscos, é preciso empreender acfes de controle. Para tanto,
devem ser empregados multiplos instrumentos, além da legislacdo e da fiscalizacdo: a
comunicacdo e a educacdo sanitaria, os sistemas de informacdo, o monitoramento da
qualidade de produtos e servicos, a vigilancia epistemoldgica de eventos adversos,
relacionados as condicdes do trabalho e do ambiente e ao consumo de tecnologias médicas,
de &gua e de alimentos(COSTA,p.3309,1999).

E importante ressaltar da importancia do papel do laboratério na estrutura da
Vigilancia Sanitaria. O laboratério deve ser moderno e estar equipado para dar respostas
ageis na avaliacdo da qualidade de produtos e das repercussdes de riscos e de agravos sobre
a saude das pessoas(COSTA,p.330,1999).

Diante do exposto, conhecer o desenvolvimento histérico da Vigilancia Sanitaria no
Brasil, ainda que de maneira resumida, assim como a evolucao dos conceitos que sustentam
a mesma, contribui para a escolha da melhor forma de o profissional atuar em cada

situacao.

1.ORIGENS HISTORICAS DA VIGILANCIA SANITARIA

A busca da salde acompanha a histdria das civilizagcdes.A¢des de controle sobre o
exercicio da medicina, 0 meio ambiente, os medicamentos e alimentos existiram desde
longinquas eras. Povos antigos, como os babildnios e os hindus, estabeleceram preceitos
morais e religiosos e regras sobre a conduta dos profissionais que tratavam das doencas.A
salde era considerada essencial a dignidade humana (WALDMAN,p.150,1991).

Desde a Antiguidade Classica até a Idade Média se desenvolveram acGes de
saneamento do meio ambiente (controle de agua e do esgoto, limpeza de ruas e dos
mercados); normatizacdo da pratica profissional dos medicos, dos cirurgibes e dos
farmacéuticos; determinacdo de observéncia de cuidados para com os medicamentos, as
boticas e os alimentos(WALDMAN,p.150,1991).



Desde a Antiguidade, a solucdo desses problemas cabia a administracdo das cidades,
sinal de ser a protecdo da saude da coletividade uma fungdo do poder publico. Leis e
normas disciplinavam a vida em sociedade, a despeito do desconhecimento do modo como
0S agentes causadores das doencas se relacionavam com as
mesmas(WALDMAN,p.150,1991).

Sendo assim as bases para a intervencdo na salde do povo se estabeleceram segundo o
pensamento de que para aumentar 0 poder e a riqueza nacionais era necessario uma
populacdo grande, bem cuidada e controlada. Nesse contexto, surgiram XVIII, as
estatisticas populacionais e o conceito de policia médica. O termo policia, derivado da
palavra grega politeia, constituicdo ou administracdo de um Estado, ja era por escritores
alemdes no século XVII, como ramo da administracdo da  Salde
Publica(WALDMAN,p.151,1991).

Surge entdo uma nova configuracdo politico-econémica, no inicio do século XIX, na
qual apresenta o conceito de policia médica, como superestrutura ideoldgica sustentada
pelo absolutismo e pelo mercantilismo, no qual foi considerado ultrapassado. Restou,
contudo, um novo conceito ligado a nocao de sistematizacao das atividades administrativas
e de fiscalizagdo do cumprimento das normas sanitarias( WALDMAN,p.152,1991).

Outro conceito fundamental na constituicdo da Vigilancia Sanitaria surgiu no final do
século XVII, na Franca: a nocdo de salubridade. Este conceito dizia respeito ao estado das
coisas, do meio e de seus elementos constitutivos que, em sendo salubres, favorecem a
salde. Dessa noc¢do, se originou, no século XIX, a de higiene publica, como controle
politico-cientifico do meio(WALDMAN,p.152,1991)..

Um outro ponto de destaque , foi o episddio da talidomida, na década de 1960, que
resultou no nascimento de milhares de bebés com deformidades dos membros — constituiu-
se num marco da historia da regulamentacao sanitaria em todo o0 mundo. Apos esse tragico
acontecimento, criaram-se 0rgaos nacionais de controle e se publicou farta legislacdo, na
maioria dos paises, com vistas a se garantir a seguranca dos produtos. Inaugurou-se uma
era, na qual se atribuiu aos fabricantes responsabilidade pela qualidade dos produtos
oferecidos ao mercado e onde o monitoramento dos efeitos adversos, sobretudo de

medicamentos, passou a ser comum em paises desenvolvidos(WALDMAN,p.152,1991)..



A constituicdo da Organizacdao Mundial da Saude,o0, entre apds a Segunda Guerra, se
acompanhou da proclamacéo da satde como um dos direitos humanos fundamentais. E tem
estimulado, entre outras matérias, o aperfeicoamento da legislagdo sanitaria e de praticas
do campo da Vigilancia , como a Farmacovigilancia e a Vigilancia Epidemiologica das
toxiinfecces alimentares; essas praticas permitem acompanhar a situacdo de saude, tendo
por referéncia a qualidade de produtos sob controle da Vigilancia. E a legislacdo sanitaria

internacional facilita as trocas comerciais entre 0s paises.

2. A CONSTITUICAO DA VIGILANCIA SANITARIA NO BRASIL

A Chegada da familia real portuguesa, em 1808, desencadeou profundas mudancas,
relacionadas com a nova insercdo do Brasil nas transformacbes da ordem capitalista
mundial e com as necessidades de aumentar a producao, defender a terra e cuidar da saude
da populacdo. Foram criadas varias instituicdes, entre as quais as Escolas de Cirurgias.
Como o Brasil passou a fazer parte das rotas comerciais inglesas, e de outras “nagdes
amigas”, intensificou-se 0 fluxo de embarcagdes e a circulacdo de passageiros e de
mercadorias.

Aumenta assim para COSTA(1985),

“A necessidade de controle sanitério, para se evitarem as doencas
epidémicas e para se criarem condigdes de aceitacdo dos produtos
brasileiros no mercado internacional. As atividades sanitarias mantinham
seu carater fiscalizador, julgador e punitivo, e as autoridades detinham o
poder de tributar, e de arrecadar as taxas sobre o0s respectivos
servigos(COSTA, p.45,1985).

Para COSTA, (1985), em 1810, entrou em vigéncia o Regimento da Provedoria, que
dava forma a um novo tipo de pratica, baseada no modelo da policia médica, difundido no
continente europeu, e expressava uma nova relacao entre a medicina e o Estado. Atraveés
desse Regimento, a sociedade passava a ser objeto de regulamentacdo médica e a saude
passava a ser um problema social.

Com o reaparelhamento geral do Estado, apos a Independéncia, decretou-se na capital
a municipalizacdo dos servicos sanitarios. Em conseqiiéncia, as Camaras Municipais
passaram a reorganizar-se e a estabelecer seu Regimento. A Sociedade de Medicina e

Cirurgia, criada em 1829, constituiu-se em importante aliada do Estado.Inspirada na



medicina francesa, a entidade centralizada a explicacdo das doencas no meio ambiente,
criando, assim, uma relagdo entre a ordem moral e a salde, e colaborava na elaboragéo de
normas sanitarias e na proposicdo de medidas para o combate as doencas (COSTA,
p.50.1985),

No transcorrer do tempo, a organizacdo sanitaria passou por reformas, de maior ou
menor envergadura, e pela ampliacdo de suas fun¢des. Em 1851, através de uma portaria do
Ministro de Negdcios do Império proibiu a criagdo de novas casas de saude sem consultar a
Junta de Higiene Pudblica, limitando-se ao controle sanitario dos portos e fronteiras e do
exercicio da medicina e farmacia. Porém em decorréncia da precariedade desses, em 1849,
numa situacdo epidémica, se revogou a municipalizacdo, recriando-se 6rgaos centralizados,
numa tentativa de melhorar os Servi¢os Sanitarios do Império (COSTA, p.50.1985),

A final periodo monérquico, segundo PRADO JUNIOR, 1981, o pais registrava
cerca de seiscentos estabelecimentos industriais. Em termos de capital iionalnvestido, a
indUstria de alimentos ocupava 0 segundo lugar e a de produtos quimicos e analogos, o
terceiro. Houve profundas mudancas geoecondmicas e demogréficas, incremento do
processo de urbanizacdo e empobrecimento econémico do Nordeste. Expandiram-se a
producdo cafeeira e 0 comércio internacional, deram-se melhorias nas cidades portuérias,
para garantia de condicGes sanitarias capazes de assegurar a exportacdo de mercadorias € a
vinda de imigrantes para trabalhar na agricultura.

A instauracdo da Republica marcou o inicio da organizacdo das administracdes
sanitarias estaduais e a constituicdo de 6rgdos de Vigilancia Sanitaria nas Unidades da
Federacdo. Atribuiu-se a Unido a responsabilidade pelos estudos das doengas, pelas
medidas profilaticas, pelas estatisticas demogréfica e sanitaria, pela fiscalizacdo do
exercicio profissional da medicina e da farméacia, pela analise de substancias importadas e
pelo controle das doengas na Capital Federal, nos portos e nas fronteiras (COSTA,
p.51.1985),

Na época de Oswaldo Cruz, a implantagdo de novo Regulamento dos Servigos
Sanitarios da Unido, aprovado pelo Decreto n°® 5156 de 1904, previu, a elaboragdo de um
Codigo Sanitéario pela Unido e a Instituicdo, no Distrito Federal, do Juizo dos Feitos de

Salde Publica. A esse dérgdo incumbiria o julgamento de causas de interesse da saude



publica, tais como, crimes e contravencdes de higiene e salubridade pablicas e a cobranca
de multas e taxas sanitarias(COSTA, p.50.1985),

Nas duas primeiras décadas desse século, as a¢bes da Vigilancia Sanitaria parecem
adquirir certa consisténcia em alguns Estados, como o de S&o Paulo, com a implantacdo de
acOes de controle de medicamentos, estabelecimentos comerciais e alimentos , e a
instalacdo de servicos de controle sanitario de carnes e leite, e de agdes destinadas a fixar
condigdes para a mao-de-obra estrangeira e viabilizar o processo de acumulacdo(COSTA,
p.50.1985).

Na década de vinte o pais experimentou importantes transformacdes econémicas e
politicas. A economia cafeeira atingiu seu auge, acelerou-se o processo de urbanizacédo e de
desenvolvimento industrial; as doencas de massa ja haviam adquirido importancia e a satde
publica crescia como questdo social.

Segundo BRAGA,

Um conjunto de fendmenos determinou mudancas na forma de
intervencdo do Estado na salde, intervencdo que passa a se desenvolver
em dois ramos. Ou seja, um modelo de assisténcia curativa-individual,
dirigida a de trabalho indispensavel ao processo de acumulagdo: e um
modelo sanitario campanhista, com um abrago encarregado do controle de
novos objetos, de importancia crescente no processo industrial BRAGA,
p. 45, 1985).

Com a Reforma Carlos Chagas, criou-se, através do Decreto - lei n°® 3987, de 1920, o
Departamento Nacional de Saude Puablica (DNSP) que substituiu a Diretoria Geral de
Saude Publica, esta dltima criada em 1897. O DNSP estendeu a sua agdo ao saneamento
urbano e, formalmente, ao rural; aos servicos de higiene infantil; a higiene infantil; a
higiene industria e profissional; a supervisdo dos hospitais publicos federais, e a
fiscalizacdo dos demais; a propaganda sanitaria e ao combate as endemias e epidemias
rurais. Mas em virtude das limitacdes do pais, essas agdes tinham pouco alcance.

Em dezembro do tempo, de 1923 se editou 0. Decreto n® 16300, com 1679 artigos.
Através desse Decreto que vigorou, por muito tempo, como Regulamento Sanitario Federal,
pretendeu-se incluir praticamente a totalidade da vida social na ordem sanitaria, e se
fixaram disposi¢cBes normativas minuciosas, muitas vezes inaplicaveis. O Decreto

estabeleceu as competéncias do DNSP e dos 6rgéos afins e normatizou sobre; o controle do



exercicio profissional; licenciamento prévio de farmacias, drogarias, laboratorios,
ervanarios e fabricas de medicamentos; licenciamento ou fiscalizacdo de produtos
farmacéuticos, soros, vacinas e produtos biologicos, desinfetantes, produtos de higiene e
toucador, aguas minerais naturais, com propriedades farmacéuticas; inspecdo sanitaria dos
empregados domésticos, das amas-de-leite e de estabelecimento comerciais; fiscalizagédo de
estabelecimentos destinados a infancia, maternidades, hospitais, consultorios, escolas,
creches e outros. Em relacdo ao controle sanitario de produtos se estabeleceram multas e
penas de prisdo, inafiancaveis, para os falsificadores de alimentos e outros produtos sob
controle do DNSP, como medicamentos e produtos bioldgicos. O Regulamento incorporou
a expressdo Vigilancia Sanitaria, empregada indistintamente para o controle sanitario de
pessoas doentes ou suspeitas de moléstias transmissiveis, e de estabelecimentos e locais
(BRAGA,p.143.1985.)

Junto a uma politica econdmica de incentivo a expansdo do grande capital
monopolista, ocorreram profundas mudancas de governo e de regime no Pais, secundadas
por alteracBes na organizacdo sanitaria e no plano normativo.Promulgou-se uma nova
constituicdo e na era Vargas, em 1945, segui-se um intenso movimento de entrada de
capitais estrangeiros, inclusive o da industria quimico-farmacéutico e de
alimento(BRAGA,p.143.1985.)

Na area de medicamentos surgiu o Decreto n 20397/46, para regulacdo da inddstria
farmacéutica. Esse Decreto continha normas para controle de produtos-especialidades
farmacéuticas, produtos oficiais e bioldgicos, disposicdes especiais sobre psicotropicos e
entorpecentes, normas relativas a produtos quimicos-farmacéuticos, antissépticos,
desinfetantes, de higiene e toucador, e regras para o funcionamento dos laboratorios
fabricantes, tais como a licenca prévia e a responsabilidade técnica(BRAGA,p.144.1985.)

Na area de alimentos ocorreram grandes mudangas. A Lei n° 1283/50 tornou
obrigatdria a prévia fiscalizacdo de todos os produtos de origem animal, assim como o
registro dos estabelecimentos industriais.Atribuiu-se esse controle ao Ministério da
Agricultura, cabendo a Estados e Municipios fiscalizar os produtos de circulagdo restrita
aos seus territorios; o conjunto da legislacdo e a estrutura centralizada, visavam,

principalmente, atender as exigéncias dos paises importantes, sobretudo nos Estados



Unidos e tornar a carne brasileira mais competitiva no  mercado
internacional( BRAGA,p.144.1985.)

Em 1953 foi criado o Ministério da Saude (Lei 1929/53), que manteve em sua
estrutura o Servico Nacional de fiscalizacdo da Medicina (SNFA) e o Servigo de Saude dos
Portos(BRAGA,p.144.1985.)

Em 1961, ao final do governo Kubitschek, se regulamentou o Cddigo Nacional de
Saulde; esse codigo nasceu da Lei n® 2313/54, que estabelecia normas gerais sobre defesa e
protecdo da saude. E atribuiu ao Ministério da Salde extenso espectro de atuacdo na
regulacdo de alimentos, estabelecimentos industriais e comerciais, pessoal, veiculos, e na
distribuicio , na propaganda comercial e no controle de residuos de
posticias(BRAGA,p.1443.1985.)

Nos anos que se precederam o golpe militar alguns fatos importantes marcaram a cena
da politica de satde. Propostas de descentralizacdo e de municipalizacdo dos servigos
dominaram os debates das Conferéncias Nacionais de Salde de 1962 e
1963(BRAGA,p.144.1985.)

Depois de instaurada a ditadura , em 1964, o pais passou a serem conduzido sob a
égide do bindmio desenvolvimento e seguranca. Esse periodo corresponde ao aumento da
abrangéncia do campo de acdo da Vigilancia Sanitaria, com a incorporacdo de novos
objetos e praticas de controle, acompanhado o crescimento da producédo e do consumo de
produtos e servicos de interesse sanitario(BRAGA,p.153.1985.)

O periodo de 1968 a 1974 caracterizou-se por acelerado crescimento da economia,
com base na associagdo com o capital internacional, violenta repressdo aos movimentos
sociais e migracdo de expressivos contingentes da populagdo rural para os grandes centros
urbanos, em decorréncia da capitalizacdo da agricultura(BRAGA,p.145.1985.)

Na década de 1970, a Organizacdo Mundial da Saude editou resolugdes sobre
condicgdes higiénicas na cadeia de producdo e na manipulacdo de alimentos, e sobre 0s
efeitos, na salde, das técnicas modernas da industrializacdo de alimentos, inclusive de
residuos, aditivos e contaminantes; essas resolugdes influenciaram as medidas de

regulamentacdo em nosso pais(BRAGA,p.144.1985.)



No campo dos medicamentos, nasceu, em 1971, a Central de Medicamentos. A
CEME, além de regular a producdo e a distribuicdo de medicamentos, deveria dotar o pais
de um sistema de farmacovigilancia, pois havia grande preocupagéo no plano mundial com
os efeitos do lancamento no mercado de inimeros farmacos muito potentes, e pouco
conhecidos, em termos toxicologicos(BRAGA,p.144.1985.)

A década de 1980 se caracterizou pela retomada dos movimentos em direcdo ao
exercicio da cidadania e a redemocratizacdo da sociedade brasileira, consagrados na
campanha pelas eleicdes diretas para o Presidente da RepuUblica e pela instalacdo da
Assembléia Nacional Constituinte. O periodo também imprimiu suas marcas na historia da
Vigilancia Sanitéaria, que se torna mais conhecida, revelando as contradi¢es de um Estado
a oscilar entre a protecdo a saude da populacdo e os interesses da producdo e da venda de
mercadorias e de servicos(BRAGA,p.145.1985.)

Seguindo os ditames da Constituicdo Federal de 1988, que afirmou ser a salude um
direito de todos e destacou as atribuicbes da Vigilancia Sanitaria como obrigacdo do
Estado, produziu-se intensa atividade regulatéria. Este efeito foi estimulado, também, pela
criagdo do mercado comum do cone Sul, o0 Mercosul, que demandou intenso trabalho de
harmonizacdo de normas entre 0s varios paises, trabalho concentrado na qualidade da
producdo e nas boas praticas de fabricacdo(BRAGA,p.146.1985.)

Tomando o periodo em seu conjunto, é possivel afirmar que, nele, a visdo da
Vigilancia como ac¢do da cidadania, e sua fundamentacéo na epidemiologia e no enfoque de
risco, tornaram-se mais consistentes(BRAGA,p.146.1985).

Definiram-se, ainda, novas atribui¢des da Vigilancia Sanitaria, como 0 monitoramento
da qualidade de bens e produtos, por meio de programas especiais, sistemas de vigilancia
farmacologica e toxicoldgica, e sistema de informac&o, e o controle de produtos fumigenos,
como os derivados do tabaco, e de residuos de medicamentos veterinarios em alimentos.
Entretanto, ndo se incluiram as tematicas do meio ambiente e da ecologia humana, da satde
do trabalhador e da informacdo e educacdo sanitaria da populacdo e dos
consumidores(BRAGA,p.146.1985.)
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CONCLUSAO

Uma das principais caracteristicas das sociedades modernas € o consumo sempre
crescente de mercadorias, bens e servicos, inclusive de produtos de interesse sanitario, de
tecnologias médicas e de servicos de saude. Esse consumo estd distante das reais
necessidades das pessoas, pois ndo se baseia em escolhas livres e conscientes, mas um
sistema de necessidade determinado por toda a organizacdo social. Um complexo sistema
de propaganda alimenta as necessidades, num processo coletivo que aprisiona as vontades
individuais e estimula incessantemente o consumo. A ideologia do consumo transforma as
coisas e as pessoas em objeto de compra, mascara as diferencas entre 0s varios segmentos
da sociedade e simula a igualdade entre todos.

Para que a Vigilancia Sanitaria possa cumprir suas finalidades, num universo
abrangente, dindmico complexo, suas praticas devem articular-se, integrar-se,
estrategicamente, ao conjunto das praticas sanitarias, com uso concomitante, ao conjunto
das praticas sanitarias, com o0 uso concomitante de varios instrumentos, com participacéo e
controle social.

De um modo geral, o aperfeicoamento da Vigilancia Sanitaria, e sua evolucdo
normativa, ndo foram devidamente acompanhados por transformagdes profundas nas agoes
dos governos, nos planos federal, estadual e municipal. Ao longo do tempo, cresceram uma
volumosa demanda do setor produtivo, e a percepcdo social e sanitaria da importancia da
Vigilancia Sanitaria. E, sem que houvesse, correspondentemente, politicas publicas de
folego para capacitacao institucional, aumentaram as criticas sobre a atuacéo da Vigilancia
Sanitaria no pais e surgiram propostas de reformulacdo do modelo de organizagdo e de
operacdo da mesma. No final dos anos noventa, o derrame no mercado, em niveis
alarmantes, de produtos falsificados e defeituosos, por falta do cumprimento das boas
praticas de fabricacdo, tornou-se um escandalo, fragilizou a imagem da instituicdo, e do
proprio segmento produtivo, e impulsionou a edicdo de muitas normas e a mudanca do
modelo da instituicdo. Essa mudanga ocorreu no momento em que estava em curso a

reforma do Estado, tendo por eixo as privatizacOes, a descentralizacdo de func¢Oes para 0s
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Estados e Municipios e a ampliacdo das responsabilidades, no plano federal de controle de

areas estratégicas.

ABSTRACT

The article will present the Constitution of Sanitary Surveillance in Brazil. Aiming to
portray the historical origins of health surveillance in Brazil, through the historical
constitution. Item will be developed using a literature search methodology. We will have as
a conclusion that health surveillance is part of the existence of public health by Preventative

actions.

KEYWORD: Sanitaria Brasil. Saide Public. Surveillance.
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