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O Informe CEIS, do Grupo de Inovacdo em Saude, trata de temas relacionados a producao
e inovacao em saude e constitui o resultado de mais de uma década de analise tanto das
caracteristicas, quanto da dinamica do Sistema Produtivo da Saude. O primeiro numero
buscou conceituar o Complexo Econémico-Industrial da Saude (CEIS) e representou uma
iniciativa da Fundacao Oswaldo Cruz para estimular a formacdo de conhecimento na
area.

Este segundo numero pretende aprofundar o conhecimento sobre a dinamica de
Inovacao em saude e os interesses sanitarios e econédmicos relacionados a ela e para tanto
baseia-se em um conceito mais amplo da saude que a situa no cerne da agenda de
desenvolvimento nacional. Assim, este Informe aponta os principais desafios para uma
articulacao virtuosa entre as variaveis sociais e econémicas da saude, visando minimizar a
vulnerabilidade da politica de saude brasileira e promover, sustentavelmente, o
desenvolvimento nacional. E finaliza com sugestées para uma agenda de pesquisa sobre
o tema.

A revisao desta relacao apresenta particular importancia neste momento histérico em que
o Estado volta a explicitar seu papel primordial na definicdio e implementacao de
estratégias de desenvolvimento nacional. E que, ademais, a conjuntura internacional
propicia oportunidades para a insercao competitiva brasileira.

1. Introducao

A sustentabilidade estrutural do sistema de exaustdo do modelo neoliberal e o Estado volta a
salde brasileiro remete a necessidade de avaliar explicitar seu papel primordial na definicdo e
o padrao de desenvolvimento do pais em funcdo implementagao de estratégias de
da maneira como este se reproduz no ambito desenvolvimento nacional.

sanitario. Este fato decorre tanto da dimensdo
social da saude, como direito garantido na No que toca especificamente & salde, a
Constituicdo Federal e elemento estruturante do

Estado de Bem-Estar, como também de sua

relevancia desta andlise pauta-se de forma mais
6bvia pela constatacdo de que vinte anos se

dimensio econdmica, dado que a sua base passaram desde a implementagdo do SUS e, em

produtiva responde por parcela importante do que pesem os avangos observados, grande parte

PIB, da geracio de empregos, assim como da populagao, particularmente  aqueles

mobiliza parcela significativa do investimento em residentes em regides remotas ou com piores

P&D condi¢Bes socioeconémicas, ndo tem acesso a
servicos de salide de qualidade (Machado, Lima e
A partir desta constatacdo, o objetivo deste Baptista et al., 2008; Viana e Machado, 2008).

estudo é identificar e analisar a relagdo entre os

campos da saide e do desenvolvimento no Dada a amplitude do tema e as diversas rela¢des

Brasil, assim como as dindmicas que reforcam e envolvidas, adotam-se, neste trabalho, conceitos

limitam a politica sanitdria no pais. A revisdo mais abrangentes de desenvolvimento e de

desta relagio apresenta particular importancia salde. Nota-se que a incorporagdo de varidveis

neste momento histérico em que se reconhece a sociais, politicas e economicas na analise

E permitida a reproducéo parcial ou total deste Informe CEIS, desde que citada a fonte. Os artigos assinados sdo de exclusiva
responsabilidade dos autores, ndo refletindo, necessariamente, a opinido da Fiocruz.
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justifica-se em func¢do da relagdo de causalidade
que interessa aqui identificar: qual é o papel da
salde para a promogdo e sustentabilidade do
desenvolvimento nacional? E, como o padrdo de
desenvolvimento pode erguer barreiras ou, ao
contrario, fomentar o sistema de saude
brasileiro?

Assim, com o intuito de detalhar a articulagao
entre salde e desenvolvimento, além desta

2. Saude e Desenvolvimento:

conceituais

Somente a partir da década de 1980 é que as
relagbes entre saude e desenvolvimento
passaram a ser investigadas mais
sistematicamente, apoiando-se, sobretudo, na
abordagem da economia da saude. Apesar de
seu importante papel para o reconhecimento
do carater estratégico do campo em questdo,
tal abordagem é considerada inadequada, uma
vez que o conceito de utilidade empregado por
ela ndo se aplica a saude, particularmente em
fungdo do cardter de essencialidade da mesma.
Na realidade, a intermediacdo da saude
encontra-se tanto dentro quanto fora da légica
de mercado, pontuando a pluralidade dos
interesses  envolvidos e reforcando a
importancia de se aprofundar a analise entre os

dois campos em questao.

Em outras palavras, entende-se que o equilibrio
entre o tamanho do Estado e do mercado no
provimento de bens e servigos de saude e no
seu financiamento sdo elementos essenciais
para a consolidagdo de um sistema de protegao
social no Brasil. Entretanto, na investigacdo da
relagdo entre saude e desenvolvimento, o
debate ndo deve restringir-se somente a estas
questdes consideradas pela economia da
salde, uma vez que seriam ignoradas varidveis
de suma importancia para esta analise,
referentes ao padrao nacional de
desenvolvimento, a concentragdo regional e
pessoal de renda e, sobretudo, a fragilidade da

base produtiva e de inovagdo em saude.

introdugdo, é apresentada a abordagem tedrica
utilizada para a analise da relagdo em questao,
assim como os conceitos adotados para ambas
varidveis. Na sequéncia, apontam-se exemplos
concretos da institucionalizagdo desta relagao e
sdo identificados os principais desafios desta
agenda. Este Informe finaliza com propostas de
investigacdes voltadas para o estabelecimento
de uma relagdo virtuosa entre saude e
desenvolvimento.

abordagem tedrica e definicées

Dito isto, a saude precisa ser considerada a
partir de uma abordagem estruturalista que
enfatize os fatores histérico-estruturais
caracteristicos da sociedade brasileira, sua
insercdo internacional, assim como sua relagao
com uma difusdo extremamente assimétrica e,
muitas vezes, dissociada das necessidades
locais de progresso técnico e conhecimento
(Gadelha e Costa, 2011). Assim, parte-se de
uma abordagem histérica e sistematica das
relages entre saude, desenvolvimento e
protecdo social no Brasil, incluindo elementos
fundamentais nesta relagdo como a
organizagdo do Estado, a questdo territorial e
as especificidades de politicas de saude

(Machado, Lima e Baptista et. al., 2009).

A partir destas consideragdes, optou-se, neste
estudo, por utilizar o arcabougo tedrico
conceitual da economia politica da saude,
tornando possivel ndo somente a politizagdo do
debate como também a identificacdo das
tensdes inerentes ao convivio entre os
interesses sanitdrios e os econdémicos na
agenda da saude. Ademais, para os propdsitos
deste Informe, justifica-se a analise da relagdo
entre saude e desenvolvimento a partir do
complexo produtivo da saL’Jdel, dado que este
articula um conjunto altamente dinamico de
atividades

econdmicas que podem se

! Neste Informe utiliza-se o termo complexo econdémico-
industrial da sadde (CEIS), como sindnimo de complexo da
salde, complexo produtivo da sadde ou complexo
industrial da saude (CIS).
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relacionar virtuosamente em um padrao de
desenvolvimento no qual o crescimento
econdbmico e a equidade sejam objetivos
complementares (Gadelha, Maldonado &
Costa, 2011).

Assim, com base na relagdo sistémica entre os
segmentos produtivos da saude, Gadelha et al
(2009) caracterizam o complexo da salude a
partir de trés subsistemas: um que congrega
industrias de base quimica e biotecnoldgica
(farmacéutica, vacinas, hemoderivados e
reagentes para diagndstico); o outro, industrias
de base mecénica, eletronica e de materiais
(equipamentos e materiais médico-hospitalares
e odontoldgicos); e, por fim, o de servicos de
salde (produgdo hospitalar, laboratorial e de
servigos de diagnéstico e tratamento).

Em decorréncia do carater estratégico das
industrias do CEIS, uma vez que articulam
tecnologias portadoras de futuro, a exemplo da
quimica fina, da nanotecnologia e da
biotecnologia, este Complexo revela-se como
espaco de tensdo e de negociagcdo entre os
interesses coletivos e os privados, evidenciando
a necessidade de atuagdo do Estado na
adequacdo de seu arcabougo institucional
(Machado, Lima e Baptista et. al., 2009).

E desta base conceitual que se parte para
analisar a relacdo entre saude e
desenvolvimento neste momento histoérico,
particularmente oportuno, conforme apontam
Machado, Lima e Baptista et al. (2009), em que
urge a atualizacdo dos grandes objetivos da
reforma sanitdria, implementada em um
contexto pautado pelo foco na estabilizacdo
financeira e na criagdo de condigOes favoraveis
ao fluxo de capitais, pela “globalizacdo
fortemente  assimétrica, (...) revolucdo
tecnoldgica e (...) recolocacdo da situacdo de
dependéncia”, em especial por suscitar atencdo
para as “barreiras intransponiveis para as
politicas setoriais de saude” decorrentes do
atual padrdao de desenvolvimento brasileiro

(p.24).

Visando entender melhor a relagdo entre os
dois campos, faz-se necessdrio partir da
definicdo dos mesmos. No que diz respeito ao

conceito de desenvolvimento, é reconhecida a
inadequacdo do uso dos  conceitos
“crescimento econdmico” e “desenvolvimento”
como sindnimos, uma vez que o primeiro é
apenas uma das dimensdes do segundo.
Conforme afirmou Schumpeter (1982): “nao
serd designado aqui como um processo de
desenvolvimento o mero crescimento da
economia (...), pois isso ndo suscita nenhum

fendbmeno qualitativamente novo (...)".

Furtado (1964, apud Guillén, 2007, p. 143)
acrescenta ainda que o desenvolvimento
econémico pode, também, ser definido como
um “processo de mudanca social pelo qual o
crescente numero de necessidades humanas,
pré-existentes ou criadas pela prdépria
mudanca, sdo satisfeitas [por meio] de uma
diferenciagdo no sistema produtivo, gerado
pela introducdo de inovagdes tecnoldgicas”.

Compreende-se, ademais, o desenvolvimento
“em termos da universalizagdo e do exercicio
efetivo de todos os direitos humanos: politicos,
civis e civicos; econOmicos, sociais e culturais;
bem como os direitos coletivos ao
desenvolvimento, ao ambiente etc.” (Sachs,
2004, p.37). O desenvolvimento deve
contemplar, portanto, vertentes sociais,
econOmicas, além das ambientais e, no caso
brasileiro particularmente, territoriais, de
modo a garantir a sustentabilidade do exercicio
da potencialidade e bem-estar humanos.

Em relagdo a conceituagdo da saude, destaca-
se sua importancia social (com forte impacto
sobre as condi¢cdes de vida e bem-estar da
populacdo), dado que é um bem de utilidade
publica, um direito social e elemento
estruturante do Estado de Bem-Estar Social,
conforme determinado na Constituicdo Federal
brasileira  de 1988 que definiu a

desmercantilizacdo do acesso a saude.

Entretanto, e de forma andloga a uma
conceituagao mais abrangente de
desenvolvimento, ndo se restringe aqui a
importancia da saude a sua fungdo social.
Parte-se também do reconhecimento de que a
participacdo da saude na geragao de demanda

efetiva para o sistema produtivo nacional
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perfaz 9% do PIB (WHO, 2011), observado no
consumo final de bens e servigos. Além disto,
de acordo com Gadelha e Costa (2010), no que
tange ao seu impacto no emprego, ndo
somente as ocupagdes diretas em saude
crescem significativamente e acima da taxa
média das ocupagdes totais’; como também
12% do total de empregos qualificados estdo
ocupados pelo sistema produtivo da saude.

Adicione-se a isto a particular relevancia da
salude na geracdo de inovagdo, por captar
parcela importante do investimento em P&D
no mundo, em um contexto em que a inovagao
configura-se como grande diferencial na
capacidade competitiva em um ambiente
globalizado (Guimardes, 2006; Albuquerque,
2007). Fato este também observado em
territério nacional dado que, de acordo com
Guimardes (2005), a saude é responsavel por %
do esfor¢o em pesquisa, situando-a em posi¢ao
de lideranca no que tange ao investimento em
P&D para a geragdo de conhecimento no Brasil.

Nesse sentido, é importante ressaltar que o
complexo da saude configura-se como
importante catalisador de inovagdo, gracas a
relagdo sistémica entre os servicos em salde e
os segmentos industriais de base
biotecnoldgica, quimica, mecanica, eletronica e
de equipamentos. Ademais, por serem estes
segmentos cruciais para a autonomia
tecnoldgica, fator essencial para promover o
desenvolvimento de uma nagéoa, dadas as
caracteristicas da contemporanea sociedade do
conhecimento, a salde guarda intrinseca
relacgdo com a competitividade nacional,
conforme atestam Gadelha et al. (2009).

Assim, partindo destes conceitos mais
abrangentes e fundamentando-se na
abordagem da economia politica da saude,
Gadelha et al. (2009) revelam a relagdo entre
salde e desenvolvimento a partir de diferentes
evidéncias criticas da mesma. Em primeiro

lugar, os autores reconhecem a saude como

% No periodo entre 2003 e 2007, as ocupacdes ligadas a
salide cresceram 22% - chegando a 4,2 milhdes, enquanto
as ocupagdes totais da economia cresceram 12% no mesmo
periodo (IBGE, 2009).

* Furtado, 1986, apud Albuquerque, 2007.

fator determinante das condi¢bes de vida e
bem-estar e como protagonista dos sistemas de
protecao.

Além disso, ela possui forte impacto sobre a
formagdo de ambiente sdcio-institucional capaz
de induzir fungGes de investimento e constitui-
se como um campo responsavel pelo
envolvimento sistematico de um conjunto de
atividades produtivas e do setor de servigos,
representando importante fonte de geragdo de
renda, emprego e inovacdo (Gadelha et al.,
2009).

Os autores enfatizam, ademais, o carater
estratégico da saude no cenario internacional,
uma vez que esta ocupa posicao de lideranga
no investimento em P&D, transformando-a em
importante catalisadora de inovagdo, em um
contexto de progressiva e lenta mudanga no
paradigma geopolitico, em que se observa
maior protagonismo da area da ciéncia, da
tecnologia e da inovagdo (Gadelha e Costa,
2007; Draibe, 2007).

E justamente em funcdo do carater estratégico
dos segmentos industriais envolvidos, da
pressdo que sua fragilidade tecnolégica impGe
sobre o sistema de saude, refletida no balango
de pagamentos, e do fato de o setor saude ser
responsavel pela maior parte dos investimentos
em P&D, que iniciativas relacionadas a saude
impactam a dindmica de desenvolvimento
nacional. Deste modo, a salde representa uma
janela de oportunidade de transformacgao
estrutural, de longo prazo, para o
desenvolvimento nacional, tornando-se um
modelo capaz de aliar dinamismo econdmico,
inovagdo e bem-estar.

Outros pontos marcantes desta relacdo entre
saude e desenvolvimento, apontados por
Gadelha et al. (2009), referem-se ao fato de a
mesma representar drea critica para a
geopolitica internacional e para integracdo
regional, em especial considerando-se que a
regido de fronteira brasileira ocupa quase 30%
do territério nacional (Gadelha e Costa, 2007;
Costa et al., 2006).
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Além disso, a saude estd envolvida no arranjo
politico institucional, nacional e internacional,
relacionando as diversas esferas de governo,
fator importante, dadas as assimetrias
socioecondémicas no territério  brasileiro.
Ressaltam, por fim, no caso brasileiro, dadas
suas dimensdes territoriais e as desigualdades
observadas em solo nacional, o papel da saude
como elemento estruturante da ocupagdo
territorial: a saude é essencial para a
organizagdo das redes urbanas e a delimitagdo
de escalas e limites territoriais, reunindo
elementos centrais para o planejamento e
implementacdo de novas politicas de
desenvolvimento nacional ndo concentradoras
territorialmente (Araujo, 2006).

Assim, listam-se importantes caracteristicas da
salde que a relacionam, de modo inequivoco, a
trajetoria e orientacdo do desenvolvimento
nacional. Note-se que a andlise da
complexidade desta relagdo implica entender a
saude como direito social, bem econdmico e
espaco de acumulacdo de capital. Deste modo,
as relagdes entre salde e desenvolvimento sdo
entendidas “como um processo dindmico e
virtuoso que combina, ao mesmo tempo,
crescimento econbémico, mudancas
fundamentais na estrutura produtiva e melhora
do padrdo de vida da populagdo” (Viana e Elias,

2007, p.1766).

Dito isto, a andlise aqui empreendida envolve o
reconhecimento da existéncia de interesses de
atores diversos que configuram um cenario
politico com forgas assimétricas. E é justamente

a necessidade de acomodar a tensdo inerente
entre interesses da base produtiva e de
condi¢Ges de cidadania que aponta para a

importancia da incorporagdao de varidveis da
ciéncia politica nesta analise.

Assim, o governo brasileiro, partindo da
compreensao do potencial de articulagdo entre
saude e desenvolvimento, sobretudo, em um
ambiente geopolitico marcado por um desigual
e intenso processo de globalizagdo, passou a
priorizar a saude na agenda de de
desenvolvimento nacional. Como
consequiéncia, o CIS passou a figurar como area
estratégica em politicas sociais, como no Mais
Saude (MS, 2007), mas também em politicas
produtivas e de geracdo de conhecimento,
como o “PAC da inovagdo” (MCT, 2007), do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia , a Politica
de Desenvolvimento Produtivo - PDP (Brasil,
2008), do Ministério da Industria e Comércio
Exterior, e o Plano Brasil Maior (Brasil, 2011),
langcado em 2011, que da continuidade tanto a
PDP quanto a Politica Industrial, Tecnoldgica e
de Comércio Exterior - PITCE (Brasil, 2003).

Ainda que estes avancos sejam significativos
para a supera¢do de falsas dicotomias
observadas entre a ldégica sanitaria e
econOmica, restam diversos desafios a efetiva
articulagdo  virtuosa entre  saude e

desenvolvimento.

3. Desafios para o estabelecimento de uma agenda virtuosa

Neste contexto, considerando a centralidade da
salde na agenda de desenvolvimento e a
relacdo intrinseca entre estas duas dimensdes,
serdo elencados seis grandes desafios a sua
articulagdo virtuosa e efetiva. O primeiro
refere-se a qualificacdo do papel do Estado na
estratégia de desenvolvimento nacional, uma
vez que no caso da saude, o Estado é
fundamental na orientagdo do CEIS em um

novo e sustentavel padrdo de desenvolvimento
(Silveira, 2009).

Deste modo, o Estado configura-se como ator
essencial na promoc¢do da articulacdo do
sistema nacional de inovagdo com a saude
(Gadelha, Quental e Fialho, 2003, Gadelha,
2006 e Guimardes, 2006). Sem esta orientagdo
nacional, a tendéncia é que os investimentos
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continuem sendo alocados nas dreas mais
dinamicas, de maior rentabilidade econdmica, e
concentradoras de mdo de obra qualificada,
acarretando a ndo coincidéncia entre as
demandas sociais e o mapa de investimentos
privados (Ml, 2003; Araujo, 2006).

Assim, o Estado tem que atuar como agente
promotor de desenvolvimento, a partir da
adequacgdo das orientagGes macropoliticas e de
estratégias diversificadas de fomento, além do
fortalecimento de seu arcabougo regulatério,
entre outras coisas. Como desdobramento
pratico, é de fundamental importancia o uso de
seu poder de compra, dado o modelo
institucional do SUS e os consequentes
impactos que a adequacgao desta politica pode
trazer para que as necessidades coletivas da
populagdo pautem a agenda de inovagdo em
saude.

Ressalta-se ainda seu papel crucial no fomento
a pesquisa cientifica e tecnoldgica para o
desenvolvimento nacional. Por fim, é vdlido
enfatizar seu papel na distribui¢do regional dos
recursos a serem aplicados em territério
nacional, pressupondo reorientagdo dos
padrées organizacionais e de financiamento
(Viana, 2007, apud Silveira, 2009), o que
remete aos dois proximos desafios: o papel do
Estado na coordenagdo do Sistema de Saude e
a composicao de seu financiamento.

A atuacdo do Estado na organizagdo de um
sistema de salde hierarquizado e regionalizado
deve buscar garantir o predominio de uma
visdo nacional do sistema de saude em sua
orientacgdo, estrutura e regulacdo. Para tanto, a
esfera federal necessita de capacidade de
formulacdo e indugdo de politicas nacionais e
de regulagdo do sistema, estabelecendo formas
democraticas e coerentes de organizagdo
federativa. Sem esta articulagdo, as iniciativas
locais e regionais, ainda que bem sucedidas,
acabam por perpetuar, ou aumentar, as
disparidades regionais que pautam o destino de
pobreza e a falta de condigGes dignas de
cidadania para boa parte da populagdo

a4
brasileira™.

Além da efetivagdo do papel de coordenagdo
do governo federal, hd que se qualificar a
atuacdo das unidades federadas, e recuperar
de forma definitiva o papel dos estados como
coordenadores das a¢les dentro de seus
limites territoriais. Esta atuagdo do poder
estadual é de extrema relevancia, sobretudo no
que diz a sua participacdo na orientacdo da
incorporagdo tecnoldgica no SUS, de modo que
esta induza inovagbes que a populagdo
realmente necessite.

Apenas deste modo sera possivel viabilizar os
objetivos de uma atuacdo regionalizada
baseada em uma visdo nacional das
inigliidades, que inclusive resgate o espaco
critico dos estados na agdo regional. Sem isto, a
ineficiéncia sistémica e o descontrole do uso de
tecnologias — como de fato vém ocorrendo,
tendo como conseqiiéncia, por exemplo, a
“judicializacdo” da saude — tornam qualquer
financiamento insuficiente para o atendimento
de demandas que nem sempre se ligam as
necessidades de saude.

O terceiro desafio diz respeito ao
subfinanciamento do SUS assim como as
caracteristicas da composicdo da base deste
financiamento. Como se sabe, o gasto publico
com a saude representa no  Brasil
aproximadamente 4,1% do PIB (WHO, 2011),
sendo insuficiente quando considerados os
principios do SUS. Além disso, a proporgao
entre gastos publicos (em torno de 45%) e
privados no pais é incompativel com um
modelo universal de prestacdo de saude. Esta
situagdo se agrava devido as mudangas
significativas no perfil de financiamento
publico, decorrentes das caracteristicas
intrinsecas ao processo de descentralizacdo
brasileira, que vem contribuindo para o
estabelecimento de uma base regional deste

* Esta discuss3o é de tal maneira relevante que foi
recentemente promulgado o decreto 7.508, em
junho de 2011, que regulamenta a lei n°. 8.080/90 e
regula, entre outras coisas, a articulagdo
interfederativa do SUS. Para mais informacgdes:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/decr
eto.pdf
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financiamento extremamente desigual (Ugd e
Marques, 2005; Machado e Viana, 2009, apud
Gadelha e Costa, 2011).

Conforme defendem Viana e Elias (2007), um
sistema igualitario, universal e redistributivo
pressupde forte presenca do Estado para sua
implementacgdo, inclusive no que se refere ao
seu papel como financiador. Entretanto, a
ideologia neoliberal, hegemonica até
recentemente, privilegiou a chamada alocacao
eficiente de recursos, ocasionando a
deterioragdo do quadro social. Como
conseqliéncia, apesar dos vinte anos do SUS,
observam-se distor¢des diversas que reforgam
desigualdades de acesso de diferentes
naturezas — inclusive regionais — aos servigos
em saude, caracterizando o que Faveret e
Oliveira (1990)

“universalizagdo excludente”.

denominaram de

O quarto desafio refere-se ao modelo de gestdo
do SUS. De acordo com Santos (2007), o
aumento da complexidade e da pressdo de
demanda diante de um modelo de gestdo de
Estado burocrético dificulta “uma politica de
incorporagdo  tecnoldgica, informatizagao,
modernizagdo administrativa e gestdo de
recursos humanos comprometidos com o
servico publico”, o que é particularmente
limitante no caso da administragdo de hospitais
e servicos ambulatoriais. Desta forma, os
principios norteadores do SUS, voltados para
maior eficiéncia e abrangéncia dos servigos de
salde, encontram no “engessamento dos
tramites burocraticos” um sério entrave a
prestacdo publica de saude (Costa, 2005, p.18).

Neste sentido, a discussdo do modelo juridico
das unidades de produgdo de bens e servigos
tem que se orientar pelos principios
constitucionais de acesso universal com
qualidade, ou seja, as unidades produtivas
devem ser organizadas de modo que sua
efetividade seja garantida. Além disso, do
ponto de vista de uma rede descentralizada e
regionalizada, as vdrias partes do sistema
precisam ser articuladas, envolvendo um
resgate e uma redefinicdo do papel das
distintas esferas de governo e da relacdo entre

o SUS e o segmento de saude suplementar
(Gadelha e Costa, 2011).

Outro desafio a ser ressaltado consiste na
gestao democratica do SUS. O SUS tem sido
incapaz de atrair grupos sociais de maior poder
aquisitivo, e potencialmente reivindicatérios,
gue passam a buscar os servigos de saude no
mercado privado, distanciando-se do sistema
publico de saude. Como conseqiléncia,
observam-se ndo somente essenciais perdas
politicas e sociais, como também o nédo
estabelecimento de relagdes solidarias no
ambito do sistema (Faveret e Oliveira, 1990).

Um importante desdobramento do
esvaziamento politico na defesa dos interesses
coletivos do SUS refere-se ao seu insulamento
nos fdéruns participativos de decisdo,
configurando o risco destas instancias
participativas se burocratizarem e refletirem
légicas e interesses localizados que ndo
interagem com uma politica nacional de
desenvolvimento. Este desafio remete para a
necessidade de ruptura com paradigmas
restritos ao campo da saude. Assim, a sugestdo
é que as instancias de pactuacdo e de
deliberacdo sejam repensadas para aprofundar
a gestdo democrdtica, incorporando novas
légicas e novos atores no direcionamento
estratégico e no controle social (Gadelha e
Costa, 2011).

O sexto desafio diz respeito a fragilidade da
base produtiva e de inovagdo em saude e a
forte dependéncia externa dos produtos do
CEIS, sobretudo
complexidade tecnoldgica. Esta fragilidade - em

daqueles de  maior

uma drea de alta intensidade e dinamismo
cientifico e tecnoldgico - implica risco para o
sistema de saude e para a estratégia de
universalidade, sobretudo se considerado o
envelhecimento da populagdo e os custos
crescentes em salde, pautados por novas e
complexas tecnologias. Além disso, a
fragilidade da base produtiva torna o pais
vulneravel socioeconomicamente e ameaca a
soberania nacional, dado o carater estratégico
das industrias deste Complexo (Gadelha,
Quental e Fialho, 2003 e Gadelha, 2006).
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Embora a institucionalizacdo do carater
estratégico do CEIS seja relevante e ja mostre
desdobramentos concretos, ainda é necessario
avancar muito, principalmente no que diz
respeito a regulamentagdo (por exemplo, no
aspecto da incorporagdo tecnoldgica e do
poder de compra do Estado) e a melhoria dos
incentivos de fomento e da aplicagdo de
recursos. Caso contrdrio, o0s preceitos
constitucionais da politica de saude brasileira
permanecerdo correndo riscos devido a baixa
capacidade produtiva e inovativa do pais. E
importante ressaltar que esta pressupde a
efetiva atuacdo do Estado, sobretudo na
estratégia

articulando diversas redes de instituicGes,

construgdo de uma nacional
assim como ocorre com a Petrobras e a
Embrapa, redes catalizadoras e orientadoras do
processo de inovagdo no setor de energia e
agropecudria respectivamente.

Diante desses desafios, fica clara a necessidade
de se promover o desenvolvimento tecnoldgico

articulando os sistemas de inovacdo e Bem
Estar Social como estratégia de superagdo da
polaridade
marginalizacdo observada no pais. Essa
superagdo passa, no caso brasileiro, pelo
fortalecimento das instituicdes do sistema de

histérica modernizagao-

inovagdo do setor saude (Albuquerque, Souza e
Baessa, 2004).

E importante ressaltar que o ponto de partida
para uma politica de inovagdo deve ser a
necessidade social, o que na saude se reflete
muito concretamente na necessidade de acesso
aos bens e servicos em todos os niveis de
complexidade (como preceito constitucional do
Sistema Unico de Satide), assim como nas acdes
de promogdo e prevencdo. Essa visdo de
politica de inovagdo deve orientar o
desenvolvimento do complexo econ6mico-

industrial da saude.

4. Consideracoes para uma agenda de pesquisa

Note-se, na atualidade, que o Estado volta a
recuperar sua centralidade no estabelecimento
do padrdao de desenvolvimento, movimento que
pode ser observado pela crescente adogdo de
politicas publicas que articulam os campos social
e econdmico. Na area da saude, isto se reflete no
aprofundamento da constituicdo de um sistema
de protegdo social universal e no inicio de um
processo politico, ainda incipiente, que situa a
salde nas grandes prioridades de uma agenda
nacional de desenvolvimento. Esta agenda
reconhece o carater estratégico da saude, em
especial pelo potencial de geragdo de inovagao,
emprego e renda e pelo conjunto de tecnologias
de futuro relacionadas ao segmento da saude.

Assim, o debate sobre a relagdo entre saude e
desenvolvimento adquire particular importancia
no momento histérico atual brasileiro, no qual se
restabelece o papel do Estado como agente
presente em uma agenda de desenvolvimento,
socioeconbmicas e

aliado as mudancgas

epidemiolégicas, que pautam desafios

especificos para a reestruturagdo produtiva do
complexo da saide como um todo.

Esta retomada do papel do Estado é fundamental
tanto no que se refere a agenda setorial da
salde, relacionada a sua fungdo social, quanto as
interfaces no

suas demais processo de

desenvolvimento nacional.

Conforme explicitado no item anterior, os
principais desafios da saude, no que se refere a
agenda setorial, relacionam-se ao seu
subfinanciamento, a inadequag¢do do modelo de
gestdo, a qualificacdo da gestdo participativa,
entre outros. Para sua superagdo, é necessario
que a saude saia do insulamento setorial ao qual
historicamente estd restrita, salvo raras
iniciativas. Assim, ressalta-se a importancia de
que o Estado de fato assuma o seu protagonismo
na agenda da saude e promova a articulagdo
desta com o sistema de inova¢do, exercendo
importancia  estratégica

grande para a

consolidacdo de um complexo da saude voltado
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para as necessidades sociais coletivas.

Conforme apresentado anteriormente, o CEIS se
destaca como espaco institucional e econémico
particular, formado por industrias fortemente
inovadoras e potencialmente difusoras de novos
paradigmas tecnoldgicos. E é na escolha destes
paradigmas que o Estado tem que atuar como
agente de desenvolvimento, sobretudo por meio
de seu poder de compra, de grande peso no caso
da saude.

Ressalta-se, ainda, o papel crucial da pesquisa
cientifica e tecnoldogica como vetor de
desenvolvimento dos paises menos
desenvolvidos. Retomando o pensamento de
Furtado 1986 (apud Albuquerque, 2007), é valido
lembrar que somente um sistema produtivo
eficiente dotado de autonomia tecnoldgica
reverter a

podera condicdo de

subdesenvolvimento de uma nagdo.

Apesar de a institucionalizagdo do CEIS
representar um possivel passo na direcdao da
articulagao entre saude e desenvolvimento e da
sua importancia social e estratégica para o
Estado, restam ainda questdes estruturais a
serem equacionadas que precisam ser assumidas
como prioridades nacionais. Sendo assim, apesar
dos avangos, a saude ndo teve até o momento a
priorizagdo politica necessdria, levando, assim a
sua ainda incipiente centralidade na agenda de
desenvolvimento.

Esta situacdo faz com que o CEIS venha sofrendo

influéncias diversas, ndo necessariamente
pautadas por uma diretriz que abrange as
condi¢cGes de saude e uma relagdo virtuosa

destas com o desenvolvimento da nagdo.

Assim, pensar a relacdo do desenvolvimento com
a saude exige um olhar sistémico, que supere
uma visdo setorial, tradicionalmente enviesada.
Apenas a partir da compreensdo de como o
padrdo geral de desenvolvimento do pais se
expressa e se reproduz no ambito especifico da
saude, ¢ possivel articular de maneira
sustentdvel a saude com o desenvolvimento. A
partir desta perspectiva, acredita-se que a saude
é parte deste processo, e que as possibilidades

de transformacdo nacional existem e se refletem

neste campo tanto em sua dimensdo politica e
social, quanto em sua dimensdo econGmica.

Enfim, no dambito de um novo modelo de
desenvolvimento, a saude constitui uma das
atividades em que é possivel articular a equidade
social e regional com o dinamismo econdmico
em longo prazo, que caracteriza o processo de
desenvolvimento de um ponto de vista
substantivo (Gadelha, 2007).

Entretanto, resta a preocupagdo acerca de que
varidveis serdo consideradas no estabelecimento
de um novo padrio de desenvolvimento
nacional. Neste aspecto, embora tenha havido
avanco na institucionalizacdo do CEIS e exista
consciéncia de que o maior aporte em ciéncia,
tecnologia e inovacgdo (CT&lI) esta
intrinsecamente relacionado ao
desenvolvimento nacional, o conceito integral de
desenvolvimento sustentdvel ndo parece estar
em pauta, ao menos ndo de forma sistematica.
Ainda é preciso um avango significativo no que
toca a sustentabilidade ambiental do
desenvolvimento e a equacgdo das disparidades

regionais.

Deixa-lo restrito a interesses econdmicos limita a
implementagdo do SUS, ndo promove cidadania,
nem a sustentabilidade econ6mica, como mostra
a histéria. Observado o esforco do Estado
nacional em articular os segmentos industriais e
o de servigos de saude, fica ainda pendente a
melhoria dos mecanismos para a integracdao
entre fatores produtivos e sociais, como também
a consideracdo, em seu bojo, da necessidade de
se implementar sustentabilidade ambiental nos
processos produtivos e orientd-los para a
superagdo das desigualdades regionais em solo
nacional.

No que tange especificamente a sustentabilidade
ambiental, hd que se promover andlises mais
sistematicas, e incorpora-las nas orientagdes
politicas para um novo modelo de
desenvolvimento nacional, no sentido de
incorpord-la a discussdao do desenvolvimento
tecnoldgico e inovagdo por parte do CEIS e,
aproveitando-se do poder de compra do Estado,
pautar boas prdticas para o uso ambiental, para

citar um caminho.
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Ja no que se refere a superagdo das iniqiidades
regionais brasileiras, pode-se afirmar que a
equagdo torna-se cada vez mais complexa, e
demanda aporte de recursos substanciais por
parte do Estado. Conforme ressalta Santos
(2008), no mundo globalizado ha a tendéncia que
os lugares se unam verticalmente, ocasionando
uma situagdo na qual o espago local, cuja
solidariedade baseia-se na contigliidade, acaba
sucumbindo ao global. Branddo (2007) ressalta
que regras de mercado tendem a agravar as
inigliidades regionais, dado que o uso do
territério torna-se mais seletivo, enfatizando a
necessidade de atuagdo do Estado.

Na pratica, as iniciativas locais e regionais bem
sucedidas, ainda que dignas de mérito, ndo tém
sido articuladas e coordenadas nacionalmente,
contribuindo para perpetuar ou aumentar as
disparidades regionais que pautam destino de
pobreza e falta de condigGes dignas de cidadania
para boa parte da populagdo brasileira. Araujo
(2006) refere-se a esta questdo como uma
descentralizagdo atomizada, “que pode estimular
a fragmentagdo dos esfor¢os patrocinados pelas
politicas publicas” (p.375), a exemplo do que
ocorreu na propria implementagdo do SUS,
situacdo reconhecida nas orientagGes de novo
formato de regionalizagdo proposto pelo Pacto
da Saude.

Note-se que uma melhor distribuicdo de recursos
pelo territério nacional exige reorientagdo dos
padrées organizacionais e de financiamento
(Viana, 2007, apud Silveira, 2009). Porém a atual
tendéncia, decorrente da acirrada competicdo do
mercado global, aliada a debilidade do Estado
em investir para a reversdao dos custos sociais
decorrentes da concentragdo regional e da crise
da Federacdo, é de repeticdo da trajetdria de
concentragdo regional (Araujo, 2006). Sem a
reversdo da baixa capacidade de investimento
publico por parte da saude, este circulo vicioso
nao podera ser superado.

Um projeto de desenvolvimento sustentavel
brasileiro que ndo incorpore esta varidvel tende
a fadar-se ao insucesso. No caso do complexo da
salde, esta questdo sugere a necessaria
descentralizagdo da base produtiva e das

instituicdes de C&T, sugerindo a necessidade de
que as instituicdes se aprofundem em estudos
sobre a “geografica¢do de objetos e agdes (...)
[com a] intengdo de impregnar o territério com
determinadas  fungBes  (usos)” (lozzi e

Albuquerque, 2009, p. 64).

Dada a falta de priorizagdo na agenda
internacional sobre o tema, entende-se que a
discussdo da saude brasileira, no campo da
economia politica, precisa avangar, sem mais
demoras, nas relacGes virtuosas de
desenvolvimento do CEIS pautado, inclusive, pela

orientacdo da necessaria desconcentragdo.
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