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O complexo da saude refere-se a toda a base produtiva envolvida na prestagdo de servi¢os, promogao
e vigilancia em satde, envolve tanto o segmento secunddrio da economia, a exemplo das industrias
de base quimica, biotecnoldgica, mecénica e de materiais, quanto o tercidrio, referente aos servigos
prestados nos estabelecimentos de satide. O referido complexo mobiliza uma série de tecnologias
relevantes para a insercdo competitiva na economia global, responde pela geracdo de emprego, renda
e parte significativa do PIB nacional, motivo pelo qual a drea da satide tem tido sua importancia cres-
centemente institucionalizada na agenda de desenvolvimento nacional. Este artigo propde analisar
a introdugdo desse complexo nas prioridades do Plano Brasil Maior, dado que a saude responde a
diferentes elementos relacionados tanto a uma conjuntura politica quanto a escolha dos tomadores
de decisdo entre variadas opcoes de politicas publicas, como também aos problemas socioeconomicos
observados na referida area. Esses distintos elementos serdo estudados a luz do referencial tedrico de
fluxos multiplos, utilizando como método de anélise a confrontacio dos fluxos de problemas, solucoes e
politico. Os principais resultados do estudo apontam que a decisdo de incorporar o complexo econémico
industrial da satide nas prioridades do Plano Brasil Maior é fruto de uma abordagem renovada da satide,
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tanto no nivel cognitivo quanto no institucional, na qual a mesma € entendida simultaneamente como
um direito do cidaddo, um bem econdmico e social assim como um espaco de acumulacéo de capital.

PALAVRAS-CHAVE: complexo econdmico industrial da satide; Plano Brasil Maior; modelo de fluxos
multiplos; institui¢des; politica.

La introduccion del complejo de 1a salud en la agenda de desarrollo: un analisis desde el modelo
de flujos multiples de Kingdon

El complejo de la salud se refiere a la totalidad de la base de produccién involucrada en la presta-
cién de servicios, promocién y vigilancia de la salud y moviliza tanto el segmento secundario de la
economia, como las industrias quimica, biotecnologia, mecanica y de materiales, como el terciario,
referente a los servicios prestados en materia de salud. Tal complejo moviliza una serie de tecnologias
relevantes para la insercion competitiva en la economia global, responde mediante la generacién de
empleo, ingresos, y de una parte significativa del PIB nacional, explicando porque la importancia de
la salud se ha institucionalizado cada vez mds en la agenda nacional de desarrollo. Este articulo tiene
como objetivo analizar la introduccién de este complejo en las prioridades del Plan Mayor Brasil,
dado que responde a diferentes factores relativos tanto a la situacion politica en cuanto a la eleccién
de los tomadores de decisiones entre muchas opciones de politicas publicas, sino también a proble-
mas socioeconémicos observados en la salud. Estos diferentes elementos se estudiardn a la luz del
marco tedrico de multiples flujos, como un método de analisis mediante la comparacion de los flujos
de problemas, soluciones y politico. Los principales resultados del estudio indican que la decision de
incorporar el complejo econémico industrial de la salud en las prioridades de el Plan Brasil Mayor es
el resultado de una percepcién renovada de la salud, tanto en el nivel cognitivo como institucional,
en que se entiende tanto como un derecho de los ciudadanos, un bien econémico y social asi como un
espacio para la acumulaciéon de capital.

ParLaBrAs cLAVE: complejo econdmico industrial de la salud; Plan Brasil Mayor; modelo de multiples
flujos; instituciones; politica.

The introduction of the health economic industrial complex in the development agenda: an
analysis from Kingdon’s multiple streams model

The health care complex refers to all productive base involved in service provision, promotion and
health surveillance. It involves both the secondary sector of economy, as the chemical-based industries,
biotechnology, mechanics and materials, and the tertiary, which includes services rendered in health
establishments. Such complex mobilizes a series of technologies relevant to the competitive insertion
in the global economy, represents a significant part of the national GDP and it is a source of jobs
and income, which is why health care economic importance has been increasingly institutionalized
in the national development agenda. This article aims to analyze the introduction of this complex
in Brasil Maior Plan priorities, given that health responds to different factors pertaining to both the
political situation and the choice made by decision makers among many options of public policies,
but also to socioeconomic problems observed in health. Those elements will be studied through
the use of the theoretical framework of multiple streams model, using as a method of analysis the
confrontation of streams of problems, solutions and macro political context. The main results of
the study indicate that the decision to incorporate the health economic industrial complex to Brasil
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Maior Plan priorities is the result of a renewed approach of health care, both at the cognitive and
institutional level, in which it is understood as a citizen’s right, an economic and social good as well
as a space for capital accumulation.

Keyworbs: health economic industrial complex; Brasil Maior Plan; sample multiple streams; insti-
tutions; politics.

1. Introducao

A sustentabilidade do sistema de satide remete ao padrao de desenvolvimento nacional, uma
vez que a mesma depende de caracteristicas da populacdo (demografia, nivel e distribuicdo da
renda, emprego, grau e qualidade da urbanizacdo, entre outros determinantes sociais) e que
sua base produtiva apresenta grande potencial econdémico em termos de geracdo de renda,
empregos qualificados e inovacdes (Gadelha, Maldonado e Costa, 2012). A satide possui, des-
sa forma, duas dimensdes: uma de politica de protecdo social e outra de fonte de riqueza para
o pais. Logo, as politicas de satide tém que considerar essas duas dimensdes, ou seja, é neces-
sario que a acgdo publica procure integrar a politica social a politica industrial, e vice-versa.

E a partir desse entendimento que o complexo econdmico-industrial da satdde (ou com-
plexo da satde) foi designado como um dos setores prioritarios para o desenvolvimento na-
cional, no ambito do Plano Brasil Maior. Lancado no dia 8 de fevereiro de 2011, com o slogan
“Inovar para competir. Competir para crescer.”, o referido Plano constitui um dos pilares
da politica industrial, tecnoldgica e de comércio exterior do governo federal na atualidade
(Brasil, 2011). Designar a base produtiva da saide como uma das prioridades dessa politica
traduz, portanto, o reconhecimento institucional do potencial da mesma para a geracao de
renda, empregos e inovacoes, além de seu ja reconhecido papel no fortalecimento do estado
de bem-estar.

Concretamente, a incorporacdo do complexo da saide nas prioridades do Plano Brasil
Maior se desdobra em uma série de medidas para fortalecer sua capacidade produtiva e de ge-
racdo e difusdo do progresso técnico. Essas medidas dizem respeito: 1) ao fortalecimento do
parque produtivo de farmacos, medicamentos, equipamentos e materiais de uso em saide no
Pais; 2) a utilizacdo do poder de compra governamental para aquisicdo de produtos e servicos
estratégicos! para o Sistema Unico de Satide (SUS); 3) ao fortalecimento da producio ptiblica
mediante a qualificacdo da gestdo e ampliacdo de investimentos? para atender as demandas

! As licitacOes para compra de determinados produtos podem se beneficiar de uma margem de preferéncia de até
25% em funcdo do potencial de geracdo de emprego e renda e de inovacao tecnoldgica dos mesmos para o pais. Para
mais detalhes ver Decreto n¢ 7.713, de 3 de abril de 2012, que emenda a Lei n® 12.349/2012.

2 A politica envolve a realizacdo de parcerias para o desenvolvimento produtivo, via transferéncia de tecnologia
entre laboratdrios internacionais e publicos, de modo a qualificar e aumentar a producéo publica de farmacos e
medicamentos.
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do SUS e 4) a prospec¢do e monitoramento tecnoldgico para orientar a politica de inovacao
visando ao acesso universal aos produtos para saude.

Dessa forma, a decis@o de incluir a base produtiva da saide nas prioridades do Plano
reflete a institucionalizacdo de uma visdo sistémica da mesma, entendendo-a também como
fator de dinamismo econ6mico e tecnoldgico e produtor dos insumos necessarios a universa-
lizacdo do acesso aos servicos de satide. Ao mesmo tempo, essa decisdo é o resultado de um
processo interno as institui¢des envolvidas, tributario da influéncia de grupos organizados —
dentro e fora dessas instituicoes —, da avaliagdo de politicas publicas anteriores, da definicao
do problema e da formulacdo de solugbes, assim como do contexto macropolitico no qual ela
se insere (Lascoumes e Le Gales, 2012).

Em decorréncia disso, objetiva-se, neste estudo, compreender como esse tema foi in-
troduzido no conjunto de preocupagdes dos formuladores de politicas, transformando-se em
uma politica publica. Para tanto, analisar-se-do os condicionantes politico-institucionais re-
lacionados a confrontacdo entre os problemas identificados na area da satude, o leque de
solucdes disponiveis para sua superagdo e o contexto macropolitico que tornaram possivel a
incorporagdo do complexo econdmico-industrial da saude nas prioridades da agenda de de-
senvolvimento nacional pautada pelo Plano Brasil Maior.

A abordagem tedrica utilizada para analisar o processo de tomada de decisdo publica
(modelo de fluxos multiplos) sera objeto da segunda parte, e a terceira parte trata especifica-
mente do processo de inclusdo do complexo econémico industrial da satide (Ceis) nas priori-
dades do Plano Brasil Maior, sendo seguida de consideracoes finais.

2. O processo de tomada de decisao publica

O estudo do processo de tomada de decisdo publica abarca o conjunto dos elementos
que conferem a fatos sociais o status de problema ptiblico. Dessa forma, eles deixam de depen-
der da fatalidade (natural ou social) ou da esfera privada para se tornarem objetos de debates
e controvérsias midiaticas e politicas, de maneira a definir coletivamente a melhor forma de
resolvé-los (Augusto, 1989).

Entretanto, o ambito do que se qualifica como ptblico, ligado ao interesse geral, ndo
¢ delimitado de maneira isenta; isso porque o Estado é um lugar de dominio e de conflitos,
contraditério em sua natureza, e ndo um espaco de neutralidade, situado além e acima das
diferencas constitutivas do social. Nesse processo, o Estado tende a se constituir como sujeito
personificado e personalizdvel na dinamica social, produzindo bens e servicos de interesse co-
letivo ou outorgando direitos e benesses aos diferentes segmentos sociais (Augusto, 1989:1).

Cabe destacar que o campo tedrico da policy analysis possui trés conceitos fundamen-
tais, conforme lembram Flexor e Leite (2006). O primeiro refere-se a Polity, que diz respeito
a dimensao institucional do sistema politico, delineada pelo sistema juridico e o sistema poli-
tico-administrativo; o segundo, a Politics, que diz respeito ao quadro da dimens&o processual,
tendo como foco o processo politico em si, frequentemente de carater conflituoso; e, por fim,

Rev. Adm. Publica — Rio de Janeiro 49(4):915-936, jul./ago. 2015



A introducdo do complexo econémico industrial da satide na agenda de desenvolvimento 919

o terceiro, a Policy, que remete a dimensdo material, ou seja, os contetidos concretos do siste-
ma, que correspondem a configuracdo dos programas politicos, aos problemas técnicos e ao
contetido material das decisdes politicas.

Estudos de analise de politicas publicas foram desenvolvidos de forma sistematica a
partir dos anos 1950, com o objetivo de entender a natureza dessas distintas influéncias so-
bre o processo de tomada de decisdo na formulacdo e implementacdo da agédo publica. Em
particular, a leitura neoinstitucionalista em ciéncia politica (Taylor e Hall, 2003, apud Flexor
e Leite, 2006) e a sociologia das organizacOes revelam que a reparticdo dos recursos (finan-
ceiros, institucionais ou simbdlicos) efetua-se de maneira assimétrica entre os grupos sociais
representados dentro das institui¢oes publicas, condicionando o acesso desproporcional dos
mesmos ao processo de decisdo politica. Nesse processo, cabe destacar a influéncia das redes
de politica publica® e das coalizbes de defesa,* uma vez que as mesmas tém como objeti-
vo justamente influenciar os resultados finais da acdo publica. Nesse sentido, saliente-se o
conceito de referencial de politica ptblica, definido como o “jogo das representacdes sociais
imediatamente associadas a negociacdo de politicas publicas” (Jobert, 1995:153), dividido
entre os membros de uma determinada rede, ou, no vocabuldrio do autor, uma comunidade
de politica ptblica. Esse referencial, ou “uma imagem da realidade sobre a qual queremos in-
tervir” (Jobert, 1995:164), tem grande influéncia sobre a atuacdo de uma dada comunidade
de politica publica, uma vez que norteia o entendimento dos condicionantes do problema a
tratar, os quais definem, por sua vez, um leque de solu¢des adequadas ao seu tratamento.
Dessa forma, o referencial de politica publica orienta o comportamento dos tomadores de
decisdo na hora da escolha entre as distintas solucOes existentes para o tratamento de um
determinado problema. A escolha entre os papéis dentro da “lata de lixo”™ (Cohen, March e
Olsen, 1972) nao é neutra.

Um dos focos da anadlise de politicas e programas governamentais encontra-se no es-
tudo de uma ou mais fases que compdem, de acordo com a percepcdo heuristica da andlise
de politica publica, o ciclo de execucdo de uma politica publica (policy cicle). Frey (2000),
retomando a conceptualizacdo proposta originalmente por Jones (1970), resumiu essas fa-
ses como: a) determinacdo da agenda, onde a dindmica da defini¢do do problema é questdo
essencial para a compreensdo da politica ptiblica; b) formulagido e legitimacdo da politica

3 “Uma rede de politica publica € o resultado de uma cooperacdo mais ou menos estdvel e hierarquica entre organi-
zacOes que negociam, trocam recursos e podem compartilhar normas e interesses num ambiente complexo” (Flexor
e Leite, 2006:14).

4 “Uma coalizdo de defesa pode ser definida como um conjunto de atores (de organizacdes ptiblicas, de todos os
niveis de governo, e da sociedade civil) que compartilham convic¢des e objetivos politicos e que almejam administrar
as regras das diversas institui¢bes para atingir seus objetivos no decorrer do tempo” (Sabatier e Weible, 2007, apud
Gomide, 2008:20).

5 Cohen, March e Olsen (1972) usam a metéfora da “lata de lixo” para mostrar que a racionalidade dos formuladores
de politica é limitada: os distintos problemas e solu¢des assemelham-se a papéis jogados numa lata lixo de forma
aleatdria e, em um dado momento, os tomadores de decisdo escolhem uma solucdo para um determinado problema.
A racionalidade dos atores ¢ limitada pelo fato de que a agéo precede a definicdo das preferéncias e que a agdo é
subordinada a energia que os mesmos estdo dispostos a investir na aplicagdo da acdo em questdo.
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(selecdo de proposta, construcdo de apoio politico, formalizacdo em lei); ¢) implementacio
de politicas (operacionalizacido da politica em planos, programas e projetos no ambito da bu-
rocracia publica e sua execucdo); d) e avaliacéo de politicas (relato dos resultados alcancados
com a implementacdo das propostas e programas de governo, avaliacdo dos impactos dos
programas e sugestdo de mudancas). E reconhecido o papel das redes de politica ptiblica em
cada fase do processo, uma vez que as mesmas procuram influir sobre a introdugéo (ou néo)
de um problema na agenda politica, sobre a formula¢do e/ou implementacdo da prépria po-
litica, assim como sobre sua avaliacdo, de maneira a defender a continuidade (ou a extin¢&o)
de uma determinada politica publica.

Apesar de pioneira, essa abordagem sequencial da andlise de politicas publicas (policy
analysis) vem sendo criticada® com base em diversos estudos empiricos acerca da implemen-
tacdo de politicas publicas. Majoritariamente, as criticas referem-se ao fato de a abordagem
ser bastante esquematica e de sua incapacidade de retratar e analisar situacoes que reflitam
simultaneamente duas ou mais fases do ciclo, conforme observado em numerosos estudos de
casos de politicas publicas. A despeito disso, ela ainda constitui uma referéncia titil para situar
o estagio de desenvolvimento de uma politica publica sobre o qual uma determinada andlise
pretende se concentrar. No presente estudo, pretende-se analisar o processo de tomada de
decisdo na fase de determinagdo da agenda governamental (fase “a”), reconhecendo que ndo
existe separacdo estanque entre as distintas fases de execucdo da acdo publica, ou seja, que
a fase de determinacdo da agenda sofre influéncia daquela de implantacdo e de avaliacdo
de programas anteriores tal como integra elementos respondendo a sua futura formulacao.
No plano da dinamica politica, a formacdo da agenda resulta de um conjunto de fatores que
envolvem tanto o momento especifico de mudanga na gestdo quanto as caracteristicas do
projeto politico do governo, como também o contexto macropolitico favordvel (ou ndo) a um
determinado projeto politico (Capella, 2008:5).

Com base nesse entendimento, apresenta-se em seguida o referencial analitico utilizado
nessa investigacdo, composto pelo modelo de fluxos multiplos, elaborado por John W. King-
don em 2003. O recurso a esse arcabouco tedrico justifica-se porque tal ferramenta analitica
permite identificar os elementos de natureza socioeconomica, politica e institucional que con-
figuram os determinantes da tomada de decisdo que levam a introdugdo da base produtiva
na politica de desenvolvimento nacional, renunciando voluntariamente a andlise detalhada
de sua formulagdo, implementacdo e avaliacdo.” Objetiva-se avancar no esclarecimento da
seguinte questdo: “por que alguns problemas se tornam importantes para um governo? Como
uma ideia se insere no conjunto de preocupacoes dos formuladores de politicas, transforman-
do-se em uma politica ptblica?” (Capella, 2012:87-88).

6 Para uma leitura critica do modelo sequencial de Jones incluindo, entre outras criticas, a hipétese de nio decisdo, o
reconhecimento de fronteiras flexiveis entre as sequéncias, a critica a abordagem de problem solving, ou a ndo incor-
poracdo do papel da dimensao simbdlica na formulacéo de politica ptblica, ver, por exemplo, Jobert e Muller (1987).
7 O arcabougo tedrico dos fluxos mdltiplos é utilizado neste estudo em funcdo de o mesmo propiciar a identificacdo
e analise dos elementos politico-institucionais centrais ao processo de tomada de decisdo que se pretende estudar
(problemas, solug¢des e contexto macropolitico).
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3. 0 modelo de fluxos multiplos

Dentre as matrizes de andlise de politicas publicas existentes, o modelo de fluxos multiplos
(multiple streams framework, Kingdon, 2003), cuja primeira formulacdo data dos anos 1970
visando analisar as politicas de saude e transporte nos EUA, vem ganhando expressao des-
de os anos 2000 em distintos estudos de casos, notadamente no Brasil. Em termos gerais, o
modelo € utilizado para explicar as decisoes e defini¢des de agendas de politicas ptiblicas por
governos nacionais. Nesse sentido, o modelo busca entender por que alguns problemas se
tornam importantes para um governo, a ponto de os governantes aceitarem uma ideia dentre
um conjunto de preocupacoes existentes e transformd-la em uma politica publica. Estudos
como os de Nagem e Silva (2011), Capella (2006, 2008, 2012), Abreu, Neiva e Lima (2012)
e Gomide (2008) contribuiram para aprofundar o modelo de Kingdon ao utilizar essa matriz
tedrica na andlise de algumas politicas publicas brasileiras.

Para Kingdon (2003), a agenda governamental é definida a partir de um conjunto de te-
mas ou problemas em pauta sob um determinado momento que demanda a atengédo da equipe
de governo e seus assessores. No entanto, dada a grande variedade de questoes em pauta, so-
mente algumas delas serdo de fato consideradas e inseridas na agenda de agdo governamental
(agenda-setting), ou seja, serdo objeto de decisdo coletiva e determinardo procedimentos e
especificacdo de alternativas.

A definicdo de temas prioritarios em uma agenda governamental é afetada por proces-
sos pelos quais determinados itens da agenda conseguem o destaque necessario, levando a
sua institucionalizagfo e posterior implementacdo. De acordo com o modelo de fluxos mul-
tiplos (Kingdon, 2003), esses processos envolvem trés fluxos decisorios (streams), a saber:
1) problemas (problems), que podem ser identificados por meio de indicadores, crises ou
feedback de outras acoes em curso ou concluidas; 2) solucoes ou alternativas (policies), que
sdo debatidas em comunidades especificas de especialistas e sdo definidas a partir de sua via-
bilidade técnica e financeira; e 3) politico (politics), que envolve o ambiente macropolitico, ou
“humor nacional” (national mood), caracterizado por uma situagdo em que diversas pessoas
compartilham as mesmas questdes durante um determinado periodo, as forcas politicas orga-
nizadas que determinam o apoio ou oposi¢do a uma questdo em pauta e as mudancgas na alta
administragdo do governo (Capella, 2012).

De acordo com a autora, hd uma relativa independéncia entre os trés fluxos, que se
desenvolvem segundo suas proprias dindmicas. A convergéncia dos trés fluxos em um dado
momento abre uma “janela de oportunidade politica” no processo de definicdo de agenda e
possibilita a introducdo de um novo item na politica ptblica.

Outro componente importante no modelo de Kingdon é a atuacdo dos chamados “em-
preendedores politicos”, situados no governo (no Poder Executivo, ocupando altos postos ou
em funcdes burocraticas; no Congresso, sejam parlamentares ou assessores), ou fora dele (em
grupos de interesse, na comunidade académica, na midia) que estdo sempre prontos para atuar
no momento em que uma janela politica se abre. Em geral, sdo especialistas que gozam de
boa reputagdo, habilidade de negociacdo ou detém certa popularidade politica. Além disso,
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estdo dispostos a investir recursos como tempo, energia e dinheiro para promover uma ideia e
influenciar o processo de formulagdo de politicas, unindo solu¢des a problemas. Os principais
incentivos que os movem vao desde interesses ideolégicos e promocéo de valores que lhes sdo
caros até a busca por beneficios materiais ou uma maior importancia na esfera de poder. Assim,
os empreendedores desempenham um papel fundamental, vasculhando a “lata de lixo” (Cohen,
March e Olsen, 1972) e unindo: solucdes a problemas; propostas a momentos politicos; eventos
politicos a problemas. Sem um empreendedor, essa ligagao entre os fluxos pode nédo acontecer,
ou seja, ideias nao serdo defendidas; problemas ndo encontrarao solucées; ou, ainda, observar-
se-a a perda de momentos politicos favoraveis a mudanca por falta de propostas.

Por fim, a influéncia presidencial recebe especial destaque no modelo de fluxos multi-
plos. Por manejar recursos institucionais (principalmente o poder de veto e o poder de nomear
pessoas para cargos-chave no processo decisério), recursos organizacionais e recursos de co-
mando da atencdo publica, o presidente é considerado por Kingdon (2003) o ator mais forte na
definicdo da agenda. A figura 1 esquematiza os conceitos-chave do modelo de fluxos multiplos.

Figura 1
O modelo de fluxos multiplos (Kingdon, 2003)
Fluxo de problemas Fluxo de solugdes Fluxo politico
“—> +“—>
Indicadores Viabilidade técnica “Humor nacional”
Crises Aceitacdo pela comunidade Forcas politicas organizadas

Eventos focalizadores Custos toleraveis Mudancas no governo
Feedback de acoes

JANELA DE OPORTUNIDADE DE MUDANCA

Convergéncia dos fluxos (coupling) pelos —
empreendedores politicos

l

AGENDA SETTING

Acesso de uma questao
a agenda

Fonte: Capela (2012:98).
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Cabe destacar que a existéncia de um contexto politico favoravel ndo garante, por si so,
a colocacgdo de um problema na agenda governamental. Um contexto politico pode estimular,
ao mesmo tempo, diversas ideias e esse elemento, tomado isoladamente, ndo explica o porqué
da ascensdo de uma questiio especifica. E preciso, adicionalmente a existéncia desse contexto
favoravel, que problemas sejam definidos, representados estrategicamente e comunicados de
forma a sensibilizar diversos atores para a urgéncia e oportunidade da agdo governamental.
Assim, de acordo com Capela (2012:105):

O modelo focaliza a dindmica das ideias: o desenvolvimento de politicas é visto como uma dispu-
ta sobre definicdes de problemas e geracdo de alternativas. Rompendo com esquemas interpreta-
tivos deterministas, o modelo assume uma légica contingencial. A mudanca na agenda depende
da combinacdo entre problemas, solucdes e condicoes politicas. A existéncia de um problema néo
determina a adogdo de uma solucéo especifica e ndo cria por si sé6 um ambiente politico favordvel
para a mudanca.

Da mesma forma, € preciso também que solucoes sejam difundidas, discutidas, apresen-
tadas em diversos féruns, mobilizando grupos distintos. Um contexto favoravel sem a difusdo
de uma representacdo de problemas e de solucdes desejdveis ndo promove mudangas na
agenda. Para retomar o vocabuldrio de Jobert (1995), é necessdrio comunicar amplamente o
referencial da acdo publica para lhe conferir legitimidade. Com baixa visibilidade, o problema
tende a ser colocado em segundo plano no processo decisério e, consequentemente, nao gera
oportunidades para que uma questdo integre a agenda governamental (Capella 2008:12).

A partir desse entendimento do processo de tomada de decisdo publica é possivel iden-
tificar de forma sistematizada os elementos que condicionaram a colocagdo do complexo eco-
nomico-industrial da satide nas prioridades do Plano Brasil Maior.

4. A introducdao do complexo econdmico industrial da saide nas prioridades do
Plano Brasil Maior

A introducdo do complexo da saude nas prioridades da agenda do Plano Brasil Maior nao re-
presenta em si uma inovacdo na acao publica nacional. O cardter estratégico desse complexo
ja havia sido estabelecido em distintos programas a partir dos anos 2000. A Politica Industrial
e Tecnologica e de Comércio Exterior, lancada em marco de 2004, foi pioneira nesse aspecto,
ao reconhecer o potencial da cadeia produtiva farmacéutica para alavancar a incorporacgéo de
tecnologias portadoras de futuro (nanotecnologia, biotecnologia e quimica fina, entre outras).
Em 2007, no &mbito do Programa Mais Saude foi reconhecida a necessidade de fortalecimen-
to da dindmica produtiva do complexo da satude para reduzir a dependéncia aos mercados
externos de medicamentos e material médico hospitalar, e, portanto, a vulnerabilidade da
politica de saude brasileira. Por sua vez, em 2008, a Politica de Desenvolvimento Produtivo,
a partir do estabelecimento de metas quantitativas, priorizou o complexo da satde visando
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estimular a geracdo de conhecimento cientifico-tecnoldgico para a reducdo da vulnerabilidade
do sistema nacional de saude.

A decisao de incluir o complexo econémico-industrial da satide nas prioridades do Pla-
no Brasil Maior néo refletiu, portanto, uma ruptura na trajetéria do estabelecimento da acdo
publica voltada a producado industrial na drea da saude para o desenvolvimento nacional, mas
sim refletiu continuidade do reconhecimento do cardter sistémico desse complexo, capaz de
articular desenvolvimento econémico, dinamismo tecnolégico e fortalecimento do Estado de
bem-estar social. Entretanto, seu ingresso nas prioridades do principal programa de desenvol-
vimento do pais constitui um marco importante no reconhecimento institucional do cardter
estratégico do complexo da saide para o desenvolvimento nacional. De acordo com a teoria
dos fluxos muiltiplos supracitada, esse processo se deu gragas a juncao de elementos ligados a
percepcao do papel da satide no projeto de desenvolvimento nacional oriundos de trés fluxos:
problemas, solucoes e politico, os quais serdo expostos a seguir.

4.1 O fluxo de problemas

Assim, recorrendo a teoria dos fluxos, a defini¢do do problema resulta da andlise de uma
série de indicadores, assim como de feedbacks de acoes empreendidas para fortalecer a base
produtiva da satde.

Na analise do fluxo de problemas da saude, ressalta-se a fragilidade de sua base produ-
tiva nacional, no que diz respeito a sua capacidade de insercdo nos mercados internacionais
de farmacos, medicamentos e de equipamentos médico-hospitalares mais complexos, assim
como suas limita¢Ges para atender as necessidades sanitarias da populacéo.

Com efeito, a expansdo do acesso aos cuidados de saude observada nos dltimos anos
levou a um crescimento substantivo do déficit da balanca comercial do complexo da sauide.
De acordo com o grafico 1, o mesmo mais que triplicou na ultima década, passando de um
patamar de US$ 3 bilhdes em 2003 para mais de US$ 11 bilhdes em 2013.

Essa situacdo evidencia a debilidade da base produtiva nacional da satide e sua depen-
déncia em relacdo aos mercados internacionais, justificando assim a necessidade de elabora-
¢do de politicas publicas voltadas para o apoio a producdo nacional dos insumos estratégicos
necessarios para o funcionamento do sistema de satide (Gadelha, Costa e Viana, 2011).

A busca de autonomia da base produtiva nacional é particularmente relevante no caso
da saude, dado o caréter assimétrico e oligopolistico dos mercados internacionais das indus-
trias farmacéutica e de equipamentos e materiais hospitalares e odontoldgicos (Maldonado,
2012; Vargas, 2012). Com efeito, de acordo com Gadelha e colaboradores (2012), verifica-
se que as 10 maiores empresas farmacéuticas do mundo — todas elas oriundas dos Estados
Unidos ou da Unido Europeia — totalizavam 34% do total das vendas mundiais em 1999 e
cerca de 45% em 2010. Da mesma forma, no que diz respeito ao mercado internacional de
equipamentos e materiais hospitalares e odontolégicos, constata-se que, das 10 empresas que
mais investiram em pesquisa e desenvolvimento em 2010, nove eram estadunidenses e uma
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japonesa. Em 2013, os Estados Unidos e a Europa Ocidental totalizavam mais de 70% do mer-
cado mundial (The World Medical Markets Fact Book, 2013).

Gréafico 1
Evolucdo da balanca comercial do complexo econémico-industrial da saiide 1996 — 2013
(valor em US$ bilhdes, atualizado pelo IPC/EUA)
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Fonte: Elaborado por GIS/Ensp/Fiocruz, 2014, a partir de dados da Rede Alice/MDIC. Disponivel em: <http://aliceweb.mdic.gov.br>.
Acesso em: 10 fev. 2014.

Esses fatores revelam a fragilidade da base produtiva em satide, com impacto, inclusive,
na autonomia nacional sobre a politica de saude, uma vez que limites sdo impostos a mesma
em funcdo da taxa cambial, das relacoes internacionais e da influéncia limitada na escolha das
prioridades da agenda de pesquisa e desenvolvimento em tecnologias de saude.

Assim, em funcéo de a estrutura produtiva do Complexo ser caracterizada como um oli-
gopdlio mundial intensivo em ciéncia e tecnologia, articulando concentra¢éo industrial, lucros
excepcionais, barreiras tecnolégicas a entrada e combinacgéo de crescimento no consumo com
aumento de precos, entre outros, observa-se uma combinagao de fatores que dificulta a entra-
da de novos concorrentes, pelo menos no que se refere aos produtos de maior valor agregado
(Gadelha et al., 2012). Considerando a baixa capacidade produtiva nacional, as industrias do
pais, quando competitivas, limitam sua atuacdo a determinados nichos de mercado de menor
intensidade tecnoldgica, onde opera uma concorréncia em termos de escala de producéo. Nes-
sas condicOes, o aumento da oferta dos servicos, especialmente a partir da promulgacdo da
Carta Magna, quando se estabeleceu a universalidade da oferta da satde, intensificada com
a melhoria das condi¢es socioeconémicas da populagéo brasileira e o quadro global de en-
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velhecimento da populacéo, foi acompanhado de um aumento substantivo da importagao de
insumos, fato que reflete fortemente no ja mencionado déficit da balanga comercial do Ceis,
ameacando a soberania nacional na politica de satuide e a viabilidade do SUS como um todo,
um dos maiores sistemas de satide universal do mundo e, no Brasil, principal icone da politica
social nacional e da prépria estrutura do estado de bem-estar.

Do ponto de vista econdmico, cabe mencionar a necessidade de superar a defasagem do
parque industrial brasileiro® assim como proporcionar ganhos substanciais quanto a articula-
¢do do desenvolvimento cientifico e tecnolégico com a industria nacional (Gadelha e Costa,
2012). Da mesma forma € necessario adequar o marco regulatorio a necessidade de incorpo-
racdo no SUS dos medicamentos requeridos, em funcdo das necessidades da populacdo. Cabe
destacar que o prazo médio de aprovacdo de um remédio por parte da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa), afetada por uma estrutura de recursos humanos subdimensio-
nada, chega no final de 2012 a 640 dias, contra um méaximo de 180 dias para produtos consi-
derados estratégicos nos Estados Unidos (O Estado de S. Paulo, 26 nov. 2012).

Nessas condicgOes, evidencia-se a necessidade de formular e implementar politicas pu-
blicas voltadas para o fortalecimento das industrias do Ceis, envolvendo incentivos a inovacao
em saude, estabelecimento de um marco regulatério adequado as necessidades da base pro-
dutiva nacional e uso do poder de compra do Estado. De acordo com Cimoli e colaboradores
(2007:60):

(...) em todos os paises dotados de industrias farmacéuticas eficientes e com fins lucrativos en-
contramos programas governamentais de apoio a pesquisa biomédica, geralmente em universi-
dades e laboratérios ptiblicos. Ao mesmo tempo, os participantes de tais programas pelo lado
das universidades estdo também associados a capacitagdo cientifica de pessoal que, apos o tér-
mino de sua formacdo, ird trabalhar nas empresas farmacéuticas. Além disso, praticamente em
todos os paises, fundos e programas publicos desempenham um papel importante nas compras
governamentais de produtos farmacéuticos. E, finalmente, em quase todos os paises ha diversas
formas de regulamentacdo dos mercados de produtos farmacéuticos que vdo muito além das
garantias de direitos de propriedade e de honestidade das transacdes previstas pelos manuais.

Assim, os problemas que levaram a insercdo do complexo econémico-industrial da sau-
de nas prioridades do Plano Brasil Maior basearam-se essencialmente no esforco de fortale-
cimento do estado de bem-estar social, assim como na necessidade de promover a insercao
competitiva internacional. Para enfrentar esses desafios, os formuladores de politicas publicas
tiveram que procurar solucoes e alternativas inovadoras.

8 A defasagem do parque industrial nacional remete ao debate contemporaneo sobre a desindustrializagio brasileira
e a necessidade de tornar competitivo o parque industrial brasileiro, fruto do reconhecimento de que a industria
continua sendo um elo estratégico para o uso, geracéo e difusdo de inovacdo que impacta todo o sistema produtivo.
Para mais detalhes, ver Carvalho e Kupfer (2011).
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4.2 O fluxo de solucées

O fluxo de solugdes e alternativas caracterizou-se pela emergéncia de uma abordagem
renovada da satde, a qual contempla um entendimento mais sistémico da mesma, em que se
reconhece que o padrio e o estagio de desenvolvimento de uma dada sociedade impactam as
condicdes de vida da populacdo (determinantes sociais da satide). De forma anédloga, a satide
passa a ser reconhecida como importante indutor de desenvolvimento, ndo somente por sua
importéancia social, como também por seu papel na geracdo de emprego, renda e fonte de
progresso técnico para o pais, uma vez que representa aproximadamente 9% do PIB, 10%
dos empregos qualificados e 30% do esfor¢o em Pesquisa e Desenvolvimento (Gadelha e Cos-
ta, 2012). Nessa perspectiva, o conceito de desenvolvimento é entendido como um “processo
de mudanca social pelo qual o crescente nimero de necessidades humanas (...) sédo satisfei-
tas através de uma diferenciacdo no sistema produtivo, gerado pela introducio de inovacoes
tecnolégicas” (Furtado, 1964, apud Guillén, 2007:143). E reconhecido, dessa forma, que a
satde articula um complexo de atividades produtivas que relacionam segmentos cruciais da
sociedade do aprendizado (baseadas no conhecimento e na inovacéo), identificando-a com
fatores de competitividade global (Guimardes, 2006; Albuquerque e Cassiolato, 2000; Las-
tres e Cassiolato, 2007). Com base nesse entendimento sistémico da satde, alguns atores se
envolveram na defesa de uma politica de producdo nacional de insumos de satide. Entre eles,
¢é possivel destacar — sem pretensdo a exaustividade — a atuacdo, no campo institucional,
do Grupo Executivo do Complexo Industrial da Satide® constituido por representantes de se-
tores diversos do governo, coordenado pelo Ministério da Satide, o qual também administra
o Férum Permanente de Articulacdo com a Sociedade Civil. Além desses grupos especiali-
zados, pode-se citar a atuacio do Departamento de Prioridades, ligado & Area de Planeja-
mento do Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), responsavel
pelo programa Profarma, desenvolvido para financiar investimentos destinados a alavancar
o aumento de competitividade do Ceis e a reducdo da vulnerabilidade externa do sistema de
satde nacional. Por ultimo, vale mencionar a atuacdo do Ministério da Ciéncia e Tecnologia
e Inovacdo, que vem reconhecendo o carater critico de inversdo em ciéncia e tecnologia na
base produtiva da satide, e da Diretoria de Inovacdo da Financiadora de Estudos e Projetos
(Finep), que vem desenvolvendo de programa de apoio a inovacdo, no ambito do complexo
da satide desde 2004.

No campo académico, cabe destacar os trabalhos desenvolvidos pelo grupo de pesquisa
e inovacdo em saude da Fiocruz, liderado por Carlos Gadelha (2003, 2007, 2011, 2012), sobre
a dindmica produtiva e de inovacdo do Ceis. Sobre a politica nacional de ciéncia e tecnologia

° As acbes do Gecis contemplam: i) a politica especifica de desoneracdo e de retorno a TEC de farmacos e medica-
mentos estratégicos; ii) a proposta de anteprojeto de lei de compras governamentais voltado para o fortalecimento
da producdo brasileira; iii) Cooperacédo entre o Ministério da Saude e o Ministério do Desenvolvimento, industria
e Comércio Exterior para melhoria da qualidade da producéo nacional e iv) a aprovagdo de proposta de consulta
publica, elaborada pelo GT de Regulamentacio de Biofarmacos a ser submetida ao Colegiado da Anvisa.
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em saude, vale destacar as contribuicdes de Reinaldo Guimarées (2004, 2005, 2006), assim
como as de José Eduardo Cassiolato e Helena Lastres (1999, 2007), sobre as especificidades
do Sistema Nacional de Inova¢do em Satde no Brasil. Também de forma explicita, a sensi-
bilizagcdo do campo da saude coletiva ao potencial da base produtiva da satide como indutor
de desenvolvimento economico e social tomou forma no congresso da Associacdo Brasileira
de Saude Coletiva (Abrasco) de 2012, cujo tema foi “Saide é Desenvolvimento: ciéncia para
cidadania”.

Abordagens criticas a priorizacdo do Ceis na agenda governamental também foram de-
senvolvidas dentro do campo académico. Autores como Trevisan e Junqueira (2010a, 2010b)
consideram, por exemplo, que a prioridade da politica nacional de satide deveria ser a defi-
nicdo de um novo padrédo de consumo em sadde, incorporando as inovacgoes tecnolégicas em
todas as entidades da federacdo, a partir do municipio até a Unido, e ndo o inverso. Segundo
os autores:

Por mais relevante que seja, a transformacdo tecnoldgica ndo é o ponto central no estabelecer
de um novo perfil de consumo de satide porque ndo hd condi¢des orcamentdrias para distribuir
inovacdo tecnolédgica em toda a capilaridade do sistema, em especial se este sistema é pensado
em termos de uma operacio em rede. E na cooperaciio técnica, especialmente na difusio das
formas de dominio das inovacdes, com acoes articuladas entre a Unido e os estados que, na ponta
do sistema, no municipio, ocorre o novo padrao de consumo em satide propiciado pelos avancos
tecnolégicos. (Trevisan e Junqueira, 2010a:648)

Apesar da existéncia de analises dissonantes, pode-se verificar que o conjunto dos ato-
res envolvidos no fluxo politico da insercdo do Ceis na agenda governamental atua na dis-
seminacdo de uma determinada percepcao do papel da satide no desenvolvimento nacional.

Essa “imagem politica” (Baumgartner e Jones, 1993) constitui um instrumento de co-
municacdo acerca da implementacdo da politica publica, conferindo legitimidade a mesma.
De acordo com Capella (2012:113):

Para que um problema chame a atencio do governo € preciso que uma imagem, ou Um cONsenso
em torno de uma politica, efetue a ligacdo entre o problema e uma possivel solugdo. A criacdo de
uma imagem ¢é considerada um componente estratégico na mobilizacdo da atencdo do microssis-
tema em torno de uma questao.

Assim, a solucdo do problema da fragilidade da base produtiva da satide passa pela
adocdo de politicas de investimento nos setores estratégicos da mesma, especialmente os mais
intensivos em tecnologias, denominados “portadoras de futuro” (Gadelha et al., 2012). Mas
para que essa solucéo se concretize € necessaria a atuacdo de atores politicos dentro e fora do
governo, assim como de um contexto macropolitico favoravel, conforme postulado no modelo
de Kingdon (2003). Esses elementos pertencem ao fluxo politico.
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4.3 O fluxo politico

Em termos institucionais, a introducéo do Ceis nas prioridades da agenda de desenvolvimento
nacional traz uma novidade a partir da aproximacdo do Ministério da Saude das instdncias
deliberativas do Plano Brasil Maior, sob a coordenacio geral do MDIC. Esse movimento cul-
minou no dia 20 de setembro de 2011, quando o ministro da Satde foi convidado a fazer
parte do Conselho Nacional de Desenvolvimento Industrial'® do Plano Brasil Maior, presidi-
do pelo ministro do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior, Fernando Pimentel. A
aproximacdo do Ministério da Saude, portanto, da area social, com aqueles tradicionalmente
voltados para a gestdo econdmica (a exemplo dos ministérios e autarquias mencionados nessa
andlise) é representativa da evolucdo nas politicas de satide no periodo recente.!! Trata-se de
um duplo movimento de valorizagdo do potencial da base produtiva da satde para alavancar
o desenvolvimento nacional, e de inclusdo das prerrogativas do Ministério da Saude nos ob-
jetivos da principal politica de desenvolvimento do pais. Nesse sentido, a rede de governanca
do Plano Brasil Maior reflete a inovacgdo de se pensar de forma sistémica as variaveis sociais
e econdmicas na agenda de desenvolvimento nacional, a partir de uma abordagem integrada
da satdde.

O reconhecimento da importancia da base produtiva da saide na agenda de desenvolvi-
mento nacional também se beneficiou da atuacido de “empreendedores politicos”, fortemente
envolvidos nos distintos encontros, reunides e semindrios visando a aproximacéo das institui-
¢Oes, das expertises sobre o complexo da satide e da politica industrial como um todo. A titulo
de exemplo, podemos citar o envolvimento da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Satde, que vem defendendo a importancia e fortalecimento da
base produtiva da satide desde o comeco dos anos 2000, assim como o mencionado MDIC, no
ambito de sua Secretaria de Desenvolvimento da Producdo, o Ministério da Ciéncia, Tecnolo-
gia e Inovacao ou ainda o BNDES. Esses empreendedores tiveram a oportunidade de articular
uma estratégia comum em favor da priorizacdo do complexo da saide dentro do projeto de
desenvolvimento nacional, com o objetivo de fortalecer os produtores ptblicos e a infraestru-
tura de producio e inovacdo em saude do setor publico. Ademais, recorrendo a abordagem

10 Segundo informacoes do MDIC: o Conselho Nacional de Desenvolvimento Industrial (CNDI), formado por 13
ministros de Estado, pelo presidente do BNDES e por 14 representantes da sociedade civil, é a instancia superior de
aconselhamento institucional do Plano Brasil Maior. Cabe ao conselho estabelecer as orienta¢des estratégicas gerais,
subsidiando as atividades do sistema de gestdo. Disponivel em: <www.brasilmaior.mdic.gov.br/conteudo/158>.
Acesso em: fev. 2013.

11 Cabe destacar que as antigas politicas de fomento ao complexo da saude ndo se beneficiavam desta interseto-
rialidade: a exemplo da mencionada Politica Industrial e Tecnolégica e de Comércio Exterior e da politica para o
desenvolvimento produtivo foram construidas sob a égide de instituicdes voltadas para a administracdo economica
e a politica de ciéncia e tecnologia (MDIC, MCT, MF, MPOG, MAPA, MIN, MME,MS, Apex-Brasil, BNDES, CNPq,
Finep; de forma andloga, o Mais Satude (informalmente conhecido como o PAC Saude) foi desenvolvido de forma
autébnoma e, portanto, desarticulada com o setor econémico envolvido, pelo Ministério da Saudde.
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desenvolvida por Kingdon (2003), que ressalta a importancia do papel do presidente no pro-
cesso de definicdo das politicas publicas, cabe destacar a mensagem ao Congresso Nacional
de 2013 (Brasil, 2013); divulgada pela presidente do pais, a referida mensagem destaca es-
pecificamente a importancia do complexo industrial da satide para o desenvolvimento nacio-
nal. Dessa forma, além do comprometimento dos empreendedores de politica publica, cabe
destacar o engajamento da presidente da Republica para o sucesso do Plano Brasil Maior,
como revela esta citacdo, extraida do discurso proferido durante a cerimonia de instalacdo dos
Conselhos Setoriais de Competitividade do Plano Brasil Maior:

O Brasil esta se preparando para um salto de competitividade em sua economia. Para isso é ne-
cessario um desenvolvimento acelerado de nossas capacidades cientificas e tecnoldgicas. O Brasil
também esta se preparando para ter, diante do acirramento das crises e de processos recessivos
na economia internacional, uma politica pro-ciclica de investimento. Tenham certeza de que
meu governo estard sempre ao lado da producao e do emprego no Brasil. (Brasil 2013)

Enfim, a atuacdo dos empreendedores de politica publica, mesmo beneficiando-se do
apoio presidencial, é tributdria do ambiente macropolitico no qual ela se insere, ou, no vo-
cabulario de Kingdon (2003), do “humor nacional”. Os dois mandatos do presidente Lula e
a atual administracdo da presidente Dilma Rousseff foram marcados por uma politica volun-
tarista visando aliar investimentos publicos para sustentar o crescimento econdémico e for-
talecimento das politicas sociais. O comprometimento do governo com a proposta “desen-
volvimentista” reflete-se no empreendedorismo dos funcionarios da alta administracdo que
foram capazes de materializar este projeto, caracteristico da “institucionalidade neodesen-
volvimentista”, notadamente a partir do segundo mandato do presidente Lula (Machado et
al., 2010:2374). Do ponto de vista macroecondmico, cabe mencionar que a primeira década
dos anos 2000 foi marcada por uma das maiores crises da histdria econémica, cujo epicentro
foram os paises industrializados. O Brasil, nesse contexto, beneficiou-se do superavit de sua
balanca comercial liderado pelo crescimento vertiginoso do preco das commodities no come-
co dos anos 2000 e do dinamismo de seu mercado interno para conter esse choque externo
(Carvalho e Kupfer, 2011). Esse conjunto de fatores revelou-se favoravel a manutencéo e ao
aumento dos investimentos publicos para sustentar o crescimento econdémico do pais com
foco na inclusdo social. Incluir o complexo econdémico-industrial da saide nas prioridades do
projeto de desenvolvimento nacional constituiu, dessa forma, uma decisdo coerente com o
“humor nacional” contemporaneo.

A andlise destes trés fluxos permite a aplicacdo da caracterizacido do complexo da saude
ao modelo de fluxos continuos, conforme demonstra a figura 2, que sintetiza o processo de
tomada de decisdo que levou a insercdo do complexo industrial da saide nas prioridades do
Plano Brasil Maior.
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A introducdo do complexo industrial da satide nas prioridades do Plano Brasil Maior nos
fluxos continuos de Kingdon (2003)

Figura 2
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Fluxo de problemas

— Falta de autonomia
nacional na conducdo da
politica de satde.

Fluxo de solucdes

— Abordagem sistémica da
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Fluxo Politico

— Aproximacdo institucional
na governanca do Plano Brasil
Maior.

tecnoldgico.
— Atuacdo de distintos

ministérios e autarquias da
4rea social e econémica,
incluindo a Presidéncia.

— Déficit de balanca
comercial do Ceis. — Rede/coalizdo de producéo
de alternativas: GIS, Gecis,

— Inadequacédo do marco BNDES, Finep.
regulatdrio; limitacdo de

pessoal, falta de expertise;
inconsisténcia historica
da politica de fomento a

inovacao.

— Debate académico. — Contexto macropolitico
favoravel: institucionalidade
neodesenvolvimentista e

medidas contra crise.

JANELA DE OPORTUNIDADE DE MUDANCA

Reconhecimento do carater sistémico da satide e de sua
importéncia para o desenvolvimento nacional.

A 4

AGENDA SETTING

Inclusdo do complexo
da saide como uma das
prioridades no ambito do

Plano Brasil Maior.

Fonte: Elaborac&o prépria com base em Capela (2012:98).

5. Consideracoes finais

O SUS configura-se como um dos maiores sistemas de satide universal do mundo. A despeito
disso, a insuficiéncia de recursos disponivel para o mesmo, assim como a composi¢do da ori-
gem de seu financiamento (majoritariamente privada) e a dependéncia dos mercados inter-
nacionais para adquirir insumos estratégicos de saide em decorréncia da baixa capacidade de
producdo e de geracio, uso e difusdo de inovacdo impdem diversas barreiras para a efetivacio
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de um sistema universal, integral e equinime, conforme previsto na Carta Magna (1988) e
nas leis orgénicas da Satde (Leis n% 8.080 e 8.142, ambas de 1990).

De acordo com o modelo de fluxos multiplos, a decisdo de inserir o Ceis nas prioridades
do Plano Brasil Maior ¢ fruto da juncao de elementos oriundos dos fluxos de problemas, de so-
lugdes e politicos. O diagndstico de fragilidade da base produtiva da satide, o desenvolvimen-
to de uma percepcao sistémica da mesma, a conjuntura macropolitica favoravel e a atuacéo de
empreendedores politicos com apoio presidencial contribuiram para essa tomada de decisao.
Ao analisar esse processo, deve-se também levar em consideracdo que os determinantes da
tomada de decisdo politica envolvem elementos diversos, varias vezes oriundos da avaliacdo
de programas anteriores, evidenciando um fenémeno de interligacdo entre os distintos ciclos
da politica ptblica, conforme descrito por Jobert (1995).

No caso da satide, essa afirmacdo € ilustrada pela inclusdo da satide em programas
anteriores de governo, a exemplo dos mencionados nesta analise. Ressalta-se, dessa forma, a
importancia da constituicdo e da atuacdo de redes e coalizdes de politica publica, articulando
atores de origens diversas: académicos, membros do governo, representantes da esfera priva-
da, entre outros. E, por fim, verifica-se o avanco no reconhecimento do carater sistémico da
acdo publica contemporanea no que se refere a base produtiva da satide no Brasil, no sentido
da integracdo entre os objetivos econdmicos e sociais, de desenvolvimento tecnoldgico e de
expansdo da protecdo social, de politica industrial e de politica de satide. Nas palavras de
Augusto (1989:2):

As distin¢des rigidas entre os aspectos “econdmicos” e “sociais” da acdo governamental néo tém
vigéncia no processo real. Nem aqueles nem estes sdo, verdadeira ou inteiramente, uma coisa ou
outra. Antes, é na maneira pela qual tais dimensdes estdo articuladas que se expressa o funda-
mento da sociabilidade em ato.

Ressalte-se, entretanto, que a decisdo de incluir o complexo econémico industrial da
satide nas prioridades do Plano Brasil Maior representa tdo somente o comeco do ciclo de exe-
cucdo da politica industrial de satide no ambito desse programa. Nesse sentido, vale chamar
atengdo para a importancia que deve ser atribuida ao processo de formulacdo das politicas
para o desenvolvimento dessa base produtiva, a implementacdo das mesmas, e, posteriormen-
te, as suas avaliacdes, de maneira a garantir que a integracdo dos objetivos sociais e econdmi-
cos se efetue de maneira efetiva.

Ademais, como uma sugestdo de agenda de estudo, ressalta-se a necessidade de inte-
grar a légica territorial ao planejamento da politica industrial em satide como um todo, com
vistas a formulacdo de politicas diferenciadas segundo necessidades regionais e a realizacio
de investimentos para a reducdo das desigualdades em saude; conforme ressaltam Machado
e colaboradores (2010:2381), em um pais com dimensées continentais, heterogéneo e desi-
gual, como o Brasil, estas se apresentam como questdes criticas para “uma pratica transfor-
madora da realidade social”.
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