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Resumo

A efetivagdo da satide como um direito fundamental exige importante
esforgo, tedrico e politico, de articulagdo das dimensodes economicas e so-
ciais, por vezes contraditorias, do desenvolvimento. Este trabalho indica a
necessidade de um olhar sistémico das politicas relacionadas a base pro-
dutiva e de inovagéo em satide e a construcdo do Sistema Unico de Sai-
de (SUS). Investiga as relagdes entre satide, inovagdo e desenvolvimento,
buscando mostrar e atualizar os determinantes politicos, econdmicos e
sociais da experiéncia brasileira recente relacionada ao Complexo Econo-
mico-Industrial da Saiide (CEIS). Mostra como a agenda da inovagdo e da
produgdo nacional em satide ganhou centralidade no projeto de constru-
¢do do SUS. O artigo procura, assim, articular questoes inerentes a agenda
do desenvolvimento, da produgdo e da inovagdo com a politica social em
satide, tal como observado nos tiltimos anos e, valendo-se de sua andlise,
aponta desafios politicos e conceituais para a efetivagédo do SUS, em espe-
cial no que se refere ao fortalecimento de sua base tecnoldgica e produtiva.
Como desdobramento, desenvolve um enfoque analitico e factual que re-
laciona a consolidacdo do CEIS no Brasil tanto como um vetor dindmico
do desenvolvimento industrial, gerando investimento, renda, emprego e
inovagoes, quanto como elemento decisivo para a redugdo da vulnerabili-
dade e da dependéncia estrutural em satide. Procura mostrar que seu for-
talecimento e direcionamento para as necessidades sociais é parte essen-
cial da construgdo de um Estado de Bem-Estar Social no Brasi.
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Introducao

A promulgacao da Constitui¢iao Federal de 1988
coroou o movimento da Reforma Sanitdria, in-
serido na luta da redemocratizacao do Brasil da
década de 1980, ao incluir a satide no conjunto
de direitos sociais assegurados como imprescin-
diveis ao pleno exercicio da cidadania. Pelo texto
constitucional entdo consagrado, a satide pas-
sou a ser garantida como um “direito de todos”
—de acesso universal, integral e equanime — e um
“dever do Estado” — a ser assegurado mediante a
adocao de politicas sociais e econdmicas.

Note-se que a relacdo da saide com o de-
senvolvimento nao se restringe ao cardter social
da mesma. Sua importancia também deve ser
ressaltada enquanto um bem econ6émico e um
espaco de acumulacéo e circulacdo de capital,
intensiva em tecnologias criticas para o futuro,
que se destaca por sua participacdo na geracao
de emprego e renda nacionais. Ademais, estd
no meio de uma cadeia produtiva que envolve
atividades dos setores secunddrio e tercidrio da
economia estabelecidas no ambito do Comple-
xo Econdémico-Industrial da Saide (CEIS) — um
sistema interdependente, que contempla uma
rede de conhecimentos para onde convergem
as industrias farmacéutica, de diagndsticos, de
equipamentos e materiais em direcdo aos pres-
tadores de servicos de satide (influenciando-os e
sendo por eles influenciados) 1.

Assim, desde a concepc¢do de um sistema
universal de saide no Brasil, foi reconhecida a
necessidade de um olhar sistémico das politicas
adotadas. Entretanto, a sua concreta implemen-
tacdo se defrontou com uma conjuntura eco-
nodmica, social e politica historicamente tensa
— marcada pela plena hegemonia do pensamen-
to neoliberal vivenciada na década de 1990 -,
que condicionou o planejamento e a adogdo de
opgcodes de acio.

Apesar dos esfor¢os e avancos obtidos desde
entdo, mediante a apropriacdo dessa agenda no
ambito das politicas nacionais, uma aposta de
construgdo, tardia, de um Estado de Bem-Estar
no Brasil, somente é vidvel pela conjun¢do dos
direitos sociais com a constituicdo de uma es-
trutura produtiva e tecnolégica que considere a
satde como area estratégica do desenvolvimento
nacional. Essa foi a base conceitual de economia
politica do conceito de CEIS, formulado no inicio
dos anos 2000 2, e cujos desdobramentos con-
temporaneos precisam ser permanentemente
problematizados e atualizados, ndo apenas co-
mo exercicio tedrico, mas, fundamentalmente,
como uma visdo necessdria para uma aborda-
gem transformadora que integre, de fato, as di-
mensdes econdmicas e sociais da satde.
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Com base no reconhecimento das intrin-
secas relacoes entre satide, desenvolvimento e
bem-estar social, o presente artigo, inicialmente,
abordou o processo de geracdo de inovacoes no
setor saude, considerando suas caracteristicas,
bem como seus determinantes econdmicos, po-
liticos e sociais. Em seguida, voltou seu foco para
a consagracdo no Brasil da satide como um direi-
to universal e para o entendimento sobre as pro-
fundas inter-relacoes estabelecidas com o desen-
volvimento nacional. Baseando-se na percep¢do
do contexto socioeconémico, procurou com-
preender alguns limitantes criticos que precisam
ser enfrentados para garantir o efetivo acesso ao
direito a saude. Posteriormente, identificou as
politicas publicas adotadas para o enfrentamen-
to de tais questdes, bem como as estratégias e
as medidas adotadas. Por fim, buscou apontar
desafios da agenda de inovacdo em satide no
Brasil relacionados a prépria construcdo de um
sistema universal.

Consideracdes sobre as relacées entre
inovacdo em saude e bem-estar social

O sistema produtivo da satide é reconhecida-
mente intensivo na geragao de inovacoes. Inclui
segmentos de alta complexidade e dinamismo,
tais como a moderna biotecnologia e as ciéncias
davida (genética e terapia celular, por exemplo),
a quimica avancada, a nanotecnologia, os novos
materiais, a microeletronica e a tecnologia da
informacdo que tém impacto estruturante na
dinamica do desenvolvimento nacional. H4 que
se observar, entretanto, que o processo de ge-
racdo de inovagdes ndo € socialmente neutro 3,
reconhecendo que a definicdo das trajetdrias
tecnoldgicas estd condicionada pela estrutura
produtiva e competitiva global, cuja dindmica
nao se direciona, necessariamente, as deman-
das sociais. Nesse cendrio, é imprescindivel a
atuacao do Estado na funcao de indutor e arti-
culador dos diversos interesses que incidem so-
bre a geracdo de novas tecnologias, conferindo
uma direcdo para os objetivos intrinsecos a um
sistema universal de satiide e de um Estado de
Bem-Estar.

No entanto, as atividades de busca, geragdo
e difusdo de inovacGes no setor satide sdo con-
dicionadas pelas estratégias competitivas de um
conjunto reduzido de empresas lideres globais,
cujo nucleo decisério é restrito a poucos paises.
Assim, apenas um numero limitado de Estados
Nacionais acaba efetivamente por participar e
influenciar esses processos. Como consequén-
cia, o padrdo de tecnologia gerado se destina
a atender as demandas de satde, fruto de um



padrdo de consumo global, numa perspectiva
de crescente segmentacao, seja no interior dos
paises desenvolvidos seja nas relaces interna-
cionais. Esse fato favorece a intensificacdo da
polaridade observada entre paises menos e mais
desenvolvidos, bem como configura o processo
de modernizagdo/marginalizacao aludido por
Furtado 4, caracterizado pela progressiva exclu-
sdo de significativas parcelas da sociedade.

Reflexos desse cendrio implicam a existéncia
das chamadas doencas negligenciadas, destina-
tdrias de exiguos investimentos para o desen-
volvimento de medidas preventivas e terapias
adequadas ao seu enfrentamento, visto que nao
sao economicamente atraentes. Além disso, a
dependéncia tecnolédgica implica na dificulda-
de de acesso a determinados tratamentos, tais
como aqueles contra o cancer e doengas raras,
que demandam produtos biotecnolégicos cujo
acesso fica praticamente impedido, seja nos sis-
temas privados ou publicos, em funcao dos altos
custos. Por essa razdo, torna-se mais adequado
considerar populagdes e territérios negligencia-
dos, que ainda aparecem, de fato, como reflexo
de uma situacdo econdmica e social mais ampla
(afetada, inclusive, pela taxa cambial e demais
relacoes internacionais) 1.

As discussdes e agdes concernentes ao en-
frentamento de tais questdes, todavia, ndo tém
se restringido aos paises menos desenvolvidos,
uma vez que possuem também forte repercussao
internacional. H4 que se destacar aqui a agenda
de desenvolvimento p6s-2015 das Nagoes Uni-
das que reafirmou o combate as doencas negli-
genciadas como uma de suas prioridades, origi-
nalmente um dos oito Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio (agenda 2000-2015), mediante
a sua inclusdo como uma das metas da proposta
ora em discussdo. Ademais, a questdo do acesso
a tratamento de alto custo com tecnologias de
fronteira demanda considerar fatores estrutu-
rantes para a consolidagado de sistemas de satide
universais, equanimes, integrais e de qualida-
de, cuja sustentabilidade demanda a adocdo de
prdticas de incorporacdo tecnolégica baseadas
em evidéncias.

O meio de implementacdo desse objetivo
nao se restringe ao apoio a pesquisa e a inovacao
de produtos necessérios ao combate de enfermi-
dades que afetam principalmente os paises de
baixa e média rendas (Buss P. Saiide na agenda
do desenvolvimento pés-2015. Comunicagao
pessoal). Inclui também as atividades que con-
formam um padrao tecnolégico sem o qual a
universalidade e integralidade tornam-se ina-
tingiveis mesmo para doencas que acometem os
diversos grupos de paises com distintos graus de
desenvolvimento.
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Questdes inerentes a agenda brasileira
de desenvolvimento do setor saude

No Brasil, a dimensao politica da garantia de
acesso universal integral e equanime a satide as-
sociada a mudancas demograficas e epidemiol6-
gicas — decorrentes do envelhecimento da popu-
lacdo e do aumento da participacido das doencas
cronicas no quadro de satide e doenca — e as in-
suficientes condi¢coes de financiamento ao siste-
ma universal preconizado sdo apontadas como
os grandes problemas a serem enfrentados pelo
Estado. Além disso, o crescimento da demanda
por bens e servicos e pela incorporacao de tecno-
logias no sistema de saude sinaliza a existéncia
de algumas tendéncias e pontos de influéncia na
base produtiva da satide.

Sobre esse aspecto, deve ser elucidado que a
implantacdo concreta do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) nédo considerou em sua complexidade
o fato de que o sistema de satide universal fosse
composto por uma série de organizacoes respon-
saveis pelo fornecimento tecnologias, insumos
e produtos necessdrios a saude, tais como: me-
dicamentos, fairmacos, imunobiolégicos, equi-
pamentos, tecnologias diagndsticas e mesmo
os servicos de satide que constituem o espacgo
de realizacdo do capital e de geracdo e difusao
de inovacoes 5.

Na verdade, o contexto econdmico e politico
da época nio era favordvel. A crise fiscal do co-
meco dos anos 1990 e a adocdo do idedrio neo-
liberal acabaram por afastar o Estado da agenda
produtiva nacional. O que se observou no pais
foi a “especializacdo regressiva’ da industria
brasileira, com a retracdo e perda de competiti-
vidade do parque industrial da saide instalado
6,7. Especificamente quanto ao setor satide, no
que se refere as reformas estruturais pré-com-
petitivas inerentes a liberacao econdémica entao
deflagrada, hd que se destacar os impactos de-
correntes do ajuste precoce, ainda em 1996, da
legislagdo de propriedade industrial brasileira
para além dos ditames minimos da Organizacao
Mundial do Comércio, cujos reflexos sobre a in-
dustria agravaram ainda mais o seu processo de
desmantelamento na década.

Assim, o aumento da demanda por servicos
de sauide, decorrente da implantacao do SUS,
coincidiu com a ado¢cdo de um modelo politi-
co liberal que afastou o Estado nacional de sua
funcao de indutor e mediador dos interesses
envolvidos na produgdo em satde 8. Por con-
sequéncia, o que se verificou foi a fragilidade de
uma base de conhecimento e produtiva, entao
incompativel com a demanda, que néo se de-
senvolveu voltada para os interesses da satde
da populacao 9.
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Avulnerabilidade e a dependéncia estrutural
brasileira para assegurar os direitos a satde sdo
expressas no crescimento substantivo do déficit
comercial no sistema produtivo da saide — qua-
druplicado em termos reais no periodo de 2003 a
2013, atingindo o patamar de US$ 12 bilhdes em
2013 — e na ampliacao do hiato entre o potencial
de pesquisa e de geracdo de inovacdo brasileiro
em relacdo ao dos paises desenvolvidos. Sobre
esse ultimo aspecto, os dados para a industria
farmacéutica sdo reveladores do hiato entre o
padrdo de investimento em pesquisa e desenvol-
vimento (P&D) das grandes empresas mundiais
e da industria brasileira que, a despeito do au-
mento significativo do seu investimento interno
em P&D, passando de 0,83% do total das receitas
liquidas de vendas em 2000 para 2,39% em 2011,
ainda estd muito longe do padrao das grandes
empresas farmacéuticas globais, entre 15-20%.
Além disso, apesar da expressiva atuagao dessas
empresas no mercado nacional, as suas taxas de
investimento em atividades de P&D interna sao
reduzidas, visto que concentram seus esforcos
de pesquisa nos seus paises de origem 10,11,12,
Tais circunstancias implicam a constatacao da
necessidade do fortalecimento do CEIS, o que
passa pela inducao da sua produtividade e ade-
quacao do marco regulatério, bem como pela ar-
ticulagdo pelo Estado das dindmicas econdémica
e social do setor satide.

Com efeito, a0 mesmo tempo em que a satide
se materializa como um dos pilares do Estado
de Bem-Estar Social se qualifica como um siste-
ma produtivo critico para a dindmica contem-
poréanea de produgdo e inovagao, visto que suas
atividades sdo intensivas em conhecimento e
representam parcela importante da producao
de riqueza em escala global. Em consequéncia,
levando em consideracao a dimensao da popu-
lacdo e do mercado brasileiro, as estratégias para
o desenvolvimento nacional podem simultanea-
mente adensar o tecido produtivo e direcioné-lo
de modo a compatibilizar a estrutura de oferta
com a demanda social de saide 13.

Nesse contexto, a superacdo da dependén-
cia e de um padrdo tecnolégico dissociado, e
mesmo incompativel, com a universalidade,
a integralidade e a equidade demandada pela
populacdo brasileira, requer o estabelecimento
de politicas nacionais e a construcdo de uma
capacidade estratégica no Estado, voltada para
o enfrentamento de desafios intersetoriais de
grande envergadura 14.

Baseando-se nessa perspectiva, a concepgao
do CEIS remete a necessidade de uma aborda-
gem sistémica da satide, o que implica um es-
forco analitico que abarque a dindmica interde-
pendente dos distintos subsistemas produtivos,
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que apesar de heterogéneos sdo organicamente
interligados. Tal fato também denota a desafia-
dora tarefa de se articular as dimensoes espe-
cificas, tecnoldgicas e setoriais, com questdes
abrangentes de economia politica relacionadas
a capacidade e graus de liberdade dos Estados
Nacionais para o estabelecimento de politicas
universais de satide, definindo os limites da pré-
pria soberania.

Nesse cendrio, a reduzida insercdo do se-
tor empresarial nacional nas inovacdes mais
radicais revela a vulnerabilidade brasileira, as-
sim como permite delimitar algumas das dreas
cientificas prioritdrias para o processo de ino-
vacao, com destaque para as dreas de biotec-
nologia, quimica avancada, novos materiais e
equipamentos médicos e hospitalares de base
microeletronica, bem como para a crescente
convergéncia e integracdo entre as tecnologias
de informacao e as tecnologias relacionadas as
ciéncias da vida 15.16,17,

O fortalecimento nacional das capacidades
cientificas, tecnolégicas e produtivas das indus-
trias do setor satide, bem como a sua articulagdo
global, exigem acdes sistémicas que vao além do
fornecimento de infraestruturas de P&D, deven-
do abarcar a sele¢ao de dreas orientadas por uma
politica de acesso universal e integral, uma es-
tratégia de recursos humanos, o financiamento
e o mercado para um efetivo envolvimento do
setor empresarial na inovacgao, sendo o Estado
um ator-chave na orientacao dos esforcos de ino-
vacao e de investimento.

Nos sistemas universais, em que as politicas
de satide do Estado tém papel decisivo na orien-
tagdo do ritmo e defini¢do das trajetdrias tecno-
légicas a serem seguidas, a l6gica econdmica po-
de ser ajustada ou ao menos tensionada pela 16-
gica social, impondo, de um lado, limites ao uso
abusivo e irracional de novas tecnologias, mas,
de outro, criando novos espagos de inovagao e
de investimentos articulados com um padrao de
demanda sustentdvel e com maior racionalidade
sanitdria. Tal articulagdo permitiu caminhar, ao
menos na experiéncia de alguns paises da Orga-
nizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) no pds-guerra, na direcado de
uma efetiva universalidade 18. Nesses casos, foi
possivel observar politicas de inovacao que en-
volveram a adocdo de instrumentos como com-
pras publicas, financiamento, regulacédo e poli-
ticas de consumo influenciadas pelos usuaérios,
bem como “mercados-piloto”, buscando, com
isto, um padrao de interacdo com o mercado em
dreas onde as necessidades sociais sdo premen-
tes, o que denota o reconhecimento da impor-
tancia das interacdes e feedbacks entre oferta e
demanda nos processos de inovacao 19,20,



Sob outro prisma, considerando a possi-
bilidade de construcdo de uma base politica e
econdmica de sustentacdo, ao invés de o Esta-
do de Bem-Estar ser visto como um entrave pa-
ra o desenvolvimento, a satide pode constituir
um excelente exemplo paradigmaético de como é
possivel, no século XXI, retomar a perspectiva do
pés-guerra que conseguiu, a um s6 tempo, aliar
a dimensdo econdmica e a social do desenvolvi-
mento, notadamente na experiéncia europeia.
Sistemas universais de satide podem ser vistos
como for¢a motriz para a geracdo de renda e em-
prego, investimentos e tecnologias, que consti-
tuem fontes evidentes de dinamismo e expansao
econdmica. Ao mesmo tempo, pode ser elemen-
to decisivo de coesdo social para viabilizar uma
base politica para o desenvolvimento, sem a qual
este ndo se torna possivel.

Nesse sentido, denota-se o acirramento da
importancia das politicas publicas adotadas pe-
lo Estado brasileiro para a efetiva implantacao
do sistema universal e equanime de satide tal e
qual o preconizado pela constituicdo, as quais
precisam trazer para o campo social a l6gica do
capital, ndo como subordinagdo a este, mas pela
necessidade de reconhecimento das relagées es-
tabelecidas com as forc¢as produtivas. Com isso,
serd necessdrio o reforco do papel do Estado e
da sociedade civil, ndo para negar o capital ou
o préprio modo de producéo existente, mas pa-
ra orientar, interagir e regular seu movimento,
buscando circuitos virtuosos e base social de
sustentacao politica.

Politicas para o fortalecimento do CEIS
no Brasil

O reconhecimento da intrinseca relagao entre os
campos da satde e do desenvolvimento brasi-
leiro embasou as politicas publicas desenhadas
a partir dos anos 2000, que entdo se depararam
com a percepc¢ao da necessidade do desenvolvi-
mento da base produtiva da salide e da sua ca-
pacidade de gerar inovacdes, sem o que ficariam
ameacados programas intensivos em conheci-
mento, a exemplo do Programa Nacional de Imu-
nizacdo, dos programas na drea oncoldégica, de
tratamento de AIDS, cardiologia, entre outros.
Além disso, essas politicas partiram da consta-
tacdo do grande desafio que seria promover a
insercao da inddustria nacional do setor satide na
economia global 21, entdo submetida a processos
de perda de competitividade e desnacionaliza-
cdo, em especial no que se refere a produtos com
maior densidade tecnoldgica 8.22.

Esse reconhecimento provocou a retomada
de ac¢des de politica industrial para a drea. Inicial-
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mente, em 2003, foi lancada a Politica Industrial
e Tecnoldgica e de Comércio Exterior (PITCE),
que representou a retomada de duas questoes
centrais na agenda macro politica atual: a de-
fesa da necessidade de uma politica industrial
e a importancia de serem selecionados setores
estratégicos para fomentar o desenvolvimento
nacional, dentre os quais a satide 23.

Apés, foi elaborado um conjunto de politicas
direcionadas de forma especifica para a drea da
saude. Em 2004, foi aprovada a Politica Nacional
de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Satide, im-
plantada de forma mais sistemadtica a partir de
2007. Também em 2007, o Programa Mais Sau-
de, que definiu o complexo da satide como um
dos eixos estratégicos para a politica de satide, e
cujo orcamento proposto para reducdo do défi-
cit comercial do setor era de R$ 2 bilhdes para o
periodo de trés anos 24. Em 2008, a Politica de De-
senvolvimento Produtivo, que situou o complexo
da satide como uma das seis dreas estratégicas
portadoras de futuro.

Ainda no ano de 2007, o Plano de Acdo de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo 2007-2010 do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia, sob a desig-
nacao de “insumos em satide”, colocou a satide
como uma das areas estratégicas, orientando o
financiamento e a atuacdo do Sistema Nacional
de Ciéncia, Tecnologia & Inovagao.

O Plano Brasil Maior, lancado em 2011, deu
continuidade as politicas mencionadas no que
diz respeito a drea da satdde. Para tanto, além de
reafirmar o protagonismo da satde como um
dos segmentos prioritdrios das politicas governa-
mentais, estabeleceu diretrizes e acdes concretas
de grande envergadura voltadas para intensificar
as parcerias de desenvolvimento produtivo e o
uso do poder de compra do Estado decorrente do
projeto de construgao do SUS.

O Grupo Executivo do Complexo Industrial
da Saide (GECIS), criado a época da instituicao
da Politica de Desenvolvimento Produtivo 25, foi
entdo reafirmado como instancia interministe-
rial de coordenacao, com a participacdo do se-
tor produtivo e da sociedade civil, inclusive de
segmentos representativos da Politica Nacional
de Sadde que, progressivamente, comec¢aram a
fortalecer sua insercdo neste projeto ainda que
de modo incipiente (Conselho Nacional de Se-
cretarios de Saude —- CONASS, Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Satide — Conasems e
Associagao Brasileira de Satide Coletiva — Abras-
co, por exemplo). Essa articulacado da politica de
saide com a politica industrial se apresentou
como um fator inédito na histéria brasileira con-
temporanea, permitindo retomar a perspectiva
constitucional da convergéncia de politicas eco-
noémicas e das politicas sociais.
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Por fim, a prioridade do segmento de farma-
cos e do complexo produtivo da satide foi reafir-
mada pela Estratégia Nacional de Ciéncia, Tecno-
logia e Inovacao lancada em 2012, que enfatizou
a necessidade da promocao de mecanismos de
estimulo a inovacado em satide e de intensificacao
da transferéncia tecnolégica para os laboratérios
publicos nacionais, a0 mesmo tempo em que
apontou uma série de lacunas da base produtiva
brasileira que precisam ser vencidas.

As politicas adotadas tiveram por finalidade
minimizar o hiato tecnolégico, fomentar a com-
petitividade da industria nacional, e reduzir o
déficit publico referente as importacgoes de insu-
mos para o setor saide. Para tanto, adotaram co-
mo estratégias um conjunto de medidas, dentre
as quais se destacam: o uso do poder de compra
do Estado; a promocdo de ac¢des de financia-
mento e fomento as industrias do setor satide;
e o fortalecimento de uma rede de instituicoes
de exceléncia.

Sobre o uso do poder de compra do Estado,
deve ser destacado que este mecanismo também
é largamente utilizado por paises desenvolvidos
em dreas estratégicas como defesa — por exem-
plo, a politica de defesa americana que arrastou
toda a microeletrénica e a competitividade do
pais sob o manto da seguranca nacional -, ha-
vendo iniciativas direcionadas a inovagao em
sauide, com destaque para as politicas europeias
voltadas para a promoc¢do do adensamento tec-
nolégico 17,26, No Brasil, a seguranga sanitéria foi
colocada no mesmo patamar da defesa (ou até
superior), o que foi inédito mesmo na experién-
ciainternacional, e refletiu uma dimensio essen-
cial para a garantia dos direitos constitucionais
num sistema universal de um paifs continental e
profundamente desigual 6.

Além disso, ha que se destacar que uma das
vertentes da politica brasileira foi a busca pela
internalizacdo da producao de produtos de saui-
de no pais (medicamentos e farmacos, equipa-
mentos e materiais, vacinas e produtos da drea
diagndstica), mediante o estabelecimento de
parcerias para o desenvolvimento produtivo
(PDPs) entre os produtores publicos e empresas
privadas de capital nacional e estrangeiro. Os an-
tecedentes dessa iniciativa tiveram como mar-
cos iniciais: o Programa de Autossuficiéncia em
Imunobiolégicos (PASNI) de 1985, que, frente a
uma crise de abastecimento, evidenciou a neces-
sidade de produgao no pais mediante iniciativas
de transferéncia de tecnologia de grandes em-
presas farmacéuticas para instituicées publicas
(com destaque para a Fundagdo Oswaldo Cruz
— Fiocruz e o Instituto Butantan); a Portaria In-
terministerial ne 128/2008, que estabeleceu as di-
retrizes para as contratacoes de medicamentos e
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farmacos pelo SUS, envolvendo a pareceria entre
instituicdes publicas e produtores privados de
farmacos; e a Portaria ne 978/2008 do Ministério
da Satdde (atualizada e ampliada pela Portaria ne
3.089/2013), que definiu a lista de produtos estra-
tégicos para o SUS.

A partir de 2011, essa iniciativa ganhou esca-
la, representando, talvez, a politica mais ambi-
ciosa para a implementacado dos preceitos cons-
titucionais de que o mercado constitui parte do
patrimoénio nacional, de que o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico deve ser estimulado pelo
Estado e de que a satide é um direito, para o que
a capacitacao tecnoldgica nacional é uma con-
dicdo essencial. Tal fato demandou ampliacao
do seu marco normativo de forma a lhe conferir
uma base institucional compativel.

Para tanto, em 2012, foi publicada a Porta-
ria ne 837 do Ministério da Satide, definindo os
primeiros passos de formalizacdo politica do
processo de estabelecimento das diretrizes e
dos critérios para a regulamentacdo das PDP, e
posteriormente promulgada a Lei ne 12.715 de
18 de setembro de 2012. Essa lei propiciou mo-
dificacdes inéditas na politica de inovacado na-
cional mediante a introducdo de alteracdes na lei
de licitagdes e contratos administrativos (Lei ne
8.666/1993): retirou o limite temporal para qua-
lificar produtores ptblicos como destinatérios
de encomendas diretas, antes aplicada apenas
a produtores criados até 1994, ampliando, as-
sim, o rol de institui¢des publicas e de ciéncia,
tecnologia e inovagdo em saude aptas a atender
este tipo de demanda (art. 24, § 29); e viabilizou,
concretamente, o uso, em grande escala, do po-
der de compra do Estado para induzir a trans-
feréncia de tecnologias estratégicas para o SUS
(art. 24, XXXII).

As transferéncias de tecnologias em questao
consagraram o uso pela satide de procedimentos
classicos de engenharia reversa (ou biotecnolo-
gia reversa), utilizados nas experiéncias de poli-
tica industrial no Leste Asidtico (sendo o Japao
e a Coreia do Sul exemplos destacados de paises
de expressdo global), que permitiam introduzir
produtos no mercado durante os processos de
transferéncia de tecnologia, queimando etapas
para o acesso e para a incorporagao de tecnolo-
gias a precos sustentdveis para o Estado. A escala
do SUS e do mercado brasileiro permitiam, si-
multaneamente, a reducao de precos (a exemplo
de vacinas recentes como para HPV, com precos
em cerca de 1/10 do oferecido pelas clinicas pri-
vadas) e a aquisi¢cao de plataformas tecnolégicas
criticas para as agdes em sadde publica.

No final de 2014, segundo a Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
do Ministério da Saude, existiam 103 parcerias



para o desenvolvimento produtivo e tecnolégico
— estabelecidas entre 19 instituicdes publicas e
55 empresas privadas, nacionais e estrangeiras
—, com 33 produtos registrados na Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), dos quais
26 eram, a época, adquiridos pelo Ministério
da Satde 27.

Adicionalmente, a politica do uso do poder
de compra também envolveu a estratégia de ins-
tituicdo de direito de preferéncia em favor dos
produtores locais nas compras publicas. Nes-
se sentido, a Lei ne 12.349/2010 alterou a Lei ne
8.666/1993 para incluir como uma das finalida-
des do procedimento licitatério o desenvolvi-
mento nacional sustentdvel. Para tanto, estabe-
leceu uma margem de preferéncia nas compras
publicas aos produtores nacionais de até 25%,
visto que o valor do produto a ser fornecido pas-
sou a considerar aspectos como a geracao de em-
prego e renda, o impacto na arrecadagdo de im-
postos, entre outros. Além disso, foi introduzida a
compensacao tecnoldégica (off set), com destaque
para a aquisicdo de equipamentos para radiote-
rapia, com a func¢do de avaliar a possibilidade de
realizar compras cujo critério de andlise inclui
interesses de desenvolvimento tecnolégico 1.

Outro desdobramento se refere ao apoio a
producao de institui¢ées publicas, visando ao
fornecimento de medicamentos, vacinas, rea-
gentes para diagnéstico, biofdirmacos e, mais
recentemente, a potenciais fabricantes de equi-
pamentos e dispositivos e materiais médicos, no
contexto do Programa de Investimento no Com-
plexo Industrial da Saide (PROCIS/2012). Os
recursos or¢camentdrios investidos apenas nessa
vertente saltaram em cerca de cinco vezes ape-
nas no periodo 2011/2014, tendo sido previsto
um investimento ndo reembolsdvel no patamar
de R$ 1 bilhdo para tornar o braco ptblico das
parcerias capaz de absorver e desenvolver as tec-
nologias prioritdrias para o SUS.

No que se refere a promocao de acoes de fi-
nanciamento, deve ser apontado um conjunto
de medidas adotadas pelo Governo Federal nos
ultimos anos, com destaque para a criacdo dos
fundos setoriais de satde e de biotecnologia, o
CT-Satde e o CT-Biotecnologia, o Programa de
Subvencao Economica, o Plano Inova Empresa,
e o Programa de Apoio ao Desenvolvimento da
Cadeia Produtiva Farmacéutica (Profarma).

O CT-Salide e o CT-Biotecnologia, criados
pela Lei ne 10.332/2001, integram o conjunto de
Fundos Setoriais de Ciéncia e Tecnologia, cuja
finalidade é o custeio de projetos de pesquisa,
desenvolvimento e inovagdo no pafs, um impor-
tante instrumento do Governo Federal para ala-
vancar o sistema de ciéncia, tecnologia e inova-
¢ao (CT&I) brasileiro. O CT-Satide tem o objetivo
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estimular a capacitacdo tecnoldgica nas dreas
de interesse do SUS (satide publica, fairmacos,
biotecnologia etc.), aumentar os investimentos
privados em P&D, promover a atualizacdo tecno-
légica da industria brasileira de equipamentos
meédico-hospitalares, difundir novas tecnologias
que ampliem o acesso da populacdo aos bens
e servicos na drea de saide; e o CT-Biotecnolo-
gia tem a finalidade de promover a formacao e
capacitacao de recursos humanos, fortalecer a
infraestrutura nacional de pesquisas e servicos
de suporte, expandir a base de conhecimento da
drea, estimular a formacdo de empresas de base
biotecnoldgica e a transferéncia de tecnologias
para empresas consolidadas, realizar estudos de
prospeccao e monitoramento do avango do co-
nhecimento no setor 28. Os recursos provenientes
desses fundos sao executados pela Financiadora
de Estudos e Projetos (Finep) e pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tec-
nolégico (CNPq).

O Programa de Subveng¢do Econdmica, cria-
do em 2006, coordenado pela Finep, estabele-
ceu uma forma inédita de apoio a empresa no
pais, a destinacdo de recursos ndo reembolsé-
veis para o setor empresarial. H4 que se desta-
car que o foco desse programa € apoiar projetos
inovadores, e ndo estratégias de inovacao nas
empresas, o que ficou comprometido uma vez
que a perspectiva de insercao dos resultados no
mercado ndo esteve presente em boa parte dos
editais publicados 29.

Mais recentemente, em marco de 2013, foi
lancado o Plano Inova Empresa, tendo a Finep
e o Banco Nacional de Desenvolvimento Econo-
mico e Social (BNDES) como os bracos financei-
ros-chave, que tem por finalidade apoiar o incre-
mento de produtividade da economia. Esse pla-
no contou com um mecanismo inovador de go-
vernanca, com forte articulacao de ministérios,
agéncias e demais instituicoes, caracterizando-
se como um esforco de construcao de politicas
tecnolégicas num patamar superior. Dividido em
programas, um deles € voltado especificamente
para a drea da sadde, o Programa Inova Satde:
uma iniciativa do Ministério da Ciéncia, Tecno-
logia e Inovacao e da Finep, em cooperacdo com
o Ministério da Satide, o BNDES e o CNPq. Sua
criacdo teve por finalidade apoiar atividades de
pesquisa, desenvolvimento e inovacao (PD&I)
em projetos de instituicdes publicas e privadas
que atuam no fortalecimento do CEIS, e prevé
o aporte de R$ 3,6 bilhdes para as atividades de
inovacdo do complexo da satde até dezembro
de 2017 6,30,

O Profarma, outro relevante programa de
financiamento a inova¢do do setor farmacéu-
tico, foi instituido em 2004 pelo BNDES como
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instrumento da PITCE. Na sua primeira etapa,
tinha por finalidade promover a adequacao das
plantas industriais nacionais as boas praticas de
fabricacao, expansdo da capacidade produtiva e
inicio de apoio aos investimentos em inovacao
tecnoldgica na industria. Em 2007, passou pela
sua primeira renovacao, e seu foco foi voltado
para o enfrentamento do desafio de promover
o investimento mais sistemadtico pela industria
nacional em inovac¢do. Em 2013, entrou em sua
terceira etapa, cuja finalidade € instituir uma po-
litica de longo prazo para o complexo industrial
da saide, com énfase na industria farmacéutica e
nainovacao. Para tanto, conta com um or¢camen-
to de R$ 5 bilhdes até 2017 31.

A implantacdo de tais acoes, entretanto, pas-
sa por problemas de vdrias ordens, com desta-
que para o contingenciamento dos recursos
originalmente orcados e a caréncia de projetos
qualificados de inovagao 32, inerente ao processo
de aprendizado institucional numa nova drea e
modalidade de intervencao e as préprias lacunas
nas instituicdes de produgdo e inovacao em sau-
de num pais fortemente dependente.

Cabe destacar que a estratégia referente ao
fortalecimento de uma rede de instituicdes de
exceléncia tem por finalidade a possibilidade pa-
ra aproximar a dimensao social da inovacdo do
campo da atencdo a saude. Parte da percepcao
de que a constituicdo de uma base endégena de
inovacao, orientada pela demanda dos servigos,
requer uma rede de instituicdes que ancorem a
estratégia nacional de desenvolvimento. Tal fa-
to pressupde a consolidacdo de instituicoes de
ponta, de maior intensidade de conhecimento,
também na drea de servigos, capazes de estabe-
lecer redes dindmicas com o setor industrial 19.
Entretanto, nao obstante a crescente relevancia
dos servicos na formacdo do Produto Interno
Bruto (PIB) e renda, as iniciativas até o momento
apontadas visam mais diretamente superar a de-
fasagem da inddustria nacional.

Desde a implantacado das politicas de forta-
lecimento do CEIS, somente em 2014 pode-se
finalmente observar um arrefecimento no déficit
comercial da satde, conforme observado na Fi-
gura 1, apesar da expansao de todos os mercados
em satide 1. Ainda é cedo para uma andlise mais
aprofundada de quanto esse movimento refle-
te uma nova tendéncia, mas deve-se destacar o
papel estrutural do déficit comercial em saude,
mais comprometido pela dependéncia tecnol6-
gica do que de mudangas nos pregos relativos e
taxa de cambio como hd muito destacado 33.

Corroborando essa percepcao, a Figura 1 tam-
bém mostra que, mesmo em periodos de desva-
lorizagdo cambial, como no final dos anos 1990, a
deterioracdo da balanca comercial perdurou em
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todos os anos abordados, independentemente
do cambio e dos precos relativos, mostrando o
componente estrutural deste indicador. Mais do
que dependéncia econdmica e financeira, o pais
tem uma dependéncia de conhecimento e de
tecnologias ndo superdvel por movimentos con-
junturais de precos. Nesse sentido, o declinio a
partir de 2014 pode se configurar num indicador
importante para ser avaliado em séries histéricas
futuras dos resultados da convergéncia das poli-
ticas citadas.

Note-se que um cendrio de crise politica e
econdmica, como o vivido pelo Brasil no mo-
mento, faz com que o tradicional dilema de ar-
ticular a dimensdo econdmica e social do de-
senvolvimento volte a condicionar o rumo das
estratégias a serem perseguidas para reverter a
fragilidade observada no CEIS. Todavia, o incre-
mento observado na ultima década, sua conso-
lidacao politica e cognitiva (ndo se pode separar
a légica econémica da social) e sua potencial
transformagdo numa politica de Estado, con-
siderando o salto qualitativo dado no periodo
mais recente, permitem afirmar que, ao invés
de restricao, esta experiéncia possa vir a ser uma
das apostas que mostra a possibilidade e arique-
za de uma estratégia que alia a busca de com-
petitividade com a construcao de um Estado de
Bem-Estar no pafs.

Para tanto, o alinhamento do setor a agen-
da de desenvolvimento demandaria o avango
de uma politica de Estado que articule a dimi-
nuicao da dependéncia tecnolégica, a superacao
da baixa taxa de conversao de conhecimento
em inovacao, a fragilidade do sistema educacio-
nal, as assimetrias no acesso e as desigualdades
da oferta e da demanda, frente a uma politica
de incorporacdo tecnoldgica que necessaria-
mente tem de ser universal, integral e cientifi-
camente baseada.

Consideracdes finais: desafios da
agenda de inovacdo em saude no Brasil

Ainda é prematura uma avaliacdo da efetividade
e a potencialidade das politicas adotadas para
fomentar a orientacgdo social do desenvolvimen-
to tecnolégico nacional, a despeito deste artigo
ilustrar a forte inflexdo politica para a drea, os
esforcos institucionais e os investimentos reali-
zados, o0 que jad permite uma avaliacao “ex-ante”
da entrada do vetor da producao e da tecnologia
no centro da estratégia nacional de satide. Nesse
contexto, é possivel identificar desafios que ain-
da precisam ser superados pela satide no Brasil,
o que implica aprofundar a compreensao sobre a
dindmica dos interesses mercantis e capitalistas



Figura 1
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Evolucdo da balanga comercial da salide: panorama geral, 1996-2015.
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nos espacgos sociais, assim como a reflexao sobre
como suas contradi¢coes podem ser reguladas.

Um dos principais desafios é justamente a
necessidade de encontrar um meio de articular
virtuosamente todos os componentes que im-
pactam a estruturacdo dos servicos de satide e os
interesses econdmicos a eles atrelados. Além dis-
so, o sistema universal de saide precisa adquirir
posicdo de centralidade no ambito das politicas
do Estado, o que implica buscar solu¢des para
o problema do subfinanciamento, em especial
no que ser refere a baixa participacdo do setor
ptblico no seu custeio 34.

Outro desafio diz respeito ao enfrentamento
das questdes concernentes a debilidade e a fragi-
lidade da capacidade produtiva nacional, espe-
lhada na forte dependéncia externa dos produ-
tos do CEIS (marcadamente, daqueles de maior
complexidade tecnoldgica). Tal fato é decorrente
da falta ou insuficiéncia da base endégena de
inovacdo, que, caso ndo revertida, implicard um
“efeito cascata” caracterizado pelo aumento do
hiato tecnolégico da industria brasileira, o que
acarretard na consequente perda de competiti-
vidade, no inevitavel agravamento do quadro de
retracao do parque produtivo nacional, na cres-
cente dependéncia de importacdes e aumento
do custo inerente do setor saliide, na elevacao
do déficit comercial e, por fim, no comprometi-
mento, ou mesmo na inviabilidade, das politicas
publicas voltadas para garantir o direito univer-
sal e equanime a satide reconhecido pelo Estado

brasileiro como condic¢ado indispensavel para o
pleno exercicio da cidadania.

Assim, as medidas entdo adotadas para o for-
talecimento da base endégena de inovacgéo preci-
sam ser reforcadas, em especial no que ser refere
ao estimulo a sua convergéncia as necessidades
de satde, o que inclui: a amplia¢do do processo
de estruturacao de uma rede de instituicoes de
Estado que dé suporte a uma estratégia de am-
bito nacional; a adocao de politica transversal e
interdisciplinar que envolva todas as esferas de
governo, de forma a fazer com que os interes-
ses econdmicos articulem-se e sejam orientados
pelos interesses sociais, para o que deverao ser
incorporadas instancias representativas da so-
ciedade; o fortalecimento da politica de avalia-
¢ao e incorporacdo tecnoldgica, de forma a evi-
tar que o sistema de satide incorpore tecnologias
que nao sejam adequadas ao seu modelo institu-
cional e ao perfil epidemiolégico da populacao,
bem como refrear a crescente judicializa¢do da
sauide; o aprimoramento do aparato regulatério
referente a incorporacio tecnolégica e ao uso de
seu poder de compra; e a adequacdo do modelo
de gestdo, incentivos e aporte de fomentos para
o fortalecimento do CEIS.

Quanto ao aparato regulatério, deve ser ob-
servada a necessidade de construcdao de uma
capacidade estratégica no nivel federal do sis-
tema de satide, cuja concepg¢do descentralizada
priorize a execucdo das acoes em nivel estadual
e, principalmente, municipal, que seja voltada
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para garantir o predominio de uma visdo nacio-
nal e a organicidade das ac¢des para a configura-
¢ao de um sistema integrado no territério. Tais
medidas, que teriam por finalidade evitar a frag-
mentacgdo e a consequente ineficiéncia sistémi-
ca das a¢gdes em salide, demandam a incorpora-
¢ao de um corpo estratégico de profissionais, no
SUS, capaz de elaborar, induzir e avaliar as poli-
ticas nacionais, bem como o enfrentamento da
questdo democrdtica e os mecanismos de parti-
cipacao federativa no ambito deste sistema.

Além disso, um dos pressupostos para que
as acOes em saude sejam eficientes e integradas
é a definicao do modelo de bem-estar que se
quer implementar no pais. Dessa forma, o que
se denota é que boa parte dos desafios esta si-
tuada na esfera politica do SUS, no sentido do
imprescindivel direcionamento do desenvolvi-
mento tecnolégico as necessidades dos sistemas
de inovacao e das demandas sociais de satide da
populacdo. O que se espera é que esse sistema
seja orientado por missdo (as necessidades de
um sistema universal), em que as inovagoes si-
gam rumos socialmente desejdveis e sustenta-
veis, sendo, a0 mesmo tempo, frente de deman-
da econOmica para o setor produtivo, sem o que
os ideais de cidadania ndo encontram uma base
material para a sua concretizagdo. Hd, desse mo-
do, que se pensar na sustentabilidade estrutural
do sistema de satide brasileiro atrelado ao pa-
drao de desenvolvimento econémico-social al-
mejado, como norte do Estado para articular vir-
tuosamente os interesses conflitantes existentes
em torno de um vetor social (afinal, estd € a fun-
¢do classica que viabilizou Estados de Bem-Estar
Social no p6s-guerra).

Tais desafios estdo agora majorados pelo
cendrio de crise politica e econdmica no Brasil,
que delineia uma conjuntura particularmente
desfavoravel. A ainda marcante baixa capacida-
de produtiva nacional fica ressaltada com a taxa
cambial tensionada, como ocorre no periodo,
e a incorporagdo de tecnologias passa a onerar
proporcionalmente mais o orgamento do SUS.
Como os recursos sdo limitados, as tecnologias
podem replicar ainda mais as desigualdades ob-
servadas no bojo do sistema brasileiro ou, con-
trariamente, constituir uma base essencial para

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32 Sup 2:e00150115, 2016

a universalidade, equidade e integralidade, pro-
cesso este a ser delimitado no ambito dos proje-
tos politicos que conseguirem a convergéncia de
forcas em torno de uma certa visao hegemonica.

Caso o Estado consiga colocar produtos prio-
ritdrios do SUS no mercado via parcerias estabe-
lecidas entre instituicdes ptiblicas e o setor pro-
dutivo para gerar oportunidades tecnolégicas e
diminuir sua dependéncia produtiva, é possivel
delinear um quadro mais favoravel, articulando
consumo de massas e precos compativeis com
a estruturacao de um sistema universal, consi-
derando a complexidade do contexto atual. Com
isso, no momento de retomada, pode-se apro-
fundar a estratégia de desenvolvimento do CEIS
para adequar a escala da produgéao e capacidade
de inovacao nacional as necessidades do SUS e
mesmo da satde global, aliando exportacoes e
contribuicdo para o acesso a saide em termos
internacionais.

Cabe ressaltar que essa aposta implica a
prépria reconsideracdo do padrdo de desenvol-
vimento cldssico de politica industrial para um
padrao mais sistémico e voltado para os grandes
problemas nacionais. A saliide, nesse contexto,
aparece a0 mesmo tempo como beneficidria des-
sa perspectiva (afinal, € um dos grandes desafios
nacionais) e como um “experimento” concreto
de politica ptblica que articula endogenamente
as dimensoes do desenvolvimento, saindo de um
padrdo compensatério para um padrao em que o
dinamismo econdmico e o social se retroalimen-
tam numa trajetéria de desenvolvimento.

Por fim, numa dimensao mais conceitual e
exploratdria, este trabalho procurou superar
uma visao funcionalista da satide, seja como “ca-
pital humano”, como elemento para o exercicio
da liberdade de escolha individual, ou como um
“insumo” para o desenvolvimento macroecono-
mico 13,35,36,37. Sob outra perspectiva, procurou
compreender a satde tanto na sua dimensao éti-
ca, como fator essencial para a cidadania, quanto
como elemento endégeno inerente a dindmica
capitalista, ou seja, ao processo de acumulacao
de capital, de geracdo de emprego e renda e de
inovacdo, indicando a interdependéncia entre a
dindmica econdmica em satde e a conformacao
de um Estado de Bem-Estar Social 13,38,39,40,
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Abstract

The effective enforcement of the access to healthcare as

Jfundamental right requires an important theoretical
and political effort at linking the often contradictory
economic and social dimensions of development. This
study suggests the need for a systemic view of policies
related to the industrial base and innovation in health
and the construction of the Brazilian Unified National
Health System (SUS). The authors investigate the rela-
tions between health, innovation, and development,
seeking to show and update the political, economic,
and social determinants of the recent Brazilian expe-
rience with the Health Economic-Industrial Complex
(HEIC). They discuss how the agenda for innovation
and domestic industrial production in health gained a
central place in the project for construction of the SUS.
The article thus seeks to link inherent issues from the
agenda for development, production, and innovation
to social policy in healthcare, as observed in recent
years, and based on this analysis, points to political
and conceptual challenges for implementing the SUS,
especially as regards strengthening its technological
and industrial base. As a byproduct, the article devel-
ops an analytical and factual focus on the consolida-
tion of the HEIC in Brazil, both as a dynamic vector
of industrial development, generating investment,
income, employment, and innovations, and as a deci-
sive element for reducing vulnerability and structural
dependence in health. The authors aim to show that
strengthening the SUS and orienting it to social needs
is an essential part of building a social Welfare State
in Brazil.
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Biomedical Technology; Public Policy; Sustainable
Development; Innovation
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Resumen

La consideracion efectiva de la salud como un derecho
fundamental exige un importante esfuerzo, teérico y
politico, de articulacion entre las dimensiones econo-
micas y sociales, a veces contradictorias, del desarrollo.
Este trabajo expone la necesidad de una andlisis sis-
témico de las politicas relacionadas con la base pro-
ductiva y de innovacion en salud y la construccion del
Sistema Unico de Salud (SUS). Investiga las relaciones
entre salud, innovacion y desarrollo, buscando mos-
trar y actualizar los determinantes politicos, econo-
micos y sociales de la experiencia brasilefia reciente,
relacionada con el Complejo Economico-Industrial de
la Salud (CEIS). Muestra de qué forma la agenda de
innovacion y produccién nacional en salud ha conse-
guido ser el centro en el proyecto de construccion del
SUS. El articulo busca, de esta forma, relacionar cues-
tiones inherentes a la agenda del desarrollo, de la pro-
duccion e innovacion en salud con la politica social en
salud, tal y como se ha observado en los tiltimos afios
¥, valiéndose de su andlisis, apuntar los desafios poli-
ticos y conceptuales para los logros efectivos del SUS,
en especial, en lo que se refiere al fortalecimiento de su
base tecnologica y productiva. Como desdoblamiento,
desarrolla un enfoque analitico y de hechos que rela-
ciona la consolidacion del CEIS en Brasil, tanto como
un vector dindmico del desarrollo industrial, generan-
do inversion, renta, empleo e innovacion, asi como ele-
mento decisivo para la reduccion de la vulnerabilidad
yde la dependencia estructural en salud. Procura mos-
trar que su fortalecimiento y direccionamiento hacia
las necesidades sociales es parte esencial de la cons-
truccion de un Estado de Bienestar Social en Brasil.
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