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Introducgéo

A partir da Revolugéo Industrial e dentro do modo de produgao capitalista, ciéncia
e tecnologia formam um bindmioc que mantém profunda articulagio com o proprio
desenvolvimento do capitalismo. A necessidade de conhecer a natureza para poder
utilizar sua forga, aproprié-la, coloca-se como condigao indispensavel, articulando
dialeticamente ciéncia, técnica e desenvolvimento.

O conhecimento dos fendmenos e recursos naturais possibilita o desenvolvimento
de técnicas para sua utilizagdo no processo de produgio de mercadorias. A racionali-
dade do capitalismo ira determinar, em grande medida, 0 desenvolvimento tecnolégico
e as formas e niveis de apropriagdo da natureza.

Uma série de fatores associados ao conhecimento e as transformagoes da
natureza irdo repercutir nos niveis de salde das populagdes. No entanto & necessario
ressaltar que a satde esté intrinsicamente ligada &s condigoes globais de vida da
populagao (determinada, em um certo periodo historico): condigdes de trabalho, de
habitag&o, niveis de alimentagio, educagio, lazer, entre outros.

As relacdes entre o bindmio C & T e a satde estao articuladas as condigdes em
que se dé a produgao social.

Buscando apreender essas relagoes, podemos pensar que, enquanto na ldade
Media as populagBes morriam precocemente por falta de conhecimentos (fisicos,
bioldgicos e quimicos) e, conseqlientemente, pela incapacidade de se conterem as
grandes epidemias, nos dias atuais, nos paises periféricos, as pessoas morrem ainda
de epidemias, apesar dos avangos cientificos. As mas condigdes sanitarias, as preca-
rias condigOes de trabalho, moradia e transportes e a falta de alimentagdo adequada
s&o fatores responsaveis por esse quadro.

Por outro lado, o proprio desenvolvimento cientifico e tecnologico e sua utilizagao
pela industria e pela agricultura ocasionam sérios problemas que repercutem direta-
mente na salde, tanto nos paises centrais quanto nos periféricos: altos niveis de
poluigo, destruicao das florestas e da camada de ozénio, alimentagao contaminada
por agrotdxicos, hormodnios, antibidticos, o uso de conservantes, estabilizantes e
corantes nos produtos industrializados sao apenas alguns exemplos.’

* Socibloga e mestranda em Sociologia da UFRGS.
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~..Esse paradigma cientifico ‘e tecnoldgico -decorre.da visao antropocentrista do
Mundo, surgida em um modo de produgéo que se baseia na constante agressao a
natureza, no desperdicio de recursos materiais € humanos e em relagoes sociais
assimétricas e desiguais.

Por outro lado, & possive! afirmar que 0 processo de produgao de conhecimento
& contraditorio, abrigando diferentes perspectivas. Serd, portanto, a analise historica
que tornara possivel entender 0s mecanismos do desenvolvimento cientifico e tecnolo-
gico, as repercussdes desse desenvolvimento nas diferentes formagdes sociais em
diferentes conjunturas. Da mesma maneira, & necessario buscar as contradigoes
envolvidas nas formas de produgao e incorporagao do conhecimentono quediz respeito
a saude e suas conseqliéncias, bem como encontrar as alternativas necessérias e
possiveis. »

No Brasil, o processo de industrializagao implantado desde o inicio do século,
dentro de um modelo dependente, tanto econdmica quanto tecnologicamente, introdu-
ziu modificagoes profundas nas condigoes de vida da populagao, repercutindo direta-
mente sobre suas condicdes de saude. Os altos niveis de concentragéo de renda, 4
falta de saneamento e as mas condigdes de trabalho e de alimentagao iréo agravar-se
com o correr dos anos, impondo ao Estado, crescentemente, como atribuigdo, aquestao
da saude. e ‘ : ' S B

Partindo do conceito de politica de satide como "(...)a forma histérica mais ou
menos explicita como o Estado conduz o problema das condi¢oes sanitarias da
populagao (...)" (Luz, 1979, p.62) e levando em conta que as politicas variam conjuntu-
ralmente e comportam um conjunto de divergéncias, incoeréncias e oposigdes internas,
refletindo a propria composigao do Estado, € possivel vislumbrar no Brasil diversas
conjunturas especificas de condugédo da questao da satide, vinculadas as diferentes
fases do desenvolvimento. E também possivel tomar a mesma metodologia para @
analise das politicas de C & T e de sua produgao e incorporagao relativamente a saude’.

Asinstituigdes da sociedade civil, taiscomo a industria farmacéutica, laboratorios,
instituigdes de pesquisa, associagdes cientificas ou de profissionais ligados aos inte-
resses politicos e econdmicos das diferentes classes sociais, mantém estreita inter-re-
lag&o com o Estado, influenciando as suas politicas. Nesse sentido, aspoliticas publicas
serao sempre tragadas tendo como referéncia um quadro contraditorio: de um lado, 08
interesses do capital, muitas vezes eles proprios conflitantes (capital'nacional e capital
internacional, por exemplo), e, de outro, 0s interesses'das diversas fragoes de classes
e grupos sociais subordinados (categorias profissionais, operariado urbano, trabalha-
dores rurais e outros), que pressionam no sentido de melhorar suas condigdes de vida.

A metodologia referida é a de analise de conjuntura utilizada por Model Luz (1979, p.62):

“Investigar uma conjuntura politica e econdmica é fundamentalmente perguntai-se pela disposi¢ao da
estrutura de Poder (politico, econdmico e ideolégico) em um momento historicamente situado de uma
formagao social. Disposigao aqui significa distribulgdo (grifo nosso) entre as classes e-grupos sociais que
compdem uma sociedade em um espago historico determinado”. o S et
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1 - A década de 80 — crise e redemocratizacao:- :;
a produgao de conhecimento no novo\ modelo

Se expressou, na area de saude pelo mtenso debate e quesnonamento do ‘modelo
meédico assistencial privativista.? :

Se, durante as duas ultimas décadas, o processo decisdrio e o debate acer(,a das
questdes de saude no Pais haviam se mantido fechados nos_limites institucionais,
técnicos e académicos, na década de 80, ocorre o que se pode chamar de um
transbordamento desse debate em diregao a sociedade. E desse periodo o ressurgi-
mento de propostas de politicas alternativas para o sistema de saude, postulando a
necessidade de reformas no sentido da reversao do modelo de privilegiamento dos
produtores privados de servicos de saude, propondo a canalizagao dos recursos
previdenciarios para o setor publico de prestagao de assisténcia médica (Ohvelra &
Teixeira, 1985, p.269). v '

Em 1984, o processo de debate ha area intensificou-se, € 0 movimento. sanitario
avangou em direcao as propostas que surgiram na VIil Conferéncia Nacional de Saude
Vi CNS)

Naquele momento, apresentavam-se em cena as diversas condigdes para mu-
dangas na éarea de saude:

- conjuntura econdmica de crise;

- conjuntura politica direcionada a redemocratizag#o;

- infra-estrutura minima de pesquisa;

- massa critica ampliada, apesar de concentrada na Regido Sudeste;

- instituicdes permeadas por discursos contraditorios,

- extensao do debate a sociedade.

2 No livro ja citado, Madel Luz descreve e analisa as formas pelas quais o Estado, através de stias politicas,
respondeu aos problemas colocados pelo modelo brasileiro de desenvolvimento, relativamente a salide da
populagio. Segundo a autora, a medicalizagéo, ou seja, o atendimento dos problemas de saude através
da atencao meédica e de medicamentos —- agdes que incidem prioritariamente sobre a doenga e nao sobre
suas causas — foi a forma encontrada pelo Estado para manter e recuperar a forga de trabalho sem
questionar ou desvelar as causas das precarias condigdes globais de vida. Por outro’lado, dessa maneira,
o Estado atende também aos interesses dos capitais internacional e nacional atuantes no setor, ampliando
o mercado da industria farmacéutica e das empresas nacionais prestadoras de servigos médicos, que
passarao a ser subsidiadas com recursos publicos da previdéncia social.” . '

3 AVIll Conferéncia Necional de Saide, organizada a partir do Ministério da Satde, ocorreu em margo de 1986,

contando com a participagéo de cerca de 5.000 pessoas, entre delegados e participantes de todo o Pals.
Por recomendagao da VIl CNS, foi constituida a Comissao Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS)
Nomeada por portaria interministerial (MS, MPAS e MEC), em uma conjuntura politica de transigao, a CNRS
tinha como incumbéncia formular propostas para o reordenamento institucional e politico do sisterna de
satide no Pais.
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A VIl Conferéncia Nacional de Salde foi, na nova conjuntura criada no processo
de redemocratizagao, um marco historico de retomada do debate nacional sobre satde.

No primeiro governo civil depois de mais de 20 anos, uma série de rearranjos
institucionais foi iniciada, tanto em salide como em C & T. Se as mudangas foram
profundas em nivel de discurso e das proprias instituigdes — criagao do Ministério de
Ciéncia e Tecnologia (MCT), inicio do processo de implantagao do Sistema Unificado
e Descentralizado de Salide (SUDS) —, 0s interesses em jogo permaneceram 08
mesmos, e a correlagdo de forgas s6 se alterou pelo processo de socializagéo do
debate. :

No setor de salide, manteve-se a estrutura ministerial e suas principais atribuigoes:
Ministério da Saude (MS), normativo, com parcos recursos orgamentarios; Ministerio
da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), concentrando a maior parte dos recursos
da assisténcia médica e imerso em profunda crise financeira; e, finalmente, Ministério
da Educagao (MEC), responsavel pela formagao dos recursos humanos e pela rede de
hospitais universitarios.

Durante os dois primeiros anos, o novo Governo buscou debelar a crise da
previdéncia, recuperando o MPAS, em certo nivel, o poder econdmico e mantendo sua
forga politica. A articulagao intra-setorial, que desde o inicio dos anos 80 se desenhava
através da Comissao Internacional de Planejamento e Coordenagao (CIPLAN), passou
a ter importante papel. No entanto foi 0 MPAS, via INAMPS, que tomou a frente do
processo de descentralizagio e regionalizagao da satide em uma pratica contraditoria
de avangos e recuos, correspondendo aos diferentes interesses em luta no seu interior.

Um dos movimentos do MPAS no novo momento politico e institucional foi, atraves
do INAMPS, o de atuar como financiador na area da pesquisa, sobretudo operacional,
tanto indiretamente, através de convénios com a FINEP, CNPq e MEC, quanto direta-
mente, através de estimulo & criagio e reativagao dos nucleos de estudos em saude
coletiva.

Manteve-se, entretanto, a tendéncia a centralizagao dos recursos para produgao
de conhecimento nos estados onde ja havia massa critica formada. Consolidaram-se,
nessa época, 0s nucleos de estudo em saide de Minas Gerais (NESCON), Brasilia
(NESP), Parana (NESCO) e Sao Paulo (PROHASA).

O Ministério da Saude, através da sua Secretaria de C & T, tentou, durante 0
periodo, coordenar e sistematizar sua atuagio em termos de C & T com os demais
setores.

Em 1988, a Secretaria de C & T do Ministério da Saude atuava através de quatro
programas bésicos:

- Programa de Estudos sobre Politica de Satude (PEPS);

- Programa de Pesquisas Prioritarias do Ministério da Saude - Pro-Pesquisa;

- Programa de Centros e Nucleos Consorciados de Desenvolvimento Tecno-

i6gico-Pr6-Tecnoldgico;

- Pro-Difusdao de C & T.

Ha4, ainda, a considerar a Organizagéo Pan-Americana de Satde (OPS), atuando
como uma agéncia de cooperagao técnica com um componente de apoio a projetos de
pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnologico. Os recursos da OPS s&0 poucos,
destinando-se a reforgar as linhas de investigagdo e a incrementar o intercambio entre
diferentes pesquisadores e instituigdes, buscando otimizar sua atuagao.

Entre 1987 e 1989, ocorreram importantes encontros nacionais que trataram da
produgéo de conhecimento em saude, destacando-se entre eles o Seminario de
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Epidemiologia e Planejamento na Unifica¢ao do Sistema de Salide no Brasil {(novembro
de 1987) e o Seminario de Investigagéo de Servigos de Saude (abril de 1988}, onde
foram debatidas as questdes da infra-estrutura de pesquisa, 0s sistemas de informagéo
em saude, a atuagdo das agéncias de fomento, a necessidade de descentralizagéo dos
recursos para investigagao cientifica e a integragdo com a universidade.

Um dos mais importantes pontos de estrangulamento detectado nos dois semina-
rios foram as questoes da informagdo e da divulgagao em satide, necessarias tanto do
ponto de vista da produgao quanto da incorporagao de conhecimento.

O processo de unificagdo do sistema de salde e descentralizagio dos servicos
esbarrou em obstaculos dados pela composigdo da area, € 0s avangos e impasses
estiveram ligados ao proprio processo de descentralizagio em curso, que agregou
novas variaveis ao ja complexo sistema de poder existente no setor; dentre elas, o
projeto politico dos dirigentes em cada local, a correlagdo de forgas nos estados e
municipios, sua insergao e forga nos cendrios politicos regional e nacional e as
dificuldades de viabilizagao da participagao e controle social dos servigos.

Por outro lado, as dificuldades para avaliar o impacto das politicas de unificagao
e descentralizagdo traduziam o fato de que era estratégico o desenvolvimento de
projetos de investigagao dos servigos, o que era dificultado pela propria postura das
agéncias de fomento, permeadas pela perspectiva académica, acrescida pelos impas-
ses postos pela estrutura burocrética dos estados.

Nos diversos debates nacionais e estaduais do periodo, destacaram-se como
limitagOes para a produgdo de conhecimento em satde a deficiente infra-estrutura das
instituigdes de pesquisa, a falta de profissionais dedicados em tempo integral &
pesquisa, o isolamento das instituigdes, bem como a dificuldade de coordenagio de
diferentes instituigdes em projetos mais complexos e a inexisténcia de mecanismos
eficientes de divulgagao da produgio de conhecimentos.

Se 0s problemas sao muitos, € possivel, entretanto, dizer que houve avangos
concretos no sentido de criagdo e ampliag&o de um novo campo de saber — a saude
coletiva. Surgindo como contraponto ao modelo de conhecimento especializante intro-
duzido no Pais pela industria farmacéutica e pela politica médico-assistencial privatista
referida a doenga, o campo da saude coletiva indica modelos alternativos de produgéo
de conhecimento em saude. Reafirmando a intrinseca ligagao entre condigdes globais
de vida {(modelo de distribuigdo de riqueza) e salde, aponta a necessidade de um
redirecionamento das politicas publicas na area.

2 - As relagdes entre saide e C & T: o Estado
e a sociedade

Se a consolidagdo do campo da saude coletiva, durante os anos 80, foi um
movimento necessario em termos da produgdo de conhecimento para avangar em
diregao aumanova perspectiva em salude, & preciso analisar os problemas da produgao
cientifica na &rea e suas razdes, buscando apreender os limites dados pela prépria
politica (ou pela falta de uma politica) de C & T no periodo; pelo tipo de organizac¢ao da
produgao cientifica e tecnoldgica no Pais.
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2.1-C & T no Brasil - institucionalizagdo e politicas

A partirde meados da década de 70, com o impulso da 4reade C & T ocorreu a primeira
tentativa de organizar as diversas fontes de recursos alocados pelo Estado nas atividades
de pesquisa, no Sistema Nacional de Desenvolvimenito Cientifico e Tecnologico (SNDCT).

'OSNDCT posstiiaum 6rgo central — 0 CNPq —;, subordinado 4 SEPLAN; 6rgaos
setoriais — as secretarias de C & T dos Ministérios -, além de ' :
*(...) entidades de administragdo direta e indiretano ambito dos Ministérios,
encarregadas da coordenagio, estimulo e execugao ou controle de pes-
quisas cientificas e tecnologicas e sua utilizagao pelos setores econdmicos
e sociais" (BR. Decreto 70.553). ,

Possuia, ainda, um Conselho Cientifico e Tecnolégico (CCT) que se constituia no
principal mecanismo de articutagao interinstitucional do SNDCT e se voltava ao intercdmbio
deinformagdes e compatibilizagio de a¢des a serem desenvolvidas no ambito de cada setor.

" O CCT, nesse contexto, era uma estrutura fragmentada e despida de legitimidade
institucional, uma vez que, ao processo de formulagao de diretrizes, ndo correspondiam
deliberagdes sobre dotagodes orgamentarias. Progressivamente, o Conselho deixou de
ser o "locus" de compartihamento de decisdes dos 6rgaos setoriais, e sua representa-
tividade esbarrou na politica global que excluia a participagdo social ng formulagéo e
no acompanhamento das politicas tragadas. Acompanhando esse processo, o proprio
Fundo Nacional de Desenvolvimento de Ciéncia e Tecnologia (FNDCT), enquanto
principal fonte de recursos do setor, entrou em declinio. '

Pode-se afirmar que, durante esse periodo, a area de C & T emergiu com um
espago institucional préprio em uma primeira tentativa de articulagao intersetorial; 0S
limites da perspectiva sistémica empregada e que vinham estendendo-se as diversas
‘4reas da administragdo pablica demonstraram-se ‘claramente na fragmentagao das
politicas e na fragilidade das éreas ligadas a produgao de conhecimento.

A Secretaria de C & T, constituida no Ministério da Satide, com poucos recursos e sem
poder de interferéncia sobre a precéria articulagao entre as areas de Servigo e pesquisa, Nao
conseguiu forga para promover a integragéo com 6rgaos fundamentais a formulagao de
politicas de pesquisa para o setor, tais como a Central de Medicamentos (CEME) e a area
de insumos industriais, ligada ao Ministério de Industria e Comeércio.

A concepgao adotada para organizar a area de C & T correspondeu a0 critério da
racionalidade técnica, sobrepondo-se as questdes de ordem politica e desconsiderando
as especificidades do Pais. O planejamento, embasado em definicdes abstratas de
politicas, levou a tormag&o de um sistema que relacionou 0rgaos e instituigdes sem
levar em conta a coeréncia de suas politicas e onde a relagao entre econdmico e social
parecia inexistir. : o

2.2 - A transigéo democraticaeaareade C&T

O periodo compreendido entre 1985 a 1988 (com a promulgagao da nova
Constituigao Brasileira) foi claramente uma fase de transi¢ao marcada pela dificuldade
de planejamento estatal de longo prazo e pela instabilidade do arcabougo institucional
administrativo.
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Nessa época, foi criado o Ministério de Ciéncia e Tecnologia, com jurisdi¢do sobre
0 CNPq e seus institutos, FINEP, SEI, INT e outros 6rgaos nacionais da area, passando
ageriro FNDCT e o FUNAT.

O novo MCT possibilitou algum impulso no setor e um certo redirecionamento de
agdes e recursos, formulando diretrizes para o desenvolvimento de novas tecnologias
e elegendo como prioridades imediatas as chamadas "cinco irmas", que s&o tambem
as prioridades internacionais da tecnologia: microeletrénica e informética, novos mate-
riais, biotecnologia, quimica fina e mecénica de precisdo.

O orgamento para o setor, entretanto, ndo sofreu alteragoes significativas, e a
politica cientifica e tecnolégica adotada nao refletiu sequer os interesses econémicos
representados no Estado.

O MCT exerceu, basicamente, o papel de instancia politica de articulagao,
mantendo-se como 6rgao sem forga efetiva na definigdo das decisdes relevantes da
vida econdmica e social do Brasil.

A criagao do MCT* recolocou a possibilidade de alguma articulagao intra e
intersetorial @ incentivou o surgimento de secretarias estaduais de C & T. Auxiliou ainda
na preparagao do debate acerca das necessidades de reservar recursos na nova
Constituigao Federal e nas Constituigoes Estaduais. No entanto permanece a falta de
formulagdo de uma politica de C & T que leve em conta questoes prioritarias cormo
educagao, saude e meio ambiente dentro de uma perspectiva de desenvolvimento
econdmico e social integrado e de uma concepgao de politicas publicas direcionadas
ao atendimento das reais necessidades do cidadao.

2.3 - A Universidade - formagéo de pesquisadores e execugao da
pesquisa

Durante as décadas de 60 e 70, crescentemente introduziram-se os conceitos de
racionalizagao, eficiéncia e produtividade nas mais diversas areas, iniciando pela
economia e passando pela saide e educagio entre outras, como decorréncia da
crescente intervengao do Estado, condigao necessaria ao novo modelo de desenvolvi-
mento. Como, no Brasil, esse modelo baseou-se (por forga da crise de hegemonia) na
opgao autoritaria, a racionalidade técnica buscou sobrepdr-se as opgoes de ordem
politica e neutralizar o processo de inovagao de qualquer ingeréncia de carater ideolo-
gico.

Assim,

"(...) sob a pressio constante de tendéncias modernizadoras que partiam
do interior do Pais, dos EUA e de organismos econdmicos, educacionais
e culturais internacionais e sob o desafio crescente da rebelido estudantil,

4 omcT perdeu o "status” de Ministério ainda no Governo Samey, retomando-o por um breve periodo para

perdé-lo novamente no Governo Collor, onde passou a ser Secretaria da Presidéncia da Republica.
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a reagao conservadora preferiu fomar a lideranga politica da reforma
universitaria. Iria, portanto, modernizar sem romper as antigas tradigoes,
nem fetir interesses conservadores. Ao mesmo tempo iria controlar a
inovagdo (...)" (Fernandes, 1975).

A modernizagao da Universidade foi, portanto, técnico-administrativa, promoven-
do uma separagao entre o processo politico e o de planejamento, em uma "distorgao”
decorrente das proprias fungdes do Estado de resguardar os interesses que o consti-
uem. A funcionalidade politica da reforma universitaria repousou n&o s6 no controle
que se passou a exercer sobre ela, como, principalmente, na subtrago a Universidade
de qualquer chance de intervir ou controlar os resultados daquilo que ela mesma
produzia.

A Universidade, assim reconstituida, couberam as tarefas de formar os pesquisa-
dores e de executar a produgao cientifica e tecnologica, encarada ja como uma variavel
do desenvolvimento e atendendo aos interesses do setor privado nacional ou interna-
cional, mas envolta em neutralidade técnica. Tornada funcional em alguns setores
{(engenharia e areas técnicas), esvaziada em outros (ciéncias humanas) e tendendo a
-especializagao crescente, a Universidade foi pouco a pouco se distanciando-da socie-
dade e mantendo isolada em seu "campus" sua produgao cientifica.

No entanto, se cada vez mais a Universidade publica vem sendo questionada e
h4, principalmente no atual Governo, por tras desse questionamento, uma clara
estratégia de privatizagao do ensino superior, ndo € possivel negar as muitas mazelas
e falhas que permeiam a sua estrutura atual e seu relativamente baixo aporte a nivel
de produgao de conhecimento para atender as necessidades crescentes do Pais. Ao
mesmo tempo, ainda que criticada, permanece sendo o "locus” mais importante do
saber e, como tal, detém a hegemonia frente a outras instancias de produgao cientifica
e tecnologica na relagéo com as agéncias de fomento, tanto em termos de obtengao
de recursos, quanto no sentido de ditar as regras sobre quais critérios devem ser
utilizados para a concessao de recursos. A prevaléncia dos critérios académicos (nem
sempre 0S mais adequados) cria uma circularidade que praticamente inviabiliza a
descentralizago da produgao de conhecimento e as pesquisas operacionais vincula-
das a préaticas concretas, como, no caso da salide, a investiga¢ao dos servigos.

Dessa forma, excetuando os institutos de pesquisa federais efou situados no eixo
Rio—Sao Paulo, com massa critica significativa e algumas iniciativas isoladas de
provocar o surgimento de grupos emergentes por parte das agéncias de fomento; a
dotagao de recursos encaminha-se via universidade.

A partir de 1989-90, em alguns estados (com excegdo de S&o Paulo, onde a
FAPESP opera h4 bastante tempo) comegaram a operar (com recursos significativos
as fundagdes de amparo & pesquisa ou os fundos para desenvolvimento de C & T,
propiciando o surgimento de condigdes para desenvolver pesquisas mais ligadas as
necessidades regionais, através dos institutos de pesquisa das administragbes esta-
duais.

5 As Constituigoes Estaduais da grande maioria das unidades da Federagéio destinaram recursos para o

desenvolvimento cientifico e tecnologico.
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No entanto, mesmo ai, a hegemonia do "modus operandi” da Universidade
prevalece, com a divisdo de areas especializadas e inadequadas as necessidades
crescentes da multidisciplinaridade e a valorizagao extrema da titulagao em detrimento
da experiéncia. A criagdo de programas especificos de recuperacao dos institutos
estaduaisede lntegragao de centros de pesquisa com o setor produtivo parece seruma
saida prowséna para garantir uma fatia de verbas para pesquisa nao académica.

2.2.4- C &T, desenvolvimento econdmico-social e saGde

Se a Universidade tem como papel fundamental formar 0s recursos humanos
necessérios a produgéo cientifica, nem sempre seréo estes os exigidos para ainovagao
tecnologica e seus desdobramentos industriais. Em geral, a Universidade tende ao
trabalho relacionado a pesquisa basica, que enfatiza a produgzo do conhecimento, ndo
havendo convers&o imediata do produto do trabalho em produto para consumo.

Na produgédo capitalista, sdo condigdes necessarias para o desenvolvimento
cientifico e tecnologico (e sua utilizagdo no setor produtivo) recursos humanos e
capacidade de investimentos. N&o sao, entretanto, condigbes suficientes, pois que 0
conhecimento produzido na Universidade n#o se traduz necessariamente em desen-
volvimento tecnol6gico e em inovagdes nos processos industriais, e o setor produtlvo
investe muito pouco em pesquisa e desenvolvimento.

Podem-se citar algumas iniciativas, encaminhadas nessa diregéo, de grupos
ligados & Universidade, que evoluiram para a atividade empresarial; ou, ainda, de
alguns centros universitarios que viabilizam o trabalho de desenvolvimento cientifico e
tecnologico em uma perspectiva de mercado, como é o caso da UNICAMP, o que tem,
inclusive, revertido em beneficio da institui¢o.

Institutos de pesquisa (pelas suas proprias caracteristicas de hibridos entre a
produgdo académica e maior vinculagao com os niveis executivos do Estado) tém
estabelecido rela¢Bes mais assiduas e nitidas entre a produgo cientifica e o desenvol-
vimento tecnologico, inclusive a nivel industrial. Essas iniciativas s&o ainda bastante
timidas, apesar de haver um movimento crescente nesse sentido, estarido cada vez
mais em pauta o tema da transferéncia de tecnologia.

E dentro desse quadro que deve-se analisar a questdo dos insumos basicos para
0 setor satide, que permeiam a estrutura produtiva e para os quais € imprescindivel
uma adequada politica de C & T. Podem-se identificar quatro grandes areas de
inter-relag&o entre os setores: medicamentos, imunologicos, sangue e hemoderivados
€ equipamentos (Com. nac. Ref. Sanit, 1987).

A desarticulagdo intersetorial, o tratamento preferencial as politicas econdmicas
em detrimento das sociais, a falta de politicas de C & T que integrem desenvolvimento
econdmico e social, aliadas & condugao dada até agora ao setor sadde tém gerado

® E cada vez mais premente o debate aberto sobre as formas de financiamento a pesquisa e a vinculagéo

desta com as reais necessidades da sociedade.
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inimeras distorgdes no que diz respeito a produgéo, distribuigdo e consumo desses
insumos, agravando o quadro ja descrito de atengdo a saude. - ‘
A questdo dos medicamentos e, conseqgiientemente, da industria farmacéuticano
Brasil s6 pode ser analisada dentro do quadro do desenvolvimento econdmico-politico
do Pais, constituindo-se, ela propria, em detefminagéo de um certo-tipo de desenvolvi-
mento cientifico’. : - P
A fraca presenga de capital nacional no setor, a falta de uma politica de produgao
de medicamentos embasada nas necessidades da populagao e a estrutura oligopoli-
zada do capital internacional atuante na érea, aliadas a reduzida atividade em pesgquisa
e desenvolvimento e & baixa disponibilidade de recursos humanos qualificados vém
ocasionando, no &mbito da produgio de medicamentos, uma quase-total dependéncia
-externa no que diz respeito as matérias-primas e ao proprio movimento do mercado.
Os problemas na produgao irdo repercutirem nivel da distribuigio de medicamen-
tos essenciais, insuficientes frente & demanda da rede oficial, e causar&o uma série de
distorgdes na rede privada: o ndo-atendimento as necessidades especificas do Pais,
as demandas produzidas artificialmente através do "marketing"” das indistrias e situa-
¢bes como o atual escamoteamento de produtos farmacéuticos (que se repetem no
decorrer dos anos, acompanhando as politicas de controle de pregos). Desaparecem
do mercado medicamentos essenciais a8 manutengao da vida, tais como: ‘insuling,
anticonvulsivos, medicamentos para tratamento cardiovascular, entre outros, como
forma de pressionar o Governo para a obtengao de aumento de pregos em auténtico
"lockout” em area essencial. Como nao ha regulamentagao oucompromisso formal com -
o abastecimentoparaquem recebe licenga para fabricar medicamentos indispensaveis,
esse ciclo entre congelamento de prego/deésaparecimento do produto, liberagéo de
prego/reaparecimento do medicamento ja se tornou classicono Brasil. e
Dessa forma, o aporte de C & T, aliado auma politica industrial para o setor, parece
ser de fundamental importancia. Ampliar a produgéo interna de ‘matérias-primas,
assegurando o abastecimento regular da industria farmacéutica; viabilizar a fabricagdo
de medicamentos essenciais pelo préprio Estado; garantir a autonomia tecnologica
industrial nesse setor; modificar a atual estrutura de produgao de medicamentos,
buscando uma maior participagao das industrias estatal e privada do'Pais; possibilitar
a utilizagdo da rede de laborat6rios governamentais como instrumento ‘de produgao
estratégica e de referéncia de medicamentos essenciais em termos de-qualidade-e
custos; e, ainda, financiar projetos de pesquisa’e desenvolvimentovoltados a autonomia
tecnologica na produgéo de principios ativos em todas suas etapas sdo alguns dos
‘problemas principais que passam pela articulagao entre a politicaindustrial; a'de C &
T e a de saude. Co TR R e R e

7 Na década de 60, com a expansao da pratica hospitalar universitaria e a influéncia dos laboratérios
farmacduticos na atengao médica hospitalar, surgiu um novo tipo de pesquisador: mais especificamente
voltado para a area médica clinica nas diferentes especialidades, tais como cardiologia e doengas
respiratorias, entre outras. A caracteristica comum a essas pesquisas era o fato de serem estudos
comprobatérios da eficacia de certas drogas, sendo financiados pelos grandes laboratorios internacionais.
Esse profissional inovou, em termos préticos, o ensino, introduzindo um novo-saber-especializante e
“entrosado com a indistria de medicamentos. Gl e et Y e Sl B
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Com relag@o aos imunobiolégicos, a questdo central tem sido, além da busca de
auto-suficiéncia na produgao e provisdo de vacmas cujo desenvolvimento tecnologico
ja é de dominio das instituigbes brasileiras,® a necessidade do estabelecimento da
autonomia cientifica e tecnolbgica.

A implantagao do modelo assistencial médico privativista e 0 esvaziamento das
instituighes atuantes na area de satde publica, nas décadas de 60 e 70, frearam a
capacidade de producgdo cientifica e tecnol6gica de produtos e processos dessas
instituigdes e obstaculizaram o desenvolvimento de novos centros de exceléncia,
provocando graves conseqiliéncias na produgio de insumos que o Brasil trad:uonal-
mente ja estava capacitado a produzir.

Ao sucateamento dos equipamentos e instrumentos necessarios a produgao
associaram-se a caréncia de recursos humanos e a falta de programas de formagéo e
aprimoramento dos mesmos. Esse processo dificultou o contato e o conhecimento de
novas técnicas de produgao de imunobioldgicos voltados para outras doengas.

A nova conjuntura politica, que trouxe consigo o Programa de Auto-Suficiéncia
Nacional em Imunobiolégicos, ndo impediu a continuidade do processo de deterioragao
das condi¢des dos laboratérios estaduais, apesar das tentativas de equacionar o
problema. Qutrossim, a transferéncia de tecnologia na &rea vem proporcionando
algumas respostas de forma relativamente agil.

Com relag&o & necessidade de criagao € fortalecimento de competéncia cientifica
e técnica no campo relativamente novo da biotecnologia, o encaminhamento da-se via
politica de implantagao das tecnologias de ponta, presente na pauta de prioridades do
setor de C & T; no entanto as dificuldades de integragdo intersetorial (C & T, salde,
educagio) e os diferentes interesses e visdes podem levar ao aprofundamento das
diferengas relativamente aos paises centrais.

Podem-se apontar como problemas significativos na éarea: as dificuldades de
progresso em termos de massa critica e formagao efetiva de pessoal, inclusive em nivel
de gerenciamento; a auséncia de intercambio sistematico de informagdes; a disperséo
de recursos; a superposi¢ado de investigagoes e instituigoes, etc.

O surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e sua caracte-
ristica epidémica desnudaram uma das mais importantes questdes de satde publica,
até entdo restrita aos especialistas e relegada a um imobilismo assustador face as
repercussoes de natureza epidemiolégica: a questao do sangue e hemoderivados.

O enorme niimero de transfusdes de sangue efetuadas por ano no Brasil, na sua
grande maioria sem fiscalizagdo ou controle de qualidade até muito recentemente,
agregado ac fato de que doengas veiculadas através do sangue, como sifilis, hepatite,
maléaria, AIDS, etc., sdo detectaveis laboratorialimente, podendo ser controladas atraves
de programas epidemiologicos, colocou a necessidade do-estabelecimento de uma
politica nacional de sangue e de uma efetiva vigilancia sanitaria em hemoterapia.

O Pro-Sangue, programa implantado em 1980, teve como objetivo a construgao
de hemocentros como forma de encaminhar solugdes para a questdao. No entanto
distorgdes tais como falta de infra-estrutura para o gerenciamento do programa,

Poliomielite, tuberculose, sarampo, tétano, febre amarela, entre ouiras. No entanto ha ainda que n&o s6
aperfeigoar e atualizar as tecnologias ja existentes como estimular laboratorios e centros de pesquisa fora
do eixo usual da produgao cientifica.
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fragilidade dos niveis estaduais, verbas insignificantes e, principaimente, a inexisténcia
de sistemas de informagdes, inviabilizando o diagnostico da real situagéo, impossibili-
tando o planejamento e a efetiva vigilancia sanitaria em nive! dos estados, tornaram o
programa praticamente inocuo.

Como restrigdes importantes da area, podem-se considerar: a distancia entre
oferta de sangue e hemoderivados e necessidades nacionais; o incipiente nivel da
inddstria nacional relativamente a produg&o e ao controle de insumos médicos para a
4rea; a falta de controle de qualidade; paralelismo de agdes e deficiéncia de verbas
para pesquisa e desenvolvimento; bem como a defasagem entre as necessidades do
mercado de trabalho e a formagéo dos profissionais.

Se 0s insumos ja abordados sa0 condigao basica para a saude pablica, a atengdo
individual traz a considerag&o a questdo dos instrumentos e equipamentos utilizados
na assisténcia odontologica e médica — sua produgdo, comercializagéo e consumo.

Os altos niveis de inovagao tecnologica na area, redundando em avangos signifi-
cativos em nivel de diagnostico e terap@utico, com nova configuragdo do saber medico,
que confere &nfase crescente aos sinais identificadores do progresso morbido e a
utilizagéo de métodos menos invasivos e traumatizantes, indicam uma potencialidade
de eficAcia nos tratamentos, que, no Brasil, se encontra prejudicada tanto pela situag@o
sbcio-sanitaria quanto pelos préprios niveis de incorporagao de tecnologia, capacidade
de produGao e escassos recursos, aliados a organizagédo dos servios de saide, onde
ahierarquizagao em niveis de complexidade tecnologica é ainda uma proposta.

A produgzo dos instrumentos necessarios a atengao médica pressupde a conju-
gagao de dominio técnico-cientifico e de capacidade de produgéo em escala, tendo,
exatamente por essas caracteristicas, como principal campo de produgao os paises
centrais, principais exportadores de equipamentos.

No Brasil, a situagdo de dependéncia nessa &rea acompanha o ritmo do proprio
desenvolvimento capitalista, podendo-se dizer que h4, hoje, um parque industrial com
boas potencialidades. H4, entretanto, problemas relativos ao desenvolvimento de
produtos que incorporem novas tecnologias e novos processos industriais, néo tendo
sido formulada uma politica de desenvolvimento técnico-cientifico e industrial na area
de equipamentos médico-odonto-hospitalares.

Dessa forma, a industria de instrumentos vem se desenvoivendo de acordo com
a dinamica da produgéo capitalista e, bem ou mal, ocupando crescente espago nos
mercados nacionais e até internacionais.

Paralelamente, em decorréncia da propria forma de organizagéo do sistema de
atengdo a saude no Brasil, 0 consumo de equipamentos e a incorporagao de novas
tecnologias realizam-se a partir de uma logica de mercado. Assim, a falta de investi-
mentos significativos em salde publica tem influido no desenvolvimento industrial,
dadas as dimensdes restritas do mercado, que ndo apresenta condi¢bes de suportar
projetos de investimentos industriais de médio e longo prazos.

As questdes levantadas remetem, mais uma vez, a necessidade de maior articu-
lagao entre os diferentes setores e, principaimente, entre a politica industrial e as
politicas sociais, buscando projetar um desenvolvimento que atenda aos interesses
econdmico e sociais do Pais.

Exemplos de medidas que demandariam debate e implementagac conjunta pelos
diferentes setores envolvidos sa0: o estimulo a8 produgao nacional de instrumentos para
a atengdo médica; o esiabelecimenio de padrdes e normas relativas a eficacia e
eficiéncia de equipamentos (instrumentos produzidos aqui e o controle de importados);
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mecanismos de controle de qualidade dos produtos e de fiscalizagdo; bem como
programas de manutengao de equipamentos envolvendo responsabilidade por parte
dos produtores.

Da mesma forma, articular a politica de satde com a educacional; assegurar
desenvolvimento cientifico e tecnolgico através de apoio a programas de investigagao
e inovagdo de produtos e processos; ampliar linhas de crédito em condigées mais
favoraveis, especificas para aplicagdes por parte da industria em projetos de desenvol-
vimento tecnologico; e promover a transferéncia de tecnologia parecem ser pré-requi-
sitos basicos pararesponder adequadamente as necessidades da populagdo brasileira.

Se se abordarem 0s insumos necessarios para o atendimento a saude, € possivel
ainda, falar-se nos "insumos para a doenga” € nas agdes necessarias ao seu controle,
que, mais umavez, se situam na inter-relacio entre os diversos setores e na formulagao
de uma politica integrada de desenvolvimento com participagao social.

Os constantes agravos ao meio ambiente, causados pela poluigao das industrias
e pelas péssimas condigbes de saneamento; a politica agricola e o uso de defensivos
em larga escala e sem controle, envenenando alimentos e agua; a utilizagao de
hormonios e antibidticos de forma abusiva e sem fiscaliza¢ao em ovinos, bovinos e
aves, contaminando alimentos béasicos como leite, ovos e came; e os aditivos da
industria da alimentag&o, tais como corantes, conservantes e estabilizantes; bem como
0s problemas de conservagdo e armazenamento de alimentos sdo assuntos que dizem
respeito & saude publica, devendo ser objeto de pesquisa, controle e politicas articula-
das inter-setorialmente.

2.5 - Considerages finais

A caracterizagdo do quadro de condugao das politicas publicas nas areas de
satde e C & T, com a identificagdo de alguns dos principais problemas que se situam
na intersecg&o entre as areas e que remetem ao modelo de desenvolvimento brasileiro,
aponta a necessidade de um maior aprofundamento dessas questdes, buscando o
detalhamento dessa problematica nos estados que compdem a Federagao.

No Brasil atual, profundamente marcado pela desigualdade, as analises regionais
e locais assumem importancia crescente.

A mudanga na composigao demogréfica da populagao, significativa no Rio Grande
do sut®, o avango das doengas cronico-degenerativas, a crescente contribuigdo das
causas externas (violéncia, acidentes) nas taxas de morbimortalidade, ao lado da
permanéncia das doengas infecciosas sinalizam sérias dificuldades, que deveréo
agravar-se com a atual condugao das politicas pablicas pelo Estado.

O olhar dirigido ao passado recente da area da'saide no Brasil e, particularmente,
nos estados e municipios encontra a reforma sanitéria circunscrita a mudangas admi-
nistrativas de reordenamento institucional e de negagdo e destruigdo do sistema
anterior de atengao 4 salde, esgotado pelo proprio crescimento das demandas e das

% A populagao do RS vem apresentando taxas crescentes de esperanga de vida.
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necessidades de saude da populagao brasileira, abatida por décadas de arrocho e
sacrificios. O sanitario, ou seja, o objetivo Gltimo de melhorias concretas nos niveis de
saude, n3o foi atingido. Ao contrario, a crise econémica tem resultado em detenoragéo
crescente.das condigdes globais de vida e dos niveis de atendimento & populagao tanto
no Ambito hospitalar, quanto na caréncia de medicamentos subtraidos do mercado para
aumentar 0s precos e, ainda, na rede basica, onde a ambulanmoterapla comega a
consolidar-se como forma de resolver problemas que 0s municipios néo estao capaci-
tados a solucionar.

Por outro lado e seguindo a tradngéo de uma perspectnva I|m|tada da burocracia
estatal aliada-aos interesses clientelisticos dos governantes que requerem resultados
imediatos, as primeiras medidas de racionalizagao de gastos em época de crise S400
corte de gastos em nivel da produgzo de conhecimento e infra-estrutura de pesquisa.
Bibliotecas deixam de ser atualizadas, equipamentos de informética passam- a ser
utilizados preferentemente nas areas administrativas, em detrimento da area cientifica,
a Universidade é questionada e institutos de pesquisa sdo sucateados, bem como
recursos humanos, que deixam de receber formagao e aprimoramento necessanos a
consecugdo da pesquisa.

Hé que se considerar, no entanto, que 0 processo de redemocratlza(;éo a nova
CartaConstitucional, oincremento da participagao social e uma divisdo mais equilibrada
entre Executivo, Legislativo e Judiciario encaminham condigdes mais adequadas para
a reversao desse quadro.

O papel dos estados e municipios no debate e na solugao de questoes centrans
como a satide € fundamental. Nesse sentido, a IX Conferéncia Nacional de Saude, em
fins de 1991, devera ser o ponio de partida do processo de retomada do sanitarismo,
que a reforma perdeu no calor do embate politico e nos meandros da burocracia estatal.
E essa retomada passa necessariamente pela articulagao do setor com a produgao do
conhecimento e o desenvolvimento econdmico integrado ao social.
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