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A economia politica da satde no territério brasileiro esta fundada, principalmente, na garantia consti-
tucional de que a satide ¢ um direito do cidadao e um dever do Estado. Integralmente, no entanto, este
direito passou a valer somente a partir da Constituicdo de 1988. No momento da proclamagao da Cons-
tituicdo, o pais ja contava com 145 milhdes de brasileiros ¢ a nova lei constitucional fez crescer ainda
mais as demandas por produtos industriais voltados as aten¢des médico-hospitalares. A satide enquanto
um bem de direito conduziu a passagem de um setor industrial nacional para o estabelecimento do atual
complexo industrial da saude, transnacionalizado, que monopoliza grande parte do fornecimento dos
insumos necessarios ao sistema de satde nacional organizado e regulado pelo Sistema Unico de Saude.
Nesse processo assistiu-se a entrada de empresas transnacionais do setor produtivo da satde ¢ o intenso
crescimento de fluxos de mercadorias acabadas e de insumos industriais semimanufaturados evidenciando
a consolidagdo de novas caracteristicas na divisdo territorial do trabalho. Analisamos, aqui, o complexo
industrial da saude no territdrio brasileiro embasado no conceito de circuito espacial produtivo, conforme
proposto por Santos (1988).

Palavras-chave: Economia politica da satide; Economia politica da urbanizagao; Circuitos espaciais
produtivos; Complexo industrial da satide; Complexo hospitalar.

The political economy of health in Brazilian territory is based mainly on the constitutional guarantee that
health is a citizen’s right and a State’s duty. However, this right came into force only after the Federal
Constitution in 1988. At the time of its proclamation, the country’s population was 145 million people,
and the new constitutional law increased even more demands for industrial products aimed at Medical
attention. Health as a right property has led to the transition from a national industrial sector to the es-
tablishment of the current transnationalized industrial health complex, which monopolizes much of the
supply of the necessary inputs to the national health system organized and regulated by the Unified Health
System. This process witnessed the entry of transnational companies in the health sector and the intense
growth of finished goods flows and semi manufactured industrial inputs, evidencing the consolidation
of new characteristics in the territorial division of labor. We analyze the industrial health complex in
Brazilian territory based on the concept of productive space circuit, as proposed by Santos (1988).
Keywords: Economics of health policy; Political economy of urbanization; Productive space circuits;
Health industrial complex; Hospital complex.
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ECONOMIA POLITICA DA URBANIZACAO E
ECONOMIA POLITICA DA SAUDE NO TERRI-
TORIO BRASILEIRO

O territorio brasileiro conheceu na segunda
metade do século passado um acelerado processo de ur-
banizagao que acarretou em mudangas significativas nos
papéis das cidades. O rapido crescimento da populagdo
urbana conduziu a necessidade de ampliar a oferta de
todo tipo de servigo. E a satide publica esta entre aqueles
servicos que mais expandiu no territorio nesse periodo.

A instalagdo dos fixos de satde expressa bem
os momentos de expansdo e retracdo da oferta desse
servico. Aqui, partimos do postulado de que esses fixos
constituem um sistema de objetos técnicos do territorio
voltados a promogao do tratamento e cura das enfermi-
dades humanas. Sdo, assim, parte fundamental para as
solugdes dos problemas de satde de cada um, a0 mesmo
tempo em que é amplamente reconhecida a existéncia
de uma série de empecilhos nos acessos ao sistema de
saude nacional, seja de ordem material ou organizacional.

Enfrentar tais questdes impoe que compreen-
damos toda uma economia que se constitui em torno
dessa necessidade humana, e para tanto ¢ fundamental
considerar a medicina, seja preventiva ou curativa
(como a medicina tecnoldgica), porque ela foi pau-
tando as prioridades materiais e organizacionais para
todos do tipos de tratamentos. E essencial, entdo,
que se busque analisar a economia da satude que foi
instada a se desenvolver na formagao socioespacial
(SANTOS, 1977) para viabilizar esse servigo que tem
a peculiaridade, nos moldes atuais, de ser um grande
consumidor de ciéncia e tecnologia.

Ainda que com grandes deficiéncias inerentes
a formacao histérica do territério brasileiro, as ne-
cessidades de intervengdes sanitarias e de cuidados
em saude, inalienaveis de uma sociedade urbana
crescente, foram gerando especializagdes produtivas
que se desenvolveram inicialmente sem tanto vigor
quanto era necessario, mas que ja vinham ocorrendo
pelo menos em todo o séc. XX. Com a Constitui¢ao de
1988 se conheceu um ponto de inflexdo no que tange
a oferta das estruturas ligadas a satde (produtivas
ou ndo) e que representam parte significativa do PIB
oscilando entre 8 a 10 % a.a. nos ultimos dez anos.

Os servigos de satde no Brasil contribuem

para a acumulacdo capitalista com a oferta ampliada
dos servigos de saude, publicos e privados, ambos
contagiados pela l6gica corporativa. Isto se deve ao fato
de que a oferta de infraestrutura de saude no territério
brasileiro sempre esteve entrelagada com trés agentes
fundamentais: (a) o Estado (e as politicas publicas de
saude e empresas estatais na produ¢do de equipamentos
¢ medicamentos), (b) a corporagdo empresarial capi-
talista (com a produgdo industrial e organizacional do
sistema) e (c) a corporacao médica (particularmente
definindo e/ou se submetendo ao paradigma tecnoldgico
de saude como norma hegemonica dos tratamentos).
Assim, cada um a seu turno, acabou por definir o que
conhecemos hoje como servigos de saude.

A saude como direito do cidadao e a obrigagado
do Estado em prové-la implicou na criagdo do Sistema
Unico de Satide (SUS) em 1990 (Lei Orgénica da Saude
n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, complementada pela
lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990) e os servigos
de satide em todo o territorio passaram a se orientar por
novas demandas assim como a dispor das novas solucdes
tecnologicas que emergiam nesse periodo. Da pressao
decorrente desses dois fatores vimos a capacidade de
atendimento médico hospitalar crescer exponencial-
mente, embora ainda assim continuasse a nao atender
completamente as necessidades da sociedade.

A expansao populacional das cidades foi
estabelecendo uma economia politica da saide em
consonancia com o que vinha ocorrendo em outras
partes do mundo, isto €, incorporagao de tecnologias
nas praticas médicas e entrada de capitais financeiros e
produtivos no setor. No Brasil essa estrutura¢ao econd-
mica foi constituindo um complexo médico-industrial
(CORDEIRO, 1980: 160-162) desde a década de 1950
até chegar ao complexo industrial da satde, de maiores
proporg¢des, com empresas transnacionais associadas
a empresas nacionais de todos os portes.

Tal movimento estava vinculado ao cresci-
mento da rede de assisténcia e ao estabelecimento do
Sistema Unico de Satide (SUS) apos a Constituigao
de 1988. Essa economia politica da saude pode ser
expressa em alguns indicadores: em 2013 mais de
R$ 424 bilhodes (8% do PIB) movimentaram todo
o setor. Desse total, R$ 190 bilhdes (3,6% do PIB)
corresponderam a gastos diretos do Sistema Unico
de Saude (SUS) e RS 234 bilhdes (4,4 do PIB) com
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a assisténcia de saude privada (IBGE, 2015) que
também ¢ dependente de recursos publicos, como o
financiamento do setor, entre outros.

O TERRITORIO NA ECONOMIA POLITICA
DA SAUDE

Para Viana, Silva & Elias (2007) a economia
politica da satide deve considerar conjuntamente a
saude como direito, como bem econdmico € como
campo de acumulacdo de capital. Com base nestes trés
elementos ¢ possivel distinguir a dimensao da saude
como sistema de protecdo social, a dimensao politica
da saude e a dimensao industrial da satde (FREEMAN
& MORAN, 2002).

Essas trés dimensdes nem sempre estdo pre-
sentes do mesmo modo nos territorios, alias, a depen-
der da formagdo socioespacial essas trés dimensdes
podem comparecer de modo muito diverso e, por
isso mesmo, ndo ¢ possivel entender um conceito
de economia politica da saude que ndo considere o
territério como uma de suas dimensdes. Ha, assim,
uma dimensao territorial da satde a se considerar na
elaboragdo de uma teoria economico-politica da saude.

A economia politica ndo pode prescindir do
dado espacial. O espago pode ser definido
como o resultado de uma interagdo permanen-
te entre, de um lado, o trabalho acumulado,
na forma de infraestruturas e maquinas que
se superpoem a natureza e, de outro lado, o
trabalho presente, distribuido sobre essas
formas provenientes do passado. O trabalho
morto, sobre o qual se exerce o trabalho vivo,
¢é a configuragdo geogrdfica e os dois, juntos,
constituem, exatamente, o espago geografico.
(SANTOS, 1994, p. 115. grifo do autor)

Nao se pode ignorar o fato de que a emergén-
cia de uma economia da saude é produto da sociedade
urbana. As condi¢des da urbanizagdo contemporanea
imprescinde dos servigos de saiude e ja ndo ¢ mais
possivel falar de uma sociedade majoritariamente
concentrada em cidades sem os servigos de satde.

Sao concomitantes o processo de urbanizagdo e
a constitui¢ao paulatina da saude como direito. No Brasil

esse processo se fortalece com a Consolidagdo das Leis
do Trabalho (BRASIL, 1937) mas abrangia somente
a populagdo trabalhadora formalizada. Foi necessario
aguardar até 1988 para que fosse ela compreendida
como direito de qualquer cidaddo presente no territorio
brasileiro. Também decorrera do processo de urbaniza-
¢do a emergéncia da satide como bem econdmico que é
comercializado inicialmente pelos profissionais liberais,
passando pelo assalariamento, depois a criagdo de em-
presas médicas e culminando atualmente nas operadoras
de planos e seguros (VIANA et al., 2007, p. 13).

A tecnificacdo da medicina resultou da conver-
géncia entre ciéncia e técnica, tendo como decorréncia
direta um movimento de industrializa¢do da satde.
As necessidades por equipamentos especificos que os
hospitais passaram a exigir induziu a uma acelerada
inovagdo tecnologica na medicina. A quimica fina,
com os reagentes para diagnosticos e novas subs-
tancias de efeito terapéutico; a eletronica e demais
engenharias, com os equipamentos eletroeletronicos,
aparelhos de radiagcdo eletromagnética, tomografos
etc., por exemplo, sdo ramos industriais que forne-
ceram novos consumos na saide. Também os labora-
torios farmacéuticos produtores de medicamentos de
consumo generalizado e de vacinas, aprofundaram seu
processo produtivo com a incorporacao de sistemas
técnico-cientificos mais complexos.

OS CIRCUITOS ESPACIAIS PRODUTIVOSE O
COMPLEXO INDUSTRIAL DA SAUDE

Ao nos debrugarmos sobre a importancia das
industrias dessa economia, ja analisadas anteriormente
em estudos sobre o complexo industrial da satide cons-
tituido por circuitos espaciais produtivos (AUTOR,
2011;2013) e com analises de casos especificos como
o circuito espacial produtivo da vacina (BERTOLLO,
2013; BERTOLLO & AUTOR, 2015), dos reagentes
para diagnodsticos (ALMEIDA, 2014; AUTOR & AL-
MEIDA, 2015) e dos equipamentos de diagnostico por
imagem e radiologia (SANTOS, 2015), constatamos a
forte centralizagdo das industrias deste campo produ-
tivo — com muitas especializa¢des técnico-cientificas
e com geracdo de alto valor agregado — no Rio de
Janeiro, Minas Gerais, Santa Catarina, Parana e, em
especial, no estado de Sao Paulo.
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Vale ressaltar que € expressivo o consumo de
importados, sejam insumos semimanufaturados ou
produtos acabados. Essa industria ¢ altamente globali-
zada e, dada a sua dependéncia em inovagao e pesquisa
cientifica, o pais esta sujeito as produgdes externas,
embora viesse até pouco tempo atras experimentando
crescimento num ou noutro ramo com politicas eco-
ndmicas voltadas ao Complexo Industrial da Saude,
no Ministério da Saude e no BNDES, com financia-
mentos subsidiados para a economia da saude. Ao que
tudo indica esses indices de crescimento poderao ter
arrefecido, sobretudo nos dois ultimos anos, em vista
das crises economica e sobretudo politica, pois esse
setor produtivo ligado a satide no Brasil é altamente
dependente das decisdes governamentais e, neste
momento, atravessamos um periodo em que gastos
considerados como “sociais” vem conhecendo cortes
de orgamento, o que afeta diretamente a producdo
industrial relacionada a saide como direito.

A expansao dessa industria, portanto, ndo esta
desligada da consolidagao da saude como direito cuja
conquista implicou na expansao da seguridade social
suas infraestruturas, como construc¢do e ampliagdo de
unidades hospitalares, Unidades Basicas de Saude etc.
Vale notar que em 2011 havia 42 mil UBS no territorio
brasileiro, mais de 250 mil estabelecimentos com 790
mil equipamentos ¢ mais de 490 mil leitos. Desses,
750 mil equipamentos e 340 mil leitos eram do SUS.

Tais indicadores empiricos sdo muito
expressivos, pois a chamada medicina moderna alta-
mente dependente de tecnologia ¢ o modelo ampla-
mente adotado nas politicas publicas da maioria dos
Estados nacionais, tal como vem sendo desenvolvida
no Brasil, desde o momento em que a satide passa a ser
uma pauta concreta das politicas publicas. E ¢ muito
em fun¢ao dessas diretrizes pautadas pela satde como
bem de direito, que ha hoje no Brasil a formacao de
circuitos espaciais produtivos da saude especializados
em produtos para clinicas e hospitais. Essa industria
requer conhecimento aplicado e pesquisa, institui¢oes
publicas e privadas no estabelecimento de elos entre
os agentes produtivos - definidos como circulos de
cooperagdo no espago por Milton Santos (1988, p.
50) — e uma logistica flexivel e sofisticada.

O circuito espacial produtivo ¢ parte inalienavel
dessa economia politica da satide, pois se este complexo

industrial se faz sentir em escala planetaria € porque
tais circuitos promovem a cooperagdo tecnologica e
econdmica na producdo de mercadorias especializa-
das em satude envolvendo diversos paises em torno de
um mesmo processo de acumulagdo. O conceito de
circuito espacial produtivo contribui, assim, para uma
perspectiva renovada do comportamento da industria
contemporanea, ¢ particularmente das industrias do
complexo econdmico-industrial da satide (GADELHA,
2010) devido aos altos conteudos de ciéncia e técnica,
e que tém suas plantas produtivas disseminadas em
varios paises e atuam em rede na produgao industrial
e na gestao organizacional (chamamos atenc¢ao aqui
para uma diferenciacdo quanto ao uso de dois conceitos
complementares: ao empregarmos o termo “comple-
x0 econdmico-industrial da satde” estamos fazendo
referéncia a todas as firmas que compde o complexo,
conforme denomina Carlos A. G. Gadelha, ¢ o uso do
termo “complexo industrial da saude” nos referimos
apenas as empresas relativas ao aparato produtivo).
Com as atuais possibilidades técnico-cienti-
ficas, a solidariedade organizacional emerge como
condi¢do do uso simultaneo de lugares e regioes,
produtivas e consumidoras, em todo o planeta. No caso
da satde vemos a mobiliza¢ao de um grande volume
de recursos humanos, técnicos, econémicos e politicos
para estabelecer uma rigida cooperacdo capitalista
nas escalas global, regional e local. Como ¢ um ramo
altamente relacionado a ciéncia, tem forte participa-
¢ao das grandes universidades, particularmente de
suas faculdades de medicina e de engenharia, assim
como dos médicos que estdo na pesquisa aplicada e
na pesquisa stricto sensu, ¢ que também operam em
boa parte das posi¢oes decisorias dessas industrias.
O complexo industrial da satde tem presenga
importante no conjunto da industria brasileira e ¢
um dos setores que apresenta taxas de crescimento
anual bastante relevantes: se tomarmos o setor de
Equipamentos Médicos, Hospitalares e Odontologi-
cos (EMHO) vamos observar um crescimento dessas
industrias no territorio brasileiro de 91% entre 1998
e 2007, passando de 1.120 estabelecimentos para
2.139. Em grande medida, esse ramo ¢ constituido
por empresas nacionais de micro, pequeno e médio
porte (2.130 em 2007) e apresenta, no entanto, clara
polarizagdo pelas transnacionais relativas as ciéncias
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da saude (9 em 2007) (RAIS/MTE, FIESP, 2009). Ou-
tro dado relevante € que as exportagdes do complexo
cresceram em torno de 30% entre 2009 e 2011, e no
mesmo periodo a importagao cresceu em torno de 46%
evidenciando a capacidade de crescimento no setor
que busca inverter o quadro da balanga comercial.
As analises realizadas sobre os circuitos espa-
ciais produtivos da vacina, dos reagentes para diagndstico
e dos equipamentos de diagnosticos por imagem e radio-
logia confirmam essas proporgdes e evidenciam que esse
complexo industrial reine aproximadamente de 8 a 10
circuitos espaciais produtivos, conforme os trés estudos
acima citados puderam evidenciar. Mas ¢ preciso uma
analise mais acurada ¢ com objetivo bem delimitado a
esta finalidade para uma assertiva mais precisa quanto a

defini¢do da quantidade de circuitos espaciais produtivos
que constituem o complexo industrial da saude.

Essa industria, de um modo geral, guarda a
caracteristica de uma cooperagao produtiva com bases
técnicas muito especificas e de dificil consecugio,
fato que parece guardar relagdo com os altos indices
de investimento em inovagdo e o uso de forga de
trabalho bem qualificada em propor¢do bem elevada
se comparada ao trabalho semi e ndo qualificados,
também presentes nessas indistrias, conforme se pode
observar na tabela 1 sobre a segmentacao por nivel de
instrucdo da forga de trabalho do complexo na cidade
de Sao Paulo, a mais importante em termos de produ-
¢do e gestao das industrias (e das demais empresas) do
complexo econdmico-industrial da satde brasileiro.

Tabela 1 - Distribui¢do dos empregados do complexo econdomico-industrial da saude, segundo nivel de ins-
tru¢do, no Municipio de Sao Paulo — 2013

) L. Total de vinculos do complexo
Total de vinculos no municipio . . .
) economico-industrial da saude

Nivel de instruc¢ao

Numeros absolutos Numeros absolutos

% % B/A (%)

(A) (B)
Até fundamental incompleto 482.001 9,0 10.262 2.4 2.1
Fundamental completo 492.793 9,5 15.478 3,6 3,1
Meédio incompleto 336.351 6,5 15.619 3,6 4.6
Médio completo 2.249.683 432 236.414 54,4 10,5
Superior incompleto 271.925 5,2 23.047 5,3 8,5
Superior completo 1.380.231 26,5 133.926 30,8 9,7
Total 5.212.984 100,0 434.746 100 8,3

Fonte: SEADE, 2016.

Cada circuito espacial produtivo ¢ constituido
de especificidades tecnologicas voltadas a curas e diag-
noésticos e conduzem a posigdes no mercado de acordo
com a tecnologia que cada grupo econdmico controla.
Muitas vezes as mesmas empresas transnacionais par-
ticipam de diferentes circuitos espaciais produtivos,
mas com diferentes posigdes no mercado mundial e
nacional. Algumas empresas no setor de reagentes
para diagnostico, por exemplo, como Bayer, General
Eletric, Siemens, Abott, Roche e Johnson & Johnson
estdo presentes em outros circuitos espaciais, como
farmacéutico, diagndsticos por imagem e vacinas. As
grandes e médias empresas nacionais participam, em

geral, somente em um circuito espacial produtivo e com
grande especializago tecnologica. Ja as pequenas em-
presas apresentam variagdes de papéis e formas de par-
ticipagdo no mercado (AUTOR & ALMEIDA, 2015).

Pelos circuitos espaciais produtivos sdo opera-
dos intensos fluxos de exportacao e importacao de in-
sumos que tem uma continuidade na divisao territorial
do trabalho dentro da formacéo socioespacial impor-
tadora e que poderd, ainda, processar industrialmente
esse insumo, agregar valor e exportar 0 novo insumo
resultante, porém ainda ndo acabado, configurando
uma divisdo territorial do trabalho transnacional e
extremamente fragmentada.
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Entendemos que esse ¢ o modus operandi do
que Santos (1988, p. 48 a 50) definiu como sendo a
emergéncia dos circuitos espaciais produtivos que fize-
ram ruir muitas economias regionais em func¢ao dessa
nova forma de divisdo territorial do trabalho, proporcio-
nada pelas tecnologias da informagao e comunicagao.

O mundo encontra-se organizado em subespagos
articulados dentro de uma [ogica global. Nao
podemos mais falar de circuitos regionais de pro-
dugdo. Com a crescente especializa¢do regional,
com os inumeros fluxos de todos os tipos, inten-
sidades e diregoes, temos que falar de circuitos
espaciais da producdo. (SANTOS, 1988, p. 49)

O conceito exprime que a divisao do trabalho
estad hiper fragmentada em diversas unidades produti-

vas, presentes em varios paises, € a operacao técnica
dessa divisao imprescinde do uso da simultaneidade
dos eventos no espago. Dai que ¢ impensavel trabalhar
com esse conceito sem considerar a politica das em-
presas, pois sdo as corporagdes que detém as técnicas
e a produgdo normativa capazes de conciliar os usos
de diferentes territorios nacionais em torno de um
mesmo objetivo. Ao introduzir a simultaneidade na
logica produtiva, vemos como o poder corporativo
(AUTOR, 2005; 2017) vem operando um novo uso
do tempo como fator competitivo.

Uma manifestagao empirica do circuito espa-
cial produtivo pode ser observada quando analisamos
os fluxos de exportagdo e importagdo entre o complexo
industrial da satde instalado no territorio brasileiro
e os demais, presentes em diferentes paises como
apresentado nas figuras 1 ¢ 2.

Figura 1 - Principais paises exportadores ao complexo industrial da satide brasileiro entre 2011 e 2016*

US$14.000.000.000

US$10.500.000.000

US$7.000.000.000

US$3.500.000.000

* Soma dos valores em U$ de todo o periodo
Fonte: AliceWeb/MDIC, 2017. Organizado pelo autor

Figura 2 - Principais paises importadores do complexo industrial da satide brasileiro entre 2011 e 2016*

US$2.500.000.000

US$1.875.000.000

US$1.250.000.000

US$625.000.000

* Soma dos valores em U$ de todo o periodo
Fonte: AliceWeb/MDIC, 2017. Organizado pelo autor
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Bertollo (2013) em pesquisa sobre o circuito
espacial produtivo da vacina, assim como Almeida
(2015) em seu estudo sobre o circuito espacial produ-
tivo dos reagentes para diagnostico e, ainda, Santos
(2016) sobre o circuito espacial dos equipamentos
para diagnostico por imagem e radiologia, levantaram
informagoes e referéncias bibliograficas e também
produziram alguns mapeamentos, cujos resultados
foram de um modo geral convergentes sobre os fluxos
desses circuitos: o Brasil ¢ um consumidor dos mais
importantes no mundo e demanda a produgao industrial,
organizacional e financeira de um nimero elevado de
paises. Comprou, entre 2011 ¢ 2016, U$ 57,01 bilhdes
de produgdes industriais de 107 paises, e nessas im-
portagdes se verificam tanto produtos acabados como
insumos produtivos, isto €, bens manufaturados nao
acabados, pois ainda vao passar por processos no setor
produtivo brasileiro, podendo ainda serem exportados
para ulterior finalizagao da mercadoria.

Por outro lado, também se verifica um cresci-
mento das exportagdes brasileiras bastante significativo,
tendo alguns ramos crescido entre 8% e 10% ao ano du-
rante alguns anos seguidos, sobretudo pos 2008 quando
se cria uma politica publica para o complexo industrial
da saude brasileiro. Assim, nesse mesmo periodo entre
2011 2016, exportou-se U$10,29 bilhdes para 193 pai-
ses, sendo que so para 24 paises foram U$ 9,26 bilhoes,
valores indicadores de uma posi¢do importante que
cumpre o territorio no complexo econdmico-industrial

da satide global. Igualmente nas exportacdes sao verifi-
cados produtos acabados e semi-acabados corroborando
a logica impetrada pelos circuitos espaciais produtivos.

De todo modo, o saldo da balanca resultante é
dramatico para a economia publica. Mas, justamente
em razao disso, o alto dispéndio do Estado se tornou
um forte aliado para incrementar o setor trazendo mais
industrias de outros paises, sobretudo corporagdes
transnacionais, como contrapartida da aquisi¢ao firme
das manufaturas das industrias para atender as deman-
das do SUS. Este instrumento de incentivo ao cresci-
mento do parque industrial da satde foi consolidado
pela Lei do Poder de Compra Nacional (Lei n. 12.349
de 15/12/2010) e pela criagdo do Grupo Executivo
do Complexo Industrial da Satide — GECIS (Decreto de
12 de maio de 2008) no Ministério da Saude. Ressalte-
-se, duas normas do poder soberano fundamentais para
operacionalizar e projetar a formagao de um complexo
econOmico-industrial da saude brasileiro saindo, assim,
da condigdo de um conjunto de industrias médicas
(CORDEIRO, 1980) para um complexo econdmico-
-industrial da satide (GADELHA, et al., 2012).

Para captar e expressar a complexidade de fluxos
dos circuitos espaciais produtivos, sempre bastante es-
pecializados, ¢ fundamental aprofundar as pesquisas em
torno de um ou alguns produtos. Abaixo apresentamos
os mapas de fluxos (figuras 3 e 4) que demonstram as
relagdes entre as diferentes industrias de equipamentos
de raios X representando fluxos de insumos produtivos.
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Figura 3 — Valor das importagdes de partes e acessorios de equipamentos de raios X, 2014.
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Figura 4 — Valor das exportagdes de partes e acessorios de equipamentos de raios X, 2014.
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Tal transnacionalizag¢@o dos insumos (FARIA,
1999) que se verifica no periodo de globalizagao, traz
para a economia uma nova dindmica produtiva e co-
mercial e implica objetivamente em transformagoes
normativas nas formacdes socioespaciais (SANTOS,
1979; FARIA, 1999; AUTOR, 2005) para regular o
comércio, a padronizacdo das divisdes técnicas do
trabalho de modo a receber insumos produtivos de
outros paises e até mesmo para dirimir conflitos entre
os agentes envolvidos num circuito.

Essas novas produgdes normativas siao capi-
taneadas pelas corporagdoes (AUTOR, 2017) assina-
lando outro dado fundamental para compreensao mais
abrangente dos circuitos espaciais produtivos que € o
pluralismo juridico contemporaneo, pois com suas no-
vas logicas de producdo, unindo diferentes territorios
em processos que se desenvolvem conjunta e acele-
radamente, os circuitos espaciais produtivos impdem
a criagdo de novos conjuntos de normas, e o poder
soberano nao tem a mesma flexibilidade e celeridade
que as corporacdes tém em produzir regulagdo para
atender a dindmica capitalista atual.

A forca motriz dos circuitos espaciais produtivos da
saude: os complexos hospitalares e a urbanizagdo
corporativa

Os circuitos espaciais produtivos da saude
se caracterizam pela oferta integrada de producao
industrial especializada em insumos para clinicas ¢
hospitais mediada por empresas de comércio, finan-
cas ¢ servicos de satde propriamente. As empresas
instaladas no estado de Sdao Paulo — industrias, redes
de servigos especializados e empresas publicas e pri-
vadas de financiamento — mostram bem essa dindmica
estruturada em circuitos produtivos.

Um dado relevante de todo esse fluxo de pro-
dutos e informagdes especificos € o hospital, pois ele
¢ central para a producao industrial e cientifica sendo
indissociavel dos circuitos espaciais produtivos da
saude. Estima-se que os materiais consumidos em um
hospital comporta entre 3.000 e 6.000 itens regular-
mente adquiridos (INFANTE & SANTOS, 2007: 946)
que inclui materiais de consumo médico-hospitalares,
medicamentos, reagentes para diagnoésticos, orteses
e proteses, equipamentos de diagndstico por imagem

e radiologia, entre outros. Alguns hospitais também
podem se configurar em unidades produtivas, como
o Hospital das Clinicas em Sdo Paulo que produziu
14 milhdes de medicamentos em 2015 (HOSPITAL
DAS CLINICAS, 2016).

A institui¢ao hospitalar nem sempre comporta
plena racionalidade em seu funcionamento (LABAS-
SE, 1982). Os controles de estoques dos grandes
hospitais muitas vezes sdo deficientes ou incoerentes
e, conforme aponta a bibliografia especializada, isso
vem se alterando ha menos de duas décadas no Brasil.
Ha uma tendéncia de informacionalizacdo dos hos-
pitais que visa garantir uma logistica interna eficaz
e controles minuciosos dos estoques (INFANTE &
SANTOS, 2007: 952) que permitem mudancas nos
sistemas de compra dos hospitais e, a partir desses
sistemas informacionais, hospitais de portes e neces-
sidades semelhantes conseguem estabelecer acordos
e assim se organizam para compra em maior escala.

Um outro dado importante nessas conside-
ragdes ¢ que a politica do SUS também inclui a ma-
nutencao, modernizagdo e constru¢ao de hospitais e
Unidades Basicas de Satide (UBS) em todo o territorio.
No estado de Sao Paulo — o mais paradigmatico nessa
relacdo industria-hospital —, essa expansdo, saindo
da capital em direg@o as regides metropolitanas (Sao
Paulo, Campinas e Santos) e outras regioes do Estado,
ampliou a abrangéncia territorial dos circuitos produti-
vos (AUTOR & ALMEIDA, 2011) pois muitas dessas
industrias de pequeno e médio portes obtém compe-
titividade por meio da localizagdo: a proximidade ao
hospital da vantagens nas licitagdes, pois cada hospital
apresenta demandas sazonais especificas.

Quando essas industrias se instalam em busca
dessas vantagens, vém com elas os agentes corpo-
rativos que atuam em diversos paises e desenham a
logica dominante dos circuitos espaciais fornecendo
matérias-primas, financiamentos, maquinarios em
comodato, etc. ou mesmo por meio de aquisigdes e
incorporacdes. A primazia desses agentes deve-se,
sobretudo, a sua capacidade de investimento em
pesquisa, producdo de tecnologia de ponta e de in-
vestimento proprio. Além disso, e corroborando esse
comportamento das empresas,

(...) importa os hospitais estarem proximos
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a centros de pesquisa e formag¢do médica —
uma das formas do circulo de cooperagdo
na economia da saude —, por serem grandes
provedores de opinides e legitimadores da
eficacia dos produtos corporativos colocados
no mercado (THOMAZ, 2017, p. 110).

Consequentemente, ¢ marcante o impacto do
desenvolvimento dos complexos produtivos da satide
nas cidades, pois essa logica industrial da satde de-
pende da urbanizagio e privilegia sua implementagao
nas cidades grandes e médias que tém a presenca de
hospitais, especialmente onde existem universidades
publicas com ensino e investimento em pesquisa mé-
dica e/ou tecnoldgica, além de instalar sua capacidade
de comando técnico-financeiro e politico dessa rede
nas metropoles mais expressivas das formagdes so-
cioespaciais. E o resultado desse processo ¢ o refor¢o
de uma urbanizacao corporativa (SANTOS, 1990).

No caso da metropole paulistana, essas es-
pecializacdes recobrem extensas areas em diferentes
bairros da capital, formando e/ou colaborando na
expansdo de manchas de altos contetidos de técnica,
ciéncia e finangas, assim como a producao de bens e
informagdes para a saide. Num estudo da Fundagao
Seade de 2010 “Ciéncias da vida humana na cidade
de Sao Paulo”, algumas areas com maior densidade de
equipamentos e empresas do setor foram identificadas,
tendo sido destacado o recorte que ficou denominado
como “Arco da Paulista”, onde encontramos, num
extremo, o “Quadrilatero da Satde” — o Complexo
do Hospital das Clinicas da USP, a Faculdade de Me-
dicina (USP), a Faculdade de Saude Publica (USP),
o Instituto do Corag¢do e o Instituto do Cancer, entre
as principais instituigdes —, € no outro extremo esta
o Hospital Sao Paulo, com institui¢des de ensino,
pesquisa e mesmo produgdo ligadas a Escola Paulista
de Medicina (UNIFESP). Também foram identifica-
das mais quatro areas com concentracao significativa
dos mais diversos tipos de equipamentos de satde e
empresas relacionadas a saude (laboratorios, clinicas
particulares, empresas de seguro e industrias).

Nessas areas se verifica um processo inces-
sante de modificacdo da cidade, onde bairros predo-
minantemente residenciais foram cedendo terreno as
especializagdes voltadas a saude, transformando-se

em bairros mistos. A conformagdo dessas areas es-
pecializadas em servicos e bens voltados a satde ¢é
fruto de um longo processo: os hospitais-escola e as
universidades pertencem aos decursos mais morosos
e longos, ¢ ai também podemos incluir alguns tipos de
laboratérios. J4 a grande concentragao de consultorios,
companhias de seguro-saude, redes de laboratérios de
diagnosticos e determinadas plantas industriais s@o
decorrentes de processos recentes. No chamado Arco
da Paulista nota-se uma intensa refuncionaliza¢do do
espaco urbano, em que bairros de moradias de alto
padrao cederam lugar a essas especializacdes.

Além da concentracao de hospitais e consul-
torios, constata-se na cidade um niimero expressivo
de atividades produtivas como as indistrias quimi-
cas e farmacéuticas, com significativo niimero de
empresas de grande porte no sul da capital. Também
os setores de equipamentos médicos, hospitalares e
odontolégicos e os laboratorios farmacéuticos estao
entre os principais. No que tange aos laboratorios de
diagndstico, em 2010 havia 434 laboratorios de diag-
noéstico, niimero esse que passou para 598 em 2013
(ALMEIDA, 2014) pertencentes as grandes empresas.

Outro componente essencial para compreen-
der o complexo industrial da saude na capital ¢ o
ensino e a pesquisa médicas, elementos centrais e
que requerem grandes investimentos, frequentemente
publicos, pois € a partir da formagdo médica que se da
a propria expansao da logica industrial e tecnologica
(VENDRUSCULO, 2016). Novamente, ¢ no Arco
da Paulista que esses elementos se concentram: sao
varias institui¢des de ensino superior ligadas a satde
com 12.228 vagas de graduacao e 8 hospitais com re-
sidéncia médica, concentrando 3.000 das 5.000 vagas
existentes no municipio.

Junto a essa forte presenga do complexo indus-
trial em Sao Paulo assiste-se a expansao gradual das
atividades para além cidade e mesmo de sua Regido
Metropolitana. Com a difusdo dos servigos de satide
da-se uma enorme estratificacdo da divisdo social e
territorial do trabalho, e o constante deslocamento das
plantas produtivas que compdem o complexo indus-
trial da satde, para outras localidades dentro e fora do
estado, vemos a metropole paulistana fortalecer seu
papel de comando organizacional estendido a toda
formacao socioespacial.
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LUGAR, FORMACAO SOCIOESPACIAL E
MUNDO ATRAVESSADOS PELOS CIRCUITOS
ESPACIAIS PRODUTIVOS

As relagdes entre a economia politica e o ter-
ritorio sao multiplas, sendo apreendidas parcialmente
conforme o recorte ¢ 0 método que lhe deu sentido
e que, por sua vez, foi estabelecido pelo pesquisador
segundo seus objetivos, expectativas disciplinares e
epistémicas. Mais importante que esta constatacdo
sobre o método cientifico, € o reconhecimento de
que o aprofundamento de qualquer conhecimento nas
ciéncias sociais resulta em melhor compreensao da
dinamica da totalidade, ou do processo de totalizagdo
contemporaneo de uma dada época.

O conhecimento da economia politica da ur-
banizacdo ¢ fundamental para qualquer investigagdo
disciplinar interessada nas variadas formas das divi-
soes social e territorial do trabalho. E por essa razdo
¢ importante estabelecer as relagdes entre a economia
politica da urbaniza¢do com a economia politica da
cidade, pois s3o nas cidades que tais divisdes espe-
cializadas, como no caso da saude, de fato ocorrem,
produzindo uma hierarquia entre as cidades, basica-
mente entre o comando do complexo e a produgio e
comercializagdo de insumos e produtos.

Os servigos relacionados a saude, e toda a
produgdo industrial que lhe da suporte, nos fornecem
variados conhecimentos sobre os elementos do espago
(SANTOS, 1985) que estabelecem relagdes interes-
calares (lugar-mundo; lugar-formagao socioespacial,
lugar-regido e globalizacdo) presentes na divisao ter-
ritorial do trabalho no periodo atual. A analise detida
do complexo econdmico-industrial da satide fornece,
assim, materiais empiricos reunidos e organizados
segundo uma dada perspectiva teodrica, para melhores
interpretagdes sobre o processo de totalizagdo em
que estamos inseridos e que interessa ndo s6 para
compreender a saide no mundo contemporaneo, mas
fornece subsidios para refletir sobre todo o processo
econdmico, politico, social e cultural do periodo.

E um dado constituinte da urbanizagio a
formagdo de necessidades humanas que demandam
cuidados e intervengdes para proporcionar saude aos
individuos, seja porque os cidaddos adoecem, seja
para evitar que adoegam. Obviamente, o mundo rural e

agrario também tém demandas de satide, mas exigem
esforcos de interpretacdo assaz distintos daqueles
relativos ao mundo urbano. Se hoje se conhecem
estimativas de que podemos ser até 80% urbanos,
serdo esses os servigos de saude que nos fornecerdo
mais elementos sobre a compreensao do que seja a
totalidade em que estamos inseridos, podendo ter em
conta sua dindmica espacial mais abarcante: lugar-
-formacao socioespacial-mundo.

Tendo em conta tais pressupostos do método
geografico, reafirmamos com Santos (1994) que a
economia politica da saude ndo pode prescindir do
dado espacial. O aprofundamento do entendimento
dessa economia politica da satde conduz, a todo
momento, o pesquisador interessado em conhecer as
causalidades que afetam as estruturas dos servicos de
saude, a transitar do lugar ao mundo, e nesse caminho
levar em consideragao o papel da formagao socioes-
pacial no processo de mediacdo entre esses polos.
Ou, parafraseando Latour (1994), ponderar o papel
de tradugdo que a formagao socioespacial exerce nas
conexdes entre essas duas dimensdes espaciais que
sdo, também, categorias do método geografico.

O levantamento de informag¢des e conheci-
mentos tedricos necessarios para demarcar as caracte-
risticas e os liames de um circuito espacial produtivo
sdo definidas pelo escopo tedrico que entende o espago
enquanto uma instancia social. E que tais circuitos
constituem um conceito dentro de um sistema de con-
ceitos “Dentro desse sistema (...) mais amplo ¢ que o
conceito adquire sua consisténcia, e ndo isoladamente”
(HAESBAERT, 2010, p. 159).

Assim, o circuito espacial produtivo pode ser
compreendido como uma expressao historica da rede,
formada por sistemas de objetos técnicos que estao tanto
fixados em varias formacgdes socioespaciais, como,
por meio dos fluxos globais que sdo capazes de gerar,
estabelecem nexos relacionais entre diferentes regides
produtivas e especializadas como € o caso do complexo
econdmico-industrial da satde. Esse relacional que
se constela ¢ uma forma do mundo que se estabelece.

Entdo, conhecer os fluxos de ciéncia e tecno-
logia na forma de produtos e mercadorias para a satide
pode embasar melhor a explicagao dos porqués de se
adotar uma medicina tecnologica cara quando ainda se
conhece em variados territorios doengas que uma me-

Soc. & Nat., Uberlandia, 29 (2): 243-256, mai/ago/2017

253



A economia politica da saude no territdrio brasileiro e seu complexo industrial: uma analise a partir do conceito de circuito

espacial produtivo

Ricardo Mendes Antas Junior

dicina preventiva e menos custosa poderia extinguir.
Como pode também auxiliar na explicagdo do intenso
e acelerado processo de medicalizagdo da sociedade
(DUPUY & KARSENTY, 1980; ILLICH, 1984) que
comegou a ocorrer no pos guerra em algumas regioes
dos paises mais industrializados e urbanizados, e hoje
se alastrou para a maior parte do planeta e, ao que tudo
indica, continuara expandindo e se intensificando.

Um pressuposto fundamental, acreditamos,
€ que os circuitos espaciais produtivos nascem das
necessidades estruturais das sociedades. Desse modo,
a questdo de fundo que nos parece basilar ¢ que a
industria da satide nasceu, cresceu e se fortaleceu fun-
dada na crenca da sociedade moderna na capacidade
da ciéncia, conjugada com a tecnologia, em intervir
nos corpos como a principal forma de combater os
males (PORTER, 2004). Do mesmo modo ¢é preciso
entender que dai se formou todo um poder corporativo
que faz o possivel para refor¢ar esse modo de propor-
cionar a saude e, frequentemente, decorre deste fato
que o controle e uso politico dos circuitos espaciais
produtivos da satde pode refor¢ar consumos nao
obrigatoriamente necessarios ou como os Unicos de
fato tteis a sauide humana.

Vemos assim que os circuitos espaciais produ-
tivos t€m a capacidade de trazer as crengas do mundo
que, ao longo de um processo de convencimento,
sdo transformadas em necessidades para os lugares.
Também assistimos como tém a for¢a de instrumen-
talizar as metropoles e variados portes de cidades a
acolherem suas necessidades de acumulagio, o que
frequentemente refor¢a a urbanizagdo corporativa,
fundamento da producdo do espaco urbano onde se
testemunham altas taxas de urbanizagdo com diver-
sificacdo de atividades econdmicas.

Nessa perspectiva, ¢ importante reforgar que o
conceito de circuito espacial produtivo é operacional
para analisar metodologicamente o que se denomina
por globalizagdo em suas dinamicas efetivas, de modo
detalhado e a cada momento da histéria recente. E
também permite compreender melhor porque nem
sempre ela ¢ facilmente observavel, o que geralmente
produz questionamentos sobre sua existéncia, isto &,
de que ndo ha diferengas radicais entre o presente ¢
outros periodos do modo de produgao capitalista.

Entendemos que tal processo decorre da

complexidade da divisao territorial onde somos todos,
forcosamente, alienados quanto aos seus mecanismos
e estratégias de produgdo e de acumulagdo, uma vez
que os maiores agentes desse processo, as corpo-
ragdes transnacionais, operam com um mecanismo
relativamente novo e pouco observavel que ¢ o uso
da simultaneidade dos processos econdmicos, isto
¢, operam a sincronia das agdes na divisdo técnica,
social e territorial do trabalho. E os demais agentes,
produtivos ou ndo, mas de menor porte e poténcia, nao
sdo capazes de operar nesse mesmo diapasdo e restam
na dependéncia do comando do poder corporativo.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo dos circuitos espaciais produtivos se
constitui em referencial tedrico para analisar a economia
politica da satide e da urbanizagao relacionando-as num
mesmo momento de totalizagao. E, portanto, um cami-
nho de método para compreender as relagdes entre lugar
e formacao socioespacial e destes com a globalizagao.

Como sao planetarios, os circuitos espaciais
produtivos levam aos lugares onde se instalam a
racionalidade organizacional do capitalismo global.
Quando a economia da satde no territorio brasileiro
conhece a formagao dos circuitos espaciais produtivos,
muda a prépria pratica médica (MOTA; MARINHO,
2011). Uma das principais mudangas nas praticas ¢ a
instalacdo da logica corporativa, que vai rapidamente
substituir o conhecimento abarcante da formagdo mé-
dica pela especializacgdo radical. Tais especializagdes
nas faculdades de medicina se tornam dependentes
das corporagdes e de seus produtos com altos niveis
de racionalidade cientifica, técnica e financeira que s
um capital global tem sido capaz de investir.

Diversos autores apontam os hospitais ¢ a
propria formagdo médica como os focos das estraté-
gias corporativas para ampliar mercados (PORTER,
2004; CORDEIRO, 1980), produzindo um sistema
de convencimento e de necessidades fundamentais
as novas concepgdes de cura e de combate aos males.

E ndo ¢ apenas a medicina que muda. Os circui-
tos espaciais produtivos, imperativos dessa logica, vao
demandar modernizagdes profundas no espago urbano.
Vemos assim grandes investimentos de capital na re-
funcionalizagdo das cidades para acolher e expandir a
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l6gica corporativa. Como ndo € s6 a economia da satide
que sofre essa intervencao da agdo corporativa, mas
todas as economias urbanas, ao longo desse processo ela
transforma o proprio padrao de urbanizagao, tangendo,
em médio e longo prazo, a estrutura de redes de cidades.
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