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RESUMO:

Esteestudotemporobjetivoanalisaraspectos
centrais do papel da estrutura regulatoria da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) em dois ambientes interarticulados:
o sistema regulatério e o Sistema Unico de
Saude. Para isso, foram analisadas as premissas
e modelo institucional definidos para a Anvisa,
em relacdo a sua trajetdria no exercicio das
duas macrofungdes relacionadas aos referidos
ambientes: regulacdo e descentralizacao.
A analise conceitual dessas macrofungoes
revela estarem vinculadas a projetos politico-
ideoldgicos distintos, em confronto no setor
saude: o de reforma sanitdria e o projeto
privatista. A tensdo resultante desse confronto
marcou negativamente o percurso da vigilancia
sanitaria, resultando em repercussdes como

fragilidades nos mecanismos de participagao
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da sociedade e um processo de descentralizagao
tardia. Conclui-se que a vigilancia sanitaria
deve aprofundar o seu compromisso com a
melhoria do quadro de saude da populacao,
aqui entendido como resultados do processo de
acumulagdo capitalista, suas caracteristicas e

conseqjiiéncias.

Palavras chave: Vigilancia sanitaria;
Descentralizacao; Regulagao e fiscalizagdo em

saude; Estado.
ABSTRACT:

This study aims to examine key aspects
of the regulatory role of the Brazilian
Health Surveillance Agency (Anvisa) in two
environments: the regulatory system and the
Unified Health System For this, we analyzed
the model assumptions and institutional set
for Anvisa in relation to the performance of
these macrofunctions related to these two
environments: regulation and decentralization.
Theconceptual analysis ofthese macrofunctions
reveals that these projects are linked to
different political and ideological projects, in
confrontation in the health sector: the health
reform and privatizing project. The tension

resulting from this confrontation marked
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negatively the path of the health surveillance,
resulting in effects such as fragilities in the
mechanisms of social participation and a later
process of decentralization. It is concluded
that health surveillance should deepen its
commitment to improving the health of
the population, defined here as a result of
the process of capitalist accumulation, its

characteristics and consequences.

Health

Decentralization; Health Care Coordination

Keywords: surveillance;

and Monitoring; State.
RESUMEN:

Este estudio tiene como objetivo examinar
los aspectos centrales de la funcion de la
reglamentacion de la Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria en dos ambientes
interarticulados: el sistema regulatorio y
el Sistema Unico de Salud. Se analizaron
los supuestos y modelos institucionales en
relacion con el desempefio de sus funciones:
la regulacion y la descentralizacion. El analisis
conceptual de estas funciones revela que estan
vinculadas a proyectos politicos e ideologicos,
en confrontacion: la reforma de la salud y la
privatizacion. La tension resultante marcéd el
camino de la vigilancia de la salud de fuerma
negativa, resultando en efectos tales como las
deficiencias en los mecanismos de participacion
social y un proceso de descentralizacion lento.
Se concluye que la vigilancia debe profundizar
su compromiso con la mejora de la salud de la
poblacion, que se define aqui como un resultado
del proceso de acumulacién capitalista, sus

caracteristicas y consecuencias.

Palabras clave: Vigilancia de la Salud, la

descentralizacion de la salud en la regulacion

y supervision; Estado.
INTRODUCAO

No capitalismo, o grau de intervencdo do
Estado esta sujeito as variagdes ciclicas nas
relagdes proprias do modo de acumulacdo
capitalista, ou seja, as relagdes entre
proprietarios do capital e proprietarios da forca
de trabalho. Nos momentos de desequilibrio
da relagdo capital-trabalho, ¢ o proprio
capitalismo que fica comprometido. Nesse
sentido, a redugdo do trabalho gratuito e outros
“beneficios” no capitalismo s6 podem ser
oferecidos até o limite em que ndo ameacem
o proprio sistema'. E quando o Estado atua de
forma marcante, ndo apenas para salvaguardar
os interesses do capital, mas também em
prol da manuten¢do da ordem econdmica e
social necessaria a sobrevivéncia do proprio
capitalismo®. Nesse sentido, o Estado foi um
fenomeno politico marcante no Século XX,
quando exerceu fungdes tradicionalmente
ndo sujeitas ao controle estatal, tais como a
educagao, a servico da manutencao das relagdes

capitalistas em seu conjunto®*.

avango da industrializagao,
Castel’

salarial,

Com o
constituiu-se 0 que denomina
de sociedade expressao  da
complexificagdo da relacdo entre condicio
operaria e sociedade. Na sociedade salarial,
trés aspectos marcantes pontuam a mudanga na
relacdo salarial: (i) o saldrio assegura direitos e
beneficios; (ii) participagdo ampliada na vida
social (por meio do consumo, por exemplo); e
(ii1) estratificagdo mais complexa da sociedade
e conseqiiente dispersdo da consciéncia de
classe. E é no cerne da sociedade salarial, no
p6s Segunda Guerra Mundial, que se instala o

Estado Social, ou Estado de Bem Estar Social.
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Segundo Wieczynski®, “o Welfare State ¢ uma

transformagao do proprio Estado a partir das

suas estruturas, fungdes e legitimidade.*

O novo paradigma instaurado com o Estado
de Bem Estar Social pode ser analisado nado
apenas sob o ponto de vista de garantias e
direitos sociais, mas também pela aplicacdo de
politicas econdmicas de inspiracao keynesiana,
a partir de diretrizes como redistribuicao
¢ interagdo de rendas e pleno emprego’.
Arretche® apresenta as teorias explicativas
sobre a emergéncia e desenvolvimento do
Estado de Bem Estar Social sob dois recortes:
0 econdmico e o politico. Nas argumentacdes
de natureza economica, o Estado de Bem
Estar ¢, para alguns, o desdobramento das
mudancas decorrentes da industrializacao,
a partir da tendéncia padrdes minimos de
protecdo social oferecida pelos governos, ao
lado das mudangas nos padrdes de saude e
vida da populagdo; para outros, ¢ uma resposta
as necessidades de acumulacdo e legitimacao
do sistema capitalista. Quanto ao recorte
econdmico, de um modo geral, as teorias
explicam os condicionantes do Estado de Bem
Estar Social ou como acordo entre capital e
trabalho organizado, ou como resultado do

poder de mobilizagao da classe trabalhadora.

O fato é que entre a sua consolidacdo,
apos 1945, e o seu declinio, na metade dos
anos 1970, trés estratégias assentaram o
papel central do Estado nacional na mudanga
social reformista: acumulagdo, que garantiu
a estabilidade da

confianca dos cidaddos quanto a protecao

producdo capitalista;
contra os riscos de externalidades decorrentes
da acumulacdo capitalista; e legitimagdo ou
hegemonia, que garantiu ao Estado a lealdade

das diferentes classes sociais a gestdo estatal

das oportunidades e dos riscos e, portanto, a
sua propria estabilidade, Estado’. Na década de
1980, periodo em que se instalou decisivamente
a chamada “crise” do Estado de Bem Estar
Social, revelam-se as tensdes estruturais
embutidas no interior do capitalismo, no que
Draibe e Henrique'° chamam de “enfrentamento
teorico, mas sobretudo politico-ideologico”,
que culminou com o desmantelamento,
conduzido pelos neoliberais, dos mecanismos

compensatorios e redistributivos.

Ainda segundo as autoras, um dos principais
argumentos utilizados pelos conservadores
para explicar a “crise” do Estado de Bem
Estar Social ¢ de que se trata de uma crise
produzida pela expansdo do aparelho social
do Estado, com centralizagdo dos processos
decisérios e burocratizagdo  excessivas,
favorecendo o corporativismo e outros males
da administragio publica. E nesse contexto que
as idéias neoliberais ganham forga, contrarias a
qualquer limitagdo dos mecanismos de mercado
pelo Estado, que deveria ser escasso tanto na
intervengdo social, quanto na econémica — o
Estado minimo. Nos anos 1980, foi a Inglaterra,
no governo Margareth Tatcher, o primeiro
pais de capitalismo avancado a implantar
as diretrizes neoliberais. A partir dai, o
movimento crescente de neoliberalismo radical
passou a avancar por todo o mundo, ao lado de
acontecimentos como o desmoronamento dos
regimes de socialismo e real e a unipolaridade
norte-americana

da economia enquanto

superpoténcia, a “nova ordem mundial”.

No Brasil, esse receituario foi implantado
por meio da Reforma do Aparelho do Estado
conduzida mais consistentemente a partir dos
anos 1990 e definida por quatro processos

principais, segundo Pereira'': (i) redug¢ao do
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tamanho e fungdes do Estado, principalmente
por meio de privatizagdo, terceirizagao e
transferéncia dos servicos sociais e cientificos
para o setor publico ndo-estatal; (ii) reducao
do grau de interferéncia do Estado sobre o
mercado (desregulacdo); (iii) ajuste fiscal e
reforma administrativa para a implementacao
da chamada administragdo publica gerencial;
e (iv) aperfeicoamento da democracia
representativa ¢ dos espagos para o controle

social ou democracia direta.

Onovomodeloproposto,deEstadoregulador,
tem como caracteristicas a privatizagao dos
servicos publicos, a liberalizagdo da economia,
as reformas (redutoras) dos programas sociais
e desregulagdo. Quanto a ultima caracteristica,
Majone'? aponta uma paradoxal combinagdo
entre regulacdo e desregulacdo, que se
expressa por meio de limitagdes regulatorias
dos governos em determinadas situagdes, ou
por meio de regulacdo menos rigida. Embora
a atividade regulatdria seja inerente as fungdes
do Estado, a diferenca € que a partir de entdo ela
passou a ser exercida ndo mais diretamente, por
meio do provimento de bens e servigos publicos
pelo proprio Estado, mas indiretamente, a partir
de sua estrutura tradicional, como ministérios

ou 6rgdos a eles subordinados.

No  mundo inteiro se  adotou
indiscriminadamente os modelos de origem
anglo-americana, segundo os quais “o Estado
deveria delegar a gestdo de servigos publicos
e coletivos a empresas privadas, com a
condi¢do de instituir agéncias administrativas
independentes, denominadas agéncias
reguladoras’”. A motivagdo principal para
regular se refere a correcdo das falhas de
mercado, cujostipos maiscomuns sdo assimetria

de informagdes e ocorréncia de externalidades.

Entre as premissas adotadas para a criacao
de agéncias reguladoras, destacam-se: (i)
expertise dos técnicos das agéncias, de forma a
responder de forme consistente ¢ independente
por determinado setor; (ii) flexibilidade das
decisdes regulatorias; (iil) compromisso
com credibilidade, por estarem insuladas das
influéncias politicas e das pressdes eleitorais;
(iv) estabilidade do ambiente regulatorio; (v)
eficacia e eficiéncia do resultado regulatorio
e, consequentemente, melhor desempenho
dos mercados; (vi) participagdo publica e
transparéncia aos interesses sociais difusos,
como os dos consumidores.; (vii) redu¢ao de
custos datomada de decisdo; (viii) transferéncia
de responsabilidades, dos politicos para as
agéncias reguladoras, para evitar o 6nus de
determinadas decisdes; e (ix) reducdo das

incertezas politicas'.

O redesenho institucional a partir da criag@o
de agéncias reguladoras teve seu inicio em
1996. Desde entdo, dez agéncias reguladoras
foram criadas, nas seguintes 4reas: energia
elétrica; telecomunicagdes; petroleo; vigilancia
sanitaria; assisténcia suplementar a sautde;
agua; portos; transportes terrestres; industria
cinematografica; e aviacdo civil. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
objeto deste trabalho, foi criada em janeiro
de 1999, como autarquia sob regime especial,
vinculada ao Ministério da Saude e com a
incumbéncia de regulamentar, controlar e
fiscalizar os produtos e servigos que envolvam

risco a saude publica.

No campo da regulagdo dos bens e servicos
de interesse para a saiide, enquanto intervengao
no dominio econdmico de produg¢ao capitalista,
a criacdo da Agéncia foi parte da agenda
interesses de

neoliberal, visando atender
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reducdo da intervencao do Estado. Por outro
lado, a Agéncia integra o Sistema Unico de
Saude, sistema publico de saude instituido
pela Constituigao de 1988, como resultado de
intensa mobilizacdo no interior da sociedade
civil, na luta pela democratizagao da saude. O
SUS ¢ configurado como uma politica social
de cunho universal, que tem como diretrizes
a descentralizagdo, o atendimento integral e
a participagdo da comunidade. E, portanto,
uma politica de carater publico que apresenta
principios e diretrizes conflituosos com o
ideario neoliberal¥, o mesmo que alavancou
a criacdo de agéncias reguladoras. Este estudo
tem por objetivo analisar aspectos centrais do
papel da estrutura regulatoria da Anvisa nesses
dois ambientes distintos, embora articulados:
o sistema regulatério e o Sistema Unico de
Saunde.

A Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria no sistema regulatorio brasileiro

Segundo a Organizagdo para a Cooperagao

13

e o Desenvolvimento Economico', “a
regulagdo se refere ao conjunto diverso de
instrumentos por meio dos quais 0os governos
estabelecem exigéncias as empresas € aos
cidaddos.” Entretanto, esse € um conceito de
multiplas dimensdes, sendo mais tradicional a
de regulacdo econdmica, como a¢ao do Estado
para limitar os graus de liberdade dos agentes
econdmicos. Outras dimensdes sdo igualmente
importantes € menos priorizadas, como a
politica, que considera a regulacdo como uma
mediagdo em busca do equilibrio entre os

diferentes atores!'®.

No setor satde, esse conceito adquire um
sentido mais amplo, para além da regulagao

de mercado, e considerando o sistema de

saude em geral, inclusive setores publicos.
Consequentemente, a funcdo desempenhada
pela regulagdo no setor saude extrapola a
classica corre¢ao das falhas de mercado e
adquire um carater polissémico!'’”. Na visdo
ampliada adotada na gestdo do SUS, a
regulacdo social de carater publico conforma
um modelo conceitual que visa preservar o
interesse publico diante da perspectiva de

recursos limitados's.

A vigilancia sanitaria opera com a regulagao
de risco sanitdrio. No campo da saude, o
conceito de risco recebeu sistematizagao
teorica consistente na Epidemiologia, sendo
mensurado por meio da distribuicio de
probabilidades de acontecimentos futuros®.
Para Lucchese®, a regulagdo de risco trata
das ameacas a saude decorrentes do modo de
vida contemporaneo — habitos e formas de
vida coletivas — decorrentes do consumo. De
um modo geral, entretanto, o risco sanitario
¢ um conceito que carece ainda de maior
delimitacdo, que permita a sua utilizagdo de
forma consistente e critica, que permita a sua
operacionalizacdo nas ac¢des de saude e, ao
mesmo tempo, uma maior penetragao nos seus

determinantes.

Embora tendo sido criadas sob o mesmo
modelo institucional e premissas, as agéncias
reguladoras tiveram desenvolvimento e
resultados diferentes’’. De um modo geral,
entretanto, alguns amplos desafios da politica
de regulagdo foram apontados pela OCDE",
tais como a necessidade de melhoria das
ferramentas de qualidade regulatéria e de
ampliacdo da transparéncia e participagdo
social. Esse ¢ também um dos desafios para a
regulagdo, apontados pelo Governo Brasileiro:

a ampliagdo da transparéncia e participagdo da
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sociedade civil, inclusive por meio da criagao e
aperfeicoamento de espagos institucionais para

esse fim.

A despeito das premissas para a sua criacao,
asagéncias estdo expostas ariscosreais de falhas
institucionais, entre os quais a apropriacao da
coisa publica por setores privados, quando
grupos de interesse se envolvem nas decisoes,
Além

disso, a captura dos proprios organismos

sobrepujando o interesse publico.
regulatorios pelo setor privado ¢ outra forma
de interferéncia de interesses particulares sobre
decisdes que deveriam ter carater publico'.
Portanto, o limite da regulacdo pelas agéncias
estd vinculado ao interesse dos setores por ela
regulados, o que resulta numa relagdo complexa
que, em situagdes concretas, expressam o tipo

de relagdo entre Estado, capital e sociedade.

Outra restricdo apontada para o atual
desenho institucional das agéncias ¢ relativa
a adoc¢do, quando de sua criacdo, do mesmo
modelo para as dareas de infra-estrutura e
a finalidade

da regulagdo por agéncia na area de infra-

social. Segundo Pacheco®,
estrutura se justifica pela necessidade de
universalizar o servigo frente a competicdo em
areas de monopolios naturais. Na area social,
entretanto, a regulagdo abrange direitos de
usuarios e qualidade dos servigos, aspectos
que podem ser abordados por meio de atuacao
fiscalizadora do Estado, ndo necessariamente
por meio de agéncia reguladora. Nogueira
defende que o modelo de andlise centrado na
regulagdo econdmica adotado pelas agéncias
ndo se aplica corretamente as duas agéncias de
saude, cujas fungdes primordiais estdo ligadas

ao campo das politicas sociais.

A criagdo da Anvisa, no contexto da

Reforma do Estado, pretendia atribuir uma
maior racionalidade ao processo gerencial.
Esperava-se que esse processo fosse orientado
por resultados, na perspectiva de responder
a questdo social em saude, por meio do seu
papel regulador das atividades e relagdes
de produgdo e consumo no setor saude’?*.
Entretanto, as fragilidades até agora apontadas
na conformacdo do novo modelo institucional
para a vigilancia sanitdria permanecem
impactando negativamente sobre a saude
da popula¢ao®?’. Sobre o tema, Lucchese®
destaca que o impacto negativo da insuficiente
atuagdo do SNVS [Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria] compromete ndo apenas
a climina¢do de risco sanitario, mas também
“a acdo regulatdria do governo tanto no plano
interno quanto no externo, com repercussoes

negativas mesmo na area economica.”

A coordenacio do Sistema Nacional de

Vigilancia Sanitaria: uma dificil construcio

O conjunto de atividades regulatorias de
normaliza¢do, regulacdo e fiscalizacdo de
produtos e servigos de interesse para a saude ¢
desenvolvido no Sistema Unico de Saude, cujo
campo de atuagdo inclui a vigilancia sanitaria,
a vigilancia epidemioldgica, a satde do
trabalhador e a assisténcia terapéutica integral.
No arcabougo juridico do SUS?, a vigilancia

sanitaria ¢ definida como

(...) um conjunto de acdes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da produgdo e circulagdo de bens e da
prestacdo de servigos de interesse da

saude, abrangendo:
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I - o controle de bens de consumo que,
direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as
etapas e processos, da producao ao

consumo, €

II - o controle da prestagao de servigos
que se relacionam direta ou indiretamente

com a saude.

A Lei de criacdo da Anvisa definiu
como primeira competéncia da Agéncia
a coordenacdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria — SNVS¥. Esse Sistema
inclui as institui¢des da administragcdo publica
que exercam atividades na area de vigilancia
sanitaria. Atualmente, o SNVS inclui, além das
trés esferas de gestdo em satde, os laboratorios
centrais de saude, instancias de controle social
em saude, instincias de gestdo colegiada do
SUS e o Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude da Fundacdo Oswaldo

Cruz.

A descentralizagdo, um dos principios
organizativos do SUS, marcou a mudanca de
gestdo na saude, historicamente centralizada
na esfera federal. A descentralizacdo dos
servicos e acoOes de saude, coerente com
os principios do federalismo, buscou uma
maior proximidade e, portanto, priorizacdo
e reorganizacdo, das demandas locais de
saude, além de abertura a participagdo social
nesse processo’”’. Durante os anos 1990,
foram estabelecidos mecanismos legais para
o fortalecimento da gestdo descentralizada,
as normas operacionais basicas. Com o
aprofundamento da descentralizacdo, esse
modelo normativo passou por mudanga,
migrando da descentralizacdo tutelada ao pacto

de gestdo. Assim ¢ que a divisdo decisoria

ficou patente por meio dos pactos de gestdo
estabelecidos a partir da metade dos anos 2000,
uma estrutura de distribui¢do de poder que
incentiva a responsabilidade compartilhada
entre as instdncias do Estado e a instancia

comunitaria®.

Entretanto, o que se observou ao longo
desse tempo ¢ que a descentralizacdo das
acdes de vigilancia sanitaria para estados e
municipios vem se desenvolvendo de forma
tardia com relacdo as demais areas da satude
(Brito, 2007). Assim, Lucchese®® destaca a
dificuldade de articulacao das trés esferas,
expressa na desarticulacio na execucdo de
acdes e, portanto, nas dificuldades de se
alcancar um arranjo que se pretende sistémico,
que se configura mais como uma estrutura do

tipo “colcha de retalhos”.

dificuldades de

descentralizagdo das agdes

As razdes para as
de wvigilancia
sanitaria estdo relacionadas com a assimetria
de poder nas relagdes entre os trés entes,
especialmente por sua desigualdade quanto
as capacidades financeiras. Com a instituicao
do modelo institucional de Agéncia, houve
um acréscimo substancial da dotacdo
orcamentaria para a vigilancia sanitiria na
esfera federal. Isso ndo se refletiu, entretanto,
em mecanismos adequados de financiamento
do setor, especialmente na esfera municipal,
o que levou a um modelo de privilegiamento
da esfera estadual, em mais uma expressao
do descompasso com o processo de

descentralizac¢do®!.

Outro ponto destacado na explicacdo das
dificuldades de descentraliza¢do da vigilancia
sanitaria remontam a criagdo da Anvisa, a partir

da antiga Secretaria Nacional de Vigilancia
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Sanitaria. A Secretaria se tornou, ao longo,
uma arena onde prevalecia interesses do setor
produtivo e politico-partidarios. Na década de
1990, isso resultou em “escassa autonomia dos
dirigentes, descontinuidade administrativa,
deficiente capacidade técnica e captura do
regulador pelo regulado, traduzindo-se em
baixa capacidade governativa sobre o setor’*,
Apenas a partir da constitui¢do da Agéncia, em
1999, ¢ que o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria se efetivou enquanto estrutura,
embora persistam graves problemas no seu
arranjo. A propria génese institucional da
Anvisa, portanto, concorreu para a fragilidade

da esfera federal na coordenacao do Sistema.
CONSIDERACOES FINAIS

De um modo geral, duas macrofungdes
podem ser definidas para a atuagao da vigilancia
sanitaria: a regulacdo de bens e servigos de
interesse para a saude e a coordenagdo do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Embora  essas  macrofungdes  estejam
imbricadas na execucdo das agdes, elas podem
ser estabelecidas conceitualmente, em fungao
de estarem vinculadas a projetos politico-

ideoldgicos distintos.

A tensdo entre interesses diversos, por
vezes opostos, permeou a propria implantagao
do SUS na década de 1990: por um lado, a
necessidade de concretizagdo de uma agenda
progressista e estabelecida constitucionalmente
para a Politica Nacional de Satde; por outro, a
conjuntura de Reforma de Estado baseada no
idedrio neoliberal, da qual fazia parte, entre
outras medidas, a reducdo da intervencdao do
Estado, inclusive nos sistemas de protecao

social.

Na vigilancia sanitdria, essa tensdo foi
reforgada pela adocdo, na esfera federal, de
um modelo institucional paradigmatico dessa
Reforma, o de agéncia reguladora. Esse modelo
permitiu que a vigilancia sanitaria federal se
reorganizasse institucionalmente, com maior
aporte de recursos e, posteriormente, criacao de
quadro préprio de pessoal. Ao mesmo tempo,
trouxe as motivagdes e caracteristicas do
modelo regulador, que por vezes ndo dialoga
de maneira efetiva com a Politica Nacional de
Satde. Destacamos os seguintes pontos que

despertam ou aprofundam esse descompasso:

o Em sua origem, o modelo de
agéncia reguladora estava atrelado a
no¢ao de reducdo do grau de intervencao
do Estado, inclusive nas politicas sociais,
o Estado minimo. O SUS, por sua vez,
de carater publico e universal, requer
uma forte interven¢do do Estado, tanto
na formulagdo quanto na execucao dos

programas de saude;

° A diretriz de descentralizagao
do SUS requer, além da proximidade
com os problemas locais, mecanismos
de participagdo popular que permitam
a definicdo conjunta de prioridades e a
fiscalizagdao dos recursos investidos. As
agéncias apresentam fragilidades nos
seus mecanismos de participagdo social®?
e a questdo da transparéncia ¢ ainda
um desafio a ser enfrentado por essas

instituigoes.

o A vigilancia sanitdria vive um
processo de descentralizacdo tardia,
decorrente das dificuldades de exercer
a sua competéncia de coordenagdo do

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.
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As diferencas — por exemplo, na gestdo e
no aporte de recursos financeiros — entre
os modelos institucionais nas esferas
federal e estadual/municipal criaram
dificuldades nas relagdes, expressas por
meio das deficiéncias do monitoramento
e inadequacdo dos mecanismos de

financiamento.

A vigilancia sanitaria, na histdria do pais,
caminhou num terreno movedigo, dividida
entre a funcdo estatal de controle do risco a
saude e a necessidade de atender interesses
multiplos, presentes no interior do proprio
Estado. A sua configuracdo sdcio-historica
resultanuma tradi¢do de controle, normatizacao
e centralizagdo, com pouca capacidade de
se articular as politicas de satde e baixa
permeabilidade ao controle democratico da
populagdo. A trajetoria da vigilancia sanitaria se
inicia alternando elementos da medicina urbana
e da medicina de Estado, seja para controlar
a ocorréncia de surtos, seja para favorecer a
circulagdo de mercadorias. Posteriormente, ¢é
marcada por avangos e retrocessos, mudangas
institucionais, muitas vezes conturbadas, e
por solucdes guiadas mais por determinacdes

economicas que de saude.

A criagdo de uma agéncia reguladora
nesse campo resultou no aprofundamento
dessas caracteristicas. Embora criada sob o
discurso da modernidade e administra¢ao
gerencial, presente no processo de Reforma
do Aparelho do Estado na década de 1990,
a Anvisa enfrenta velhos desafios para a
sua atuacdo. Esses desafios esbarram nas
proprias contradi¢gdes do Estado capitalista,
cujas politicas publicas pretendem atender,
ao mesmo tempo, interesses do capital e

necessidades da populagdo, muitas vezes (na

maior parte delas) inconcilidveis. Portanto,
para além das dificuldades técnicas para o
exercicio de suas atribuigdes, a vigilancia
sanitaria transita por entre esses interesses €
necessidades, que se concretizam na forma de
dois projetos em confronto no setor saude®*: o
de reforma sanitaria, que persiste no processo
de implementacao do SUS; e o projeto de saude
privatista, consonante com o ideario neoliberal

e voltado para o mercado.

Assim, ¢ fundamental que, para além do
seu papel de regulacdo do mercado de bens e
servigos de interesse para a saude, a vigilancia
sanitaria possa reconhecer o seu cCOmpromisso
com a melhoria do quadro de satde da
populagdo. Para isso, o quadro de satde da
populagdo deve ser visto como resultado das
necessidades de acumulacdo capitalista que,
desde a sua fundacdo e em seu curso, tem
entre os seus pilares a exploragdo da forga
de trabalho. Melhorar esse quadro, portanto,
implica em melhorar as condi¢des de vida e de
trabalho que o determinam, tarefa que requer
uma atuagdo que transcende tanto a propria
regulacdo quanto a simples descentralizagdo

das ac¢des.
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