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INTRODUCAO

A Reforma Sanitdria integra o conjunto de Refor-
mas Sociais conclamadas pela sociedade brasileira, no
drduo caminho das conquistas politicas voltadas a con-
solidagdo da Democracia e de um capitalismo social-
mente menos injusto no pafs.

A nogdo de Reforma Sanitdria contém um projeto
que €, simultaneamente, técnico e politico, de inter-
vengdo positiva na configuragdo assumida pela proble-
mdtica da saide na sociedade brasileira contempora-
nea, e sio seus fundamentos principais: um conceito
abrangente para Sadde, que a toma como uma resul-
tante das condicbes de vida e trabalho prevalecentes
na nossa sociedade e do padrio de organizagdo da
base estruturada de servigos de saide, voltados ao
individuo, as coletividades e ao meio ambiente; tam-
bém adota um posicionamento politico claro quanto
ao cardter piblico que o conjunto de agdes e servigos
de saide deve assumir no pais, de tal modo que a
Saide seja preservada como uma fungéo tipica do Esta-
do, como Dever do Estado.

Com base em tais fundamentos, o projeto da Re-
forma Sanitdria tem como objetivo a satisfagdo de
necessidades sociais mais gerais, ligadas & qualidade
de vida, e de necessidades especificas, sem o que
ndo poderd ser assegurado o direito universal a Saide.
O panorama demogridfico e epidemiolégico promove,
por si s6, a continua ampliagdo do quadro de necessi-
dades sociais a serem satisfeitas, e a perspectiva de
um processo acelerado de desenvolvimento social, con-
seqiiente as medidas reformistas que venham a ser
efetivamente implantadas, fard com que tais necessi-
dades se multipliquem rapidamente. Se o quadro brasi-
leiro, revelado pelos principais indicadores sociais,
sempre foi dmmapt?co, a oferta de producgido e servigos
que o pais proporciona para satisfacdo do consumo
referente ds necessidades bdsicas de sua populagio
estd hoje muito aquém do minimo desejado.

A totalidade das Reformas Sociais necessdrias,
entre as quais a Reforma Sanitdria, exigird amplas
correcdes na dificil trajetéria seguida pelo processo
de desenvolvimento cientifico e tecnologico do pais.
Principalmente, serd necessdria uma profunda revisio
critica das formas de utilizacdo social dos resultados
do avanco cientifico e tecnolégico no Brasil.
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Na atualidade, a nogdo de Desenvolvimento Sus-
tentado, procedente dos pafses ditos industrializados
e, em especial, dos EUA e da Europa, “atropela”
toda a América Latina (1). No Brasil, o conceito che-
gou quase com a fiiria de um inédito ciclone, in-tigado
pela questio da Amazénia,e trouxe, novamente, as
velhas idéias sobre “progresso”, agora com a juventu-
de dos significados de ‘‘maior riqueza’, “beneficio
social eqiitativo” e “‘equilfbrio ecolégico’.

A implementacdo de um modelo de Desenvol-
vimento Sustentado no Brasil, que atinja os resultados
esperados em termos de crescimento econémico, eqiii-
dade social e equilibrio ecolégico, necessariamente sig-
nificard assegurar o financiamento para volumosos gas-
tos sociais e ecoldgicos, ao lado de investimentos pro-
dutivos pesados em pesquisa e desenvolvimento tecno-
16gico. Serd necessario dar prioridade as metas de uni-
versalizagdo da educacdo (especialmente do ensino
fundamental), da saide, do saneamento bdsico, além
de priorizar as metas de preservagdo ambiental. Obvia-
mente, o modelo comporta a escolha politica de gran-
des metas estratégicas para o desenvolvimento cienti-
fico e tecnolégico.

O NOVO PARADIGMA TECNOLOGICO E AS
REFORMAS SOCIAIS NO BRASIL

Sao, especialmente, o controle ¢ a capacitagao
em tecnologias avangadas identificadas, freqientemen-
te, com a ‘“‘terceira onda”, que representam, na atuali-
dade, os principais instrumentos de hegemonia entre
blocos e paises. A tecnologia € o elemento decisivo
na nova divisdo intemacional do trabalho, e dela de-
penderd a retomada do processo de desenvolvimento
econdmico e social dos paises da América Latina.

No mundo industrialmente avangado, a inovagéo
tecnol6gica estd possibilitando a superagdo dos velhos
paradigmas taylorista e fordista, gerando uma nova
estrutura industrial em um processo que ndo apenas
é auxiliado pelo Estado como € o préprio resultado
da agdo estatal, nio sendo simples consegiiéncia da
agdo das forgas de mercado.

A adogdo de um novo paradigma tecnolégico pe-
los paises avangados, na perspectiva sugerida por F.
Erber, constituiu o seu projeto politico (2). O Estado
nesses paises n&o apenas tem um claro desempenho
como regulamentador das politicas econémicas, como
é um Estado de Bem-Estar, a nivel das politicas so-
ciais. Cerca de 40% da renda domiciliar sdo represen-
tados por saldrio indireto, proporgéo bastante elevada,
em justa correspondéncia com a relevéncia que os direi-
tos sociais alcancaram nesses paises. Carlos Estevan
Martins (3) lembra que o surgimento do * Welfare Sta-
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(1) Ver a respeito, “Desarollo Sos-
tenido”, por R. Zeledon, em La
Nacifn de 30.09.88 ¢ “Meio Am-
biente, Desenvolvimento ¢ Dfvida
Externa’, poar A. Rocha Mage
lhdes, na Folha de Sio Paulo de
01.04.89,

(2) FiocruzZ/NEP ~ Seminfrio
“Qual Poliftica Tecnolégica para
que Polftica de Saide”, Exposigio
de Fébio Erber, Série Polftica d~
Safide n? 2, 1987.

(3) Carlos Egtevan Martins, em
“Diflcil por um lado, desejével
por outro”, em a Folha de Sdo
Paulo de 17/09/88.
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(4) Ver exposigio no Semindrio
“Qual Polftica Tecnolégica para
que Polftca de Safde®. O termo
paradigma tecnolégico™ € inspira-
do na nogiio de “paradigma cientf
fico”, de T. Kuhn,
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te”, longe de ter representado um fenémeno conjuntu-
ral, resultou de transformagdes da pripria estrutura
produtiva dos paises avangados, fazendo com que ndo
apenas a forca de trabalho se tornasse dependente do

stado, mas o préprio capital incorporasse o Estado
no processo de sua reproducdo. O capital necessita
do Estado que o socorre através dos gastos piblicos
que subsidiam a indistria e o comércio, que financiam
a agricultura e a pesquisa cientifica e tecnolégica e
assim por diante. O “Welfare State’’, que esté sofren-
do na atualidade intensos ataques doutrinarios defla-
grados pelo neoliberalismo ‘‘reaganiano e thatche-
rista”, integra-se t3o enraizadamente & complexidade
do sistema capitalista que ndo poderd ser desmantelado
sem que, simultaneamente, acontega a destruicdo da
ordem econémica, nas sociedades industriais avanga-
das.

O Estado de Bem-Estar ndo estando superado,
requer, entretanto, importantes reformas, para que
possa acompanhar as transformagdes contemporineas
observadas nas relagbes sociais e que sé indicam a
necessidade de aumentar a sua importincia para a ple-
nitude demccrética. Este crescimento exige a sua mo-
dernizagdo, superando antigos vicios como o cliente-
lismo, a demagogia, a corrupgio, etc, e que conduzi-
ram, em muitos paises, a situagdo de gigantismo da
maéquina estatal. Este crescimento também evidencia
a necessidade e a importincia de mecanismos eficazes
de controle piblico sobre o Estado. Assim, o movi-
mento de “enxugamento’’ do Estado que se verifica
em alguns pafses avangados e do bloco socialista, longe
de indicar a inviabilidade do “Welfare Stare”, revela
0 processo en: curso de sua modernizacao, para superar
o burocratisiao intervencionista ineficiente.

Este movimento tem grande importancia para o
Brasil, para a urgente transformagdo das suas normas
de intervengio estatal, conferindo-lhe maior eficécia,
uma nova ética e diretrizes claramente voltadas para
o interesse piiblico e para os interesses nacionais. Para
a politica cientifica, como lembrou Fabio Erber acer-
tadamente, a transformagdo necessdria deverd introdu-
zir o pafs no novo ‘“‘paradigma tecnolégico’” (4).

A idéia de “paradigma tecnolégico” considera
que a inovagdo se processa seletivamente, segundo
uma direcdo bem definida, ndo sendo um processo
indiscriminado, expressio de uma busca aleatéria de
inovacio em qualquer direcdo, em qualquer sentido.
Existem condicionantes econdmicos, sociais e politicos

ue determinam a orientacdo seguida pelo processo
e desenvolvimento cientifico e tecnolégico. O mo-
demo paradigma tecnolégico é baseado na ciéncia,
isto €, ndo resulta da agdo isolada, empreendedora
do empresdrio industrial, como na primeira Revolugédo
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Industrial. Além de ser um processo baseado na ciéncia
e socialmente condicionado, o processo de inovagao
tecnoldgica € coletivo e soma os resultados de uma
marcada divisdo de trabalho entre inddstria, universi-
dade e governo nas sociedades avangadas, cujo: teci-
dos industrial, institucional e social sao altamente
complexos. Finalmente, no novo paradigma o processo
de pesquisa é um processo de larga escala, isto &,
a inovagao tecnoldgica € extensiva a vdrios setores,
introduzindo profundas transformagdes intra-setoriais
e subvertendo a ordem de importincia hierdrquica dos
setores (e do trabalho qualificado).

Também para o Brasil a acdo estatal apropriada
a complexidade atual de sua sociedade deve resultar
em uma politica que nio seja isoladamente de desen-
volvimento cientifico e tecnolégico, mas que venha
incorporada a outras politicas. O fortalecimento isola-
do da capacidade cientifica ndo serd suficiente, e basta
lembrar, como fez Fibio Eber, a histéria de paises
da América Latina e da India, onde a criagio de centros
de exceléncia, como finica politica, resultou nas deno-
minadas “ilhas de competéncia cientifica e tecnol6-
gica” perdidas num “mar de subdesenvolvimento’.
S@o diversos os centros de pesquisa cuja grandiosi-
dade, copiada de institui¢oes congéneres dos paises
avancados, ndo foi suficiente para superar o isolamento
das mesmas em relagdo a sociedade, permanecendo
pirdmides anacrbnicas e indiferentes as condi¢des eco-
ndmicas e sociais que as circundam.

Todos os paises que conseguem atingir o desen-
volvimento tecnolégico partem de sistemas articulados
e de vinculos claros entre trés agentes fundamentais:
empresas/universidades e outros institutos de pesqui-
sa/govemo. A progressiva estratégia de interacio tec-
nolégica entre governo/universidade/indistria obser-
vada nos paises industrializados, conforme indicam
Dembo, Dias & Morehouse (5), acrescenta os seguintes
desafios para paises latino-americanos e de outras par-
tes do Terceiro Mundo: superar a falta de ligagédo
entre politica tecnoldgica e necessidades sociais; ele-
var as consciéncias nacionais sobre a importancia das
novas tecnologias; monitorizar os impactos sociais e
distributivistas da inovagdo tecnoldgica; sensibilizar
as comunidades cientificas e burocrdticas para os im-
pactos sociais e ecoldgicos das novas tecnologias.

Resumidamente, se o Brasil ndo quiser frear o
seu desenvolvimento econémico e social, deveréd, rapi-
damente, encontrar os meios de recuperar as perdas
tidas na década e direciond-los para o alcance de uma
nova base tecnoldgica, capaz de assegurar sua competi-
tividade no plano do comércio internacional e de garan-
tir o crescimento do mercado intermo, por meio de
uma melhor distribuicdo de renda, onde, em iiltima
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(5) David Dembo, Clarence J. Dias
e Ward Morehouse em “Os Nexos
Vitais em Biotecnologia: relagdes
entre pesquisa e produgdo e suas
implicagdes para a América Lati-
na". Em séie Politica de Saide,
n? 7 Fiocruz/NEP, 1989,
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{(6) Se;uncb Michel Godet, em seu
livro “Scenarics and Strategic Ma-
nagement” (editado gor Butter-
worth Scientific Ltd, 1987), o fo-
turo %gv;lfdemdaiigq;lum‘lp-
proach’ global que ilumine o pre-
sente; esta € a idéia bisica que
diferencia “prospectiva” de “prog-
ndstico”. A 2, OU 0 COn=
ceito concernente & visio crftica

do futuro orientar aghes no
presente, néo &, portanto, exercicio
de futurologia. um modo de

pensar para agir contra o fatalim o
¢ que fomece o8 meios para enten-
der ¢ explicar a8 crises, em um
mundo arcterizado pelo aumento
da incerteza ¢ do risco de mudanga
de tendéncias, nfio somente a lon
prazo mss no curto ¢ no médio
prazos. A prospectiva tem o futuro
como sua ‘raison d'ére’, pois
®...the future has not been writ-
ten...”,
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instincia, se realiza a satisfacdio das crescentes necessi-
dades sociais de sua populagéo. Importéncia estraté-
gica nessa direg@o tera o recurso ao componente gover-
namental do mercado interno. Estar & frente na luta
pelo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico €, por-
tanto, fator decisivo para a transi¢do rumo a Democra-
cia e € a premissa fundamental para que seja alcangada
a Reforma Sanitdria que a sociedade brasileira deseja.

PROSPECTIVA EPIDEMIOLOGICA BRASILEIRA
E ESTRATEGIA TECNOLOGICA (6)

O Banco Mundial apéia, h4 alguns anos, impor-
tantes programas brasileiros no campo da saide: doen-
¢as intecciosas e satide matemo-infantil e outros pro-
blemas bésicos de saiide no Nordeste rural ¢ na perife-
ria urbana de Sdo Paulo; combate & doenga de Chagas,
leishmaniose e esquistossomose no Nordeste; combate
4 maléria na Bacia do Amazonas; saneamento bésico
¢ recuperacdo do meio ambiente no litoral fluminense,
entre outros programas.

Para avaliar os ‘““novos’’ problemas que o sistema
nacional de satide deverd enfrentar nas préximas déca-
das, em fungdo do envelhecimento populacional e do
aumento da importncia das doengas cronico-degenera-
tivas e da AIDS, o Banco encomendou um abrangente
estudo a diversos especialistas brasileiros.

O relat6rio resultante, intitulado ‘“‘Health Policy
in Brazil: Adjusting to New Challenges” (versido de
maio de 1989), contém rica documentagio que possibi-
lita a avaliagdo do peso epidemiolégico e do financia-
mento desses “novos’ problemas, para os quais estima
um fabuloso crescimento nas proximas trés décadas
(até 2020). A tese do relatério € a seguinte: h4 risco
do crescimento galopante da demanda para o trata-
mento desses problemas esvaziar os esforgos, prioritd-
rios, para a prevencdo desses mesmos problemas e
dos ainda importantes, embora ‘“‘velhos’”, problemas
como as doencas infecciosas e parasitdrias.

Apesar das limitagoes desse estudo, como a au-
séncia de abordagem da gama completa de problemas
de saide da populagdo adulta, ndo incluindo, por
exemplo, a safide reprodutiva da mulher, e da conside-
ragio apenas superficial dos temas do desenvolvimento
de recursos humanos e institucional, constitui um 6ti-
mo subsidio para a consideragdo da varidvel tecnolé-
gica em safide no pais, nos préximos trinta anos.

A respeito das conseqiéncias para a saiide asso-
ciadas as profundas mudangas econdmicas verificadas
nag Gltimas trés décadas, o relatério destaca a queda
no nimero de mortes ditas ‘“do subdesenvolvimento’’;
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a taxa de mortalidade infantil apresentou uma diminui-
¢do de 40% entre 1965 e 1985, e as taxas de mortali-
dade por doencas infecciosas e parasitirias declinaram
cerca de 70%, entre 1960 e 1980. ,

A medida que essas “velhas ameagas” declinaram,
cresceram as ‘‘'novas ameagas’’; a proporgdo da mortali-
dade atribuida aos ataques cardiacos, aos acidentes
vasculares cerebrais, ao cincer e violéncias em geral,
subiu de cerca de 38% em 1960 para 54% em 1986.
O quadro brasileiro apresenta algumas caracteristicas
proprias, distinguindo-se dos padrdoes referidos para
os paises desenvolvidos em aspectos como a elevada

articipagdo das mortes violentas, em particular a esca-
ada impressionante dos homicidios nos anos recentes.

O relatério estima que nos préximos trinta anos,
mais de 85% dos brasileiros estario vivendo em dreas
urbanas, o nimero de idosos terd dobrado, com cerca
de 12% da populagdo com 65 anos ou mais, e as
doengas cardiovasculares, o cdncer e os sinistros con-
tribuirio com mais de 74% das mortes no pais.

A epidemia da AIDS, com o Brasil apresentando
o terceiro maior nimero de casos verificados mundial-
mente, introduziu uma questio funestamente priorit4-
ria, com a provével disseminagio para todos os grupos
populacionais a partir dos grupos de risco. J4 sao
suficientemente reconhecidos os riscos de contrair
AIDS, doenga de Chagas, hepatite B, sifilis e maldria
a partir de uma transfusdo de sangue feita no pafs.
Com a AIDS, o problema do sangue no Brasil passou
a requerer solugao tecnoldgica no curto prazo: apenas
10% dos hemoderivados (7) necessdrios para o atendi-
mento da demanda sdo produzidos no pafs, e a quali-
dade € precdria. A excessiva dependéncia externa ao
lado da precariedade dos produtos disponiveis fazem
da auto-sufuciéncia neste setor a tinica altermativa para
assegurar a qualidade do sangue e dos hemoderivados
no pais.

Os contingentes mais pobres da populagdo sdo
os principais atingidos por todas essas ameagas, ‘‘no-
vas ¢ velhas”. O impacto financeiro dessas mudangas
serd muito grande porque o custo do tratamento das
‘“‘novas’” doengas supera e em muito o custo do trata-
mento das “velhas’’; por exemplo: o custo do trata-
mento hospitalar do derrame cerebral ou do ataque
cardiaco é quatro vezes maior do que o custo do trata-
mento hospitalar de uma infecgdo respiratéria ou in-
testinal,

Na atualidade, as doengas do coragdo, o acidente
vascular cerebral e os feridos e acidentados correspon-
dem a 45% dos doentes admitidos nos hospitais e
a 55% dos custos dos doentes hospitalizados. Em
1988, apenas quatro procedimentos de alto custo cor-
responderam a 3% de todo o gasto do Instituto Nacio-
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(7) Hemoderivado é o produto m-
dustrial obtido do fracionamento
fisico-quimico do plasma humano,
com finalidade terapéutica, profilé-
tica e de pesquisa.
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Paneral, R. B, em Transferability
of Health Technology Assessnent
with Particular hasis on Deve-
loping Countries, Int. J, of Tech~
nology Assesssment in Health Ca-
re, 1988, nt 4, p. 545554,
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nal de Medicina da Previdéncia Social (INAMPS): he-
modidlise, estudos hemodinémicos, endoscopia e to-
mografia computadorizada.

Tendo em conta apenas as mudancas demogréficas
e epidemiolégicas estima-se que os custos ‘per capita’
do cuidado em satide no Brasil dobrardo, em termos
reais, nos préximos trinta anos. A previsdo, baseada
na experiéncia dos pafses industrializados, do cresci-
mento no nimero de individuos incapacitados sugere
que a demanda sobre os servicos publicos de satide
exigird uma crescente escalada dos gastos em procedi-
mentos médicos baseados no hospital e com grande
incorporagdo de tecnologias de alto custo.

Recomrendo a modelo de projecdo simples, o rela-
tério mostra que, se forem implantados programas de
prevengao eficazes para esses ‘‘novos’ problemas, com
resultados plenos, no ano 2020 teremos 15% a menos
de mortes por cancer, doengas cardiovasculares e vio-
léncias, e que os custos dos cuidados médicos no Brasil
serdo superiores aos de 1980 em cerca de 75%, ao
invés de 100%, se ndo existirem tais programas.

Verifica-se, assim, que a demanda para os cuida-
dos em salide mais instrumentalizados crescerd no Bra-
sil como resultado das mudangas demogréficas e epide-
miolégicas, da universalizagio do acesso estabelecida
pela nova Constituicio ¢ & medida que as técnicas
de tratamento de alta tecnologia tomam-se disponf-
veis. A racionalizagdo serd inevitdvel e necessdria e
requererd a definicdo de modalidades mais criativas
e mais produtivas de participag@o do setor privado
no atendimento médico-assistencial da populagdo, de
maior capacitac@o em avaliagdo ¢ gestdo de tecnologias
de alto custo, de desenvol vimento de sistemas de infor-
magdo para o gerenciamento eficaz e de recursos hu-
manos com formagao ajustada aos novos desafios.

A avaliacdo de tecnologias em satide ou ‘‘health
technology assessment’ (HTA) surgiu como uma disci-
plina nova ¢ multidisciplinar nos paises industriali-
zados, e sua origem esteve associada aos problemas
introduzidos pela modema tecnologia médica, altamen-
te complexa, adotando como alvos essenciais: efetivi-
dade, custo, seguranca e impacto social (8).

Os cendrios possiveis para o quadro de saide
brasileiro, a impor a racionalizagdo dos recursos, colo-
cam a avaliagdo tecnolégica como elemento-chave, em
uma pe;?ectiva ampla que possibilite efetuar a escolha
apropriada em um espectro muito abrangente de alter-
nativas tecnoldgicas. A escolha apropriada em sadde
€ aquela que possibilita 0 méximo de impacto social.
Mais do que simplesmente lidar com uma tecnologia
particular, selecionada com base em critérios racionais,
trata-se de assegurar para o sistema de sadde global-
mente uma maior racionalizagdo na incorporacdo de
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tecnologias, envolvendo desde as mais simples até as
mais complexas e caras.

A avaliagdo tecnol6gica em satide constitui ferra-
menta essencial para auxiliar a identificacdo de priori-
dades na formulagdo de uma politica tecnol6gica em
satide voltada para a auto-suficiéncia do pafs nas dreas
mais estratégicas, como € o caso do sangue, hemoderi-
vados, soros e vacinas, firmacos essenciais e outras.

importante ressaltar que, para compor o seu patrimé-
nio tecnolégico, o pafs tanto continuard importando
como prodwzird internamente produtos e servigos com
elevado componente tecnolégico, e as decisdes a res-
peito necessariamente deverdo processar-se tendo em
conta a confluéncia de diversas politicas (econdmica,
industrial, de saide, de formagao de recursos humanos,
de ciéncia e tecnologia, etc).

0OS NOVOS DESAFIOS TECNOLOGICOS E O
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL

Qualquer reflexdo sobre as opgles estratégicas
para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico no
Brasil deve voltar sua atengfio ao novo desafio repre-
sentado pelo projeto da Reforma Sanitdria, destinado
(ég)tmnsfonnagéo do atual quadro da saide no pais

No plano organizacional a proposta reformista
prevé a implantacdo e a consolidagdo no pais de um
*‘Sistema Unico de Satide”, ou o ‘“SUS”, como €
usualmente denominado. O conceito de SUS, forte-
mente enraizado na visdo sistémica e na idéia de plane-
jamento, compreende um modelo para os servigos de
safide com a formatagdo de uma rede hierarquizada
e regionalizada (tendo o Distrito Sanitdrio como sua
unidade operaciona! bdsica), para assegurar o amplo
acesso da populagiio as agdes e servicos. A oferta
universalizada e planejada das atividades especificas
destinadas a problemdtica da safide deverd também
assegurar as caracteristicas da ‘‘eqtiidade’ e da “‘inte-
gralidade™.

O artigo 198 da Constituigdo de 88 recebeu a
seguinte redagdo: ‘“‘As aghes e servigos piblicos de
sdide integram uma rede regionalizada e hierarquizada
e constituem um sistema dnico organizado de acordo
com as seguintes diretrizes: I. descentralizagdo, com
diregdo dnica em cada esfera de governo; II. atendi-
mento integral, com prioridade para as atividades pre-
ventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; III.
participacdo da comunidade”. O artigo citado inclui

rafo udnico que estabelece que o financiamento
do sistema dnico serd feito com recurso do orgamento
da Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do Dis-
trito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

Cadernos de Safide Piblica, RJ, 5 (4): 424—440, out/dez, 1989.

TEMA

(9) Para uma anéliss abrangente
da Reforma Sanitéia brasileira ver
a série de documentos (Documen-
tos I, I e III), editados em 1987,
pela Comissio Nacional da Refor-
ma Sanitéria; ver também o impor-
tante Relatério Final da VIII Con-
feréncia Nacional de Sadde, reali-
ig:lsa6 em Brasilia, em marco de
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O pardgrafo 4° do Artigo 199 estabelece que a
lei reguﬁlmentaré a remogao de 6rgdos, tecidos e subs-
téncias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como as coletas, o processamento
e as transfusoes do sangue e de seus derivados, vetando
a comercializagdo, de qualquer tipo.

As seguintes atribuicées foram definidas para o
SUS na Carta de 88 (Art. 200): “I. Controlar e fiscali-
zar procedimentos, produtos e substdncias de interesse
para a sadde e participar da producdo de medicamen-
tos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e
outros insumos; II. executar as agbes de vigilancia
sanitdria e epidemiolégica, bem como as de saide do
trabalhador; %‘l ordenar a formagdo de recursos huma-
nos na drea de saide; IV. participar da formulagao
da politica e da execucdo das agOes de saneamento
bésico; V. incrementar em sua drea de atuagio o desen-
volvimento cient fico e tecnol6gico; VI. fiscalizar e
inspecionar alimentos, compreendido o controle do seu
teor nutricional, bem como bebidas e d4guas para consu-
mo humano; VII. participar do controle e fiscalizacdo
da producdo, do transporte, guarda e utilizacdo de
substincias - produtos psicoativos, téxicos e radioati-
vos; VIHI. ::nFabora.r na protecdo do meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho.”

Diversas indistrias respondem, mundialmente,
pela fabricagdo de produtos que constituem insumos
para as agbes e servicos de saide, destinados quer
a assisténcia ao individuo (assisténcia médica propria-
mente dita), quer A coletividade (saide pdblica ou
coletiva). Medicamentos, vacinas, reativos quimicos
¢ biol6gicos diversos, soros, plasmas e intimeros dispo-
sitivos médico-hospitalares como implantes, material
descartdvel e aparelhos constituem produtos industriais
consumidos nas atividades destinadas A prestagdo de
servicos de saiide. Outras indistrias, por sua vez,
atuam como fornecedores de matérias-primas, de mate-
riais, de componentes, de servicos, de maquindrias,
de equipam=ntos, de aparelhos e instrumentos necessa-
rios @ produgdo e ao desenvolvimento tecnolégico da-
queles produtos industriais que constituem insumos
para a atividade setorial especifica.

Um primeiro ponto se destaca: a lei ordindria
deverd regulamentar o consumo, dispondo que todos
os produtos industriais e substincias de interesse para
a salide sejam controlados e fiscalizados, devendo,
para tanto, no ambito do SUS, ser registrados, testados
e avaliados antes de poderem ser produzidos, importa-
dos, comercializados e utilizados. Tarefa de primeira
prioridade €, portanto, a revisdo da legislacio sanitdria
atual para adequéi-la aos novos principios constitucio-
nais, uniformizando padrbes e introduzindo novas téc-
nicas adequadas aos interesses nacionais no setor.
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Qualquer abordagem da produgdo e da disponibi-
lidade de insumos para a atividade setorial especifica
da saiide deve partir do diagnéstico da existéncia,
ou ndo, de confluéncias entre a politica de satide,
a politica industrial e a politica cientifica e tecno-
lé6gica.

O documento do grupo de trabalho sobre Ciéncia
e Tecnologia em Saide (10), elaborado em 1987, —
antes, portanto, da promulgacdo da Carta Magna —
aponta para a drea de producdo de formacos e medica-
mentos no pais os seguintes ‘‘gargalos’: presenca fraca
da empresa nacional, com as empresas estrangeiras
predominando largamente e, conseqlientemente, com
dependéncia exagerada de matérias-primas importadas,
falta da ligacao da produgdo com as necessidades prio-
ritdrias em sadde, reduzida atividade de pesquisa e
desenvolvimento no pais e baixa disponibilidade de
recursos humanos especializados.

Nos setores ¢ atividades industriais quimico-far-
macéutico e farmacéutico estdo inseridas as inddstrias
que respondem pela fabrica¢do e pela disponibilidade
de medicamentos que, por sua vez, constituem os insu-
mos finais do consumo setorial especifico. A inddstria
farmacéutica produz medicamentos, na forma de apre-
sentacdo comercial (ampola, comprimido, drigea, su-
positério etc) de um fdrmaco (ou mistura de farmacos)
que constitui o principio ativo. A induistria quimico-
farmacéutica responde pela produgdo dos insumos far-
macéuticos, os firmacos e/ou intermedidrios de proces-
sos especificos de sintese quimica. No Brasil, as indas-
trias brasileiras de capital nacional do setor, privadas
e publicas, sao principalmente indistrias farmacéuti-
cas, produtoras de medicamentos e que apenas formu-
lam, embalam e comercializam o produto final. O SUS
deverd conferir prioridade ao desenvolvimento tecnolé-
gico dos firmacos essenciais e seus intermediérios,
destirados ao atendimento da demanda de medicamen-
tos, devidamente reorientada pela Politica de Assistén-
cia Farmacéutica (11).

A disponibilidade de medicamentos, em particular
a distribui¢do de medicamentos essenciais, atende de
modo insuficiente a demanda oficial (componente do
mercado no qual o Estado é o comprador direto). En-
tretanto, todo o mercado brasileiro de medicamentos
estd acentuadamente contido, com um consumo ‘per
capita’, em 1987, de apenas US$ 11,96, colocando
o pafs em 189 lugar entre os paises capitalistas, com
52% da sua populacdo ndo tendo acesso ao medica-
mento (12). ’Frata-se, portanto, de uma situagao indi-
cativa da escassa intervengdo govemamental (13).

A perspectiva de universalizagdo do acesso as
agOes e servigos de satide incorporard parcela impor-
tante da populacdo hoje excluida, impondo a demarca-
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(10) Ver documento ITI da Comis-
sde Nacional da Reforma Saniid-

.

(11) Ver documento IIT da Comis-
sdo Nacional da Reforma Sanitd-
ria.

(12) Ver o “Eswdo Preliminar so-
bre a Situagdo da Quimica Fina
a0 Brasil’, preparado por R. T.
Magalhdes para o Grupo de Estu-
dos Técnicos do Ministério das
Relagoes Exteriores, abril de 1989.

(13) A Relagao Nacional de Medi-
camentos Essenciais, a RENAME,
constitui o principal instrumento
disciplinador do mercado oficial;
a Central de Medicamentos (CE-
ME) responde pela sua atualizagdo,
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gdo de estratégias de curto, médio ¢ longo prazos
para atender  expansdo do mercado oficial, cuja limi-
tagdo principal situa-se na estrutura produtiva, com
acentuada dependéncia tecnolégica em fdrmacos essen-
ciais e seus componentes intermedidrios.

Atualmente, a oferta de sangue e hemoderivados
estd muito abaixo do limite necessdrio ao atendimento
da demanda que cresce notavelmente, acompanhando
a elevagfio dos atendimentos cinirgicos, a morbidade
provocada pelas Causas Externas ou Violéncias em
geral, especialmente tentativas de homicidio e outras
agressoes, e os acidentes de trénsito, hoje gravissimos
problemas de saide, ocupantes dos primeiros postos
nas estatisticas vitais do pafs. A inddstria nacional
¢é incipiente ¢ apresenta sérios problemas de controle
de qualidade. Tais problemas nem sempre séo decor-
rentes de irregularidades, sendo evidéncias, muitas ve-
zes, do forte atraso tecnolgico existente no setor
produtor de insumos médicos na drea do sangue.

A Carta Magna de 88 operou a mudanca funda-
mental para permitir a eficaz atuacdo da vigilincia
sanitdria na 4rea da hemoterapia, ao proibir a comercia-
lizagdo no pais do sangue e de seus derivados. A
etapa atual de aperfeioamento da legislagdo hemote-
rdpica estabelecerd a padronizagido de procedimentos
e introduzird as normmas técnicas necessirias para a
regulamentagcdo dos processos de coleta, processamen-
to e transfusdo de sangue e hemoderivados.

Aos imunobiolégicos (soros, vacinas e reativos
biol6égicos para diagndstico) comesponde o segmento
produtivo no qual o pais alcangou longa tradi¢do hist6~
rica, tanto em pesquisa, quanto em desenvolvimento
tecnolégico e produgdo industrial. Trata-se de uma
vantagem significativa para enfrentar os desafios da
‘“‘corrida intemacional’” em diregdo as novas biotecno-
logias, e a recomendagdo fundamental diz respeito a
prioridade 2 pesquisa naquelas 4reas e disciplinas cen-
trais ao seu desenvolvimento (genética, imunologia,
biologia celular, microbiologia etc).

A produgao nacional de equipamentos para a aten-
¢do a saide (instrumentos odonto-médico-hospitalar),
conforme revelou o documento IIT da CNRS, tem uma
base industrial ‘““‘quase artesanal”’, dominando as pe-
guenas empresas com até 10 trabalhadores, existindo

00 empresas desse porte em um total de cerca de
400 empresas que constituem o parque industrial brasi-
leiro. Poucas sdo as empresas transnacionais instaladas
no pafs e voltadas, na maior parte dos casos, a produ-
¢d0 de material de consumo imediato nos procedi-
mentos médicos. Em matéria de Raio X alguma coisa
jd & produzida no pais, iniciando-se o dominio técnico-
industrial em ultra-sonografia bidimensional, como o
ultra-som monodimensional, j& produzido regularmen-
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te, produgdo em escala de instrumentos eletrogréficos
(eletrocardi6grafos, eletroencefalégrafos, ecocardié-
grafos, bisturis elétricos etc), além de insumos médi-
cos descartiveis e alguns materiais para implante.

Trata-se de um parque industrial com potenciali-
dade, mas condicionado, cada vez mais, ao desenvolvi-
mento da produgio nacional de componentes microele-
tronicos. A producdo nacional de equipamentos médi-
co-odonto-hospitalares jamais merecen qualquer aten-
¢ao especial do Estado e s6 muito recentemente, a
nivel da Previdéncia Social, foram tomadas algumas
medidas e criados mecanismos de coordenagdo para
regulamentar as compras e 0 consumo desses insumos.
O SUS deverd dimensionar o mercado intemo especifi-
co, delimitando proje¢Ges de crescimento do compo-
nente governamental, Easso fundamental para utilizar
0 poder de compra do Estado como alavanca do desen-
volvimento tecnolégico do ue industrial brasileiro
de equipamentos odonto-médico-hospitalares.

A Politica de Equipamentos a ser definida pelo
SUS deverd contemplar a criagdo de estruturas nas
esferas federal, estadual ¢ municipal, destinadas espe-
cificamente aos processos de compra, doagdo, instala-
¢do, utilizagdo, manutengdo, reforma/recuperagéio e
desativacdo eventual de equipamentos médico-odonto-
hospitalares; da mesma forma, tais estruturas deverdo
operar conforme critérios ¢ exigéncias que visem favo-
recer a transferéncia de tecnologia, o controle de quali-
dade e o controle de precos.

De modo geral, as empresas privadas nacionais
¢ os laboratérios oficiais produtores de insumos indus-
triais diversos para o setor satide padecem de um gran-
de atraso tecnolbgico, ¢ a sua modemizagdo assume
importéncia estratégica para a consolidagdo das diretri-
zes gerais do SUS. No dmbito do SUS poderdo ser
estabelecidas normas para concessio de protecdo e
beneficios temporfrios para estimular o desenvolvi-
mento da pesquisa tecnolégica nas empresas nacionais
¢ que comprovem O exercicio, de fato e de direito,
do poder decisério para absorver ou desenvolver tecno-
logias. Poderio ser estimulados mecanismos associa-
tivos entre universidades e institutos de pesquisa com
a inddstria nacional, para assegurar a disponibilidade
de insumos essenciais para a expansdo do consumo,
prevista com a universalizagdo da oferta de acdes de
servigos de safide.

O SUS deverd investir, dirctamente, na expanséo
e na modernizacdo das instituicbes govemamentais,
responséveis pela quase totalidade da pesquisa tecnolé-
gica em satide, com a finalidade de elevar a sua compe-
téncia tecnolégica e gerencial, fomentando e financian-
do a criagio ¢ manutegiio de estruturas cativas de
gestdo e avaliacdo tecnolbgica, preparando-as para as
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(14) Cédigo da Propriedade Indus-
trial — TLei n? 5772 de
21/12/1972.

(15) FIOCRUZ?NEP - Semin&
rio “A Qualidade dos Produtos
em Saide’. Série Polftica de Sad-
de n? 4, 1987,
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associagdoes com o segmento privado e para relacdes
comerciais inteligentes, necessirias ao processo de
trensferéneia de tecnologia. Visando a geragao de no-
vos produtos esprocessos, o aperfeicoamento de produ-
tos de consumo tradicional e a redugdo de custos,
deverdo ser criados programas associativos, contem-
plando a possibilidade de contratos para a transferéncia
de tecnologia, nos termos do Cédigo Brasileiro da
Propriedade Industrial (14), envolvendo universidade
e institutos de pesquisa/empresa privada/govemo. Os
contratos com empresas privadas deverdo priorizar fir-
mas que fagam investimentos diretos no pais em planta
produtiva, em pesquisas e desenvolvimento, em forma-
¢do de recursos humanos e, principalmente, dispostas
a efetivar transferéncia de tecnologia. No caso de con-
tratos com empresas privadas nacionais, deverdo ser
priorizadas as empresas que se ajustem a critérios mini-
mos como: existéncia de recursos humanos qualifica-
dos, de plano estratégico que compreenda o desenvol-
vimento tecnolégico, histéria prévia de vinculos com
a universidade, controle de qualidade, entre outros.
Com o mesmo objetivo, o SUS deverd estabelecer
normas para coibir o abuso do poder econdmico que
visar a0 monopdlio do mercado institucional de insu-
mos, através de medidas de estimulo & concorréncia
e de controle do aumento arbitririo dos pregos, dando
preferéncia nas suas compras is empresas nacionais
que, comprovadamente, invistam em pesquisa, gera-
¢do/absorgao de tecnologia e em controle de qualidade.
O SUS deverd possibilitar e estimular a celebragao
de convénios e contratos destinados ao credenciamento
de laboratérios de universidades, de institutos de pes-
quisa e de indistrias, integrando-os em uma rede, ne-
cessdria ao incremento da prética do controle de quali-
dade no setor saiide e, simultaneamente, articulando-a
ao Sistema Nacional de Metrologia, Nomalizagdo ¢
Qualidade Industrial (SINMETRO).
A idéia do “‘controle de qualidade’ corresponde
a uma nova atitude, a ser adotada ndo apenas pela
indistria, mas pela totalidade do SUS, pois constitui
um elemento essencial da gestdo tecnolégica, gerando
nao apenas melhores produtos, de qualidade assegura-
da, mas uma elevagdo da produtividade e uma redugéo
dos custos de produgdo. Niao obstante, os investi-
mentos necessédrios para a introdugdo de uma politica
de controle de qualidade no ambito do SUS serdo
pequenos e destinar-se-ao basicamente a drea de gestdo
e treinamento de recursos humanos (15).
Irregularidades metrolégicas ou em qualidade nem
sempre decorrem de fraudes, indicando as vezes a ne-
cessidade de melhor desempenho industrial e tecnolé-
gico das empresas. Basta recordar como a intensifi-
cacdo da politica de controle de qualidade para imuno-
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biol6gicos, a partir de 1981, com a criagdo do INCQs
(16), forcou os laboratérios produtores nacionais a
investir em desenvolvimento tecnolégico. A 4rea da
qualidade,, nomalizagao e metrologia € central na pro-
blemética do atraso tecnolégico que perpassa a indds-
tria nacional e representa um sério desafio no processo
de gestdo tecnolégica do SUS.

A relagio prego/desempenho/desenvolvimento
tecnol6gico deverd substituir, totalmente, o critério
tinico do ‘‘menor prego” nos processos licitatérios no
ambito do SUS. Deverio ser estabelecidos mecanismos
e estruturas de coordenacdo nas esferas federal, esta-
dual e municipal, de responsabilidade plena sob o pro-
cesso de compras que incluird, necessariamente, crité-
rios de qualidade para, efetivamente, elevar o poder
de barganha do SUS.

Os mecanismos fiscalizadores deverdo articular-se
com as diversas entidades representativas dos segmen-
tos empresariais diretamente interessados, 6rgaos de
governo e organismos destinados a defesa do consumi-
dor, para asse o acesso a bancos de informagéo
tecnolégica referentes aos insumos industriais em saf-
de. Estruturas permanentes do SUS voltadas a informa-
cdo cientifica e tecnolégica em saide deverdo atuar
articuladamente com redes nacionais e internacionais
estratégicas, como as referentes a informagdes biblio-
grificas biomédicas, de documentagdo de patentes,
marcas etc.

No Brasil, praticamente a totalidade do investi-
mento em pesquisa ¢ em desenvolvimento tecnol6gico
¢ feita pelo Estado. No dmbito do SUS, deverio ser
estabelecidas medidas de estimulo a participagdo do
setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia.
Serd necessirio delimitar a previsio da participagéo
a ser alcangada, em termos de percentual do PIB,
pelo investimento do govemo e pelo investimento do
setor privado, traduzidos, por sua vez, em grandes
metas a serem alcangadas dentro de um plano pluria-
nual para C & T em saide.

Entre outras medidas de incentivo ao investimen-
to privado, o SUS poders estabelecer as normas para
o ‘‘prémio de seguro’ destinado as indéstrias de equi-
pamentos odonto-médico-hospitalares, a ser aplicado
na rede de servigos. Tal seguro s6 ser aplicdvel a
indidstrias que operem acima de determinado patamar
de qualidade e desempenho, com redugdo da probabi-
lidade de sinistros e do valor do prémio. Uma medida
desse tipo funcionarf como instrumento para o alcance
da qualidade e de estimulo ao investimento privado
em desenvolvimento tecnolégico, pois a diferenga, pa-
ra menos, no valor do prémio deverd ser canalizada
para investimento em qualidade.
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(16) INCQS — Instituto Nacional
de Controle de Qualidade em Sati~
de, unidade técnica da Fundacio
Oswaldo Cruz, localizada no Rio
de Janeiro.
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O SUS deverd estabelecer o padrio da base de
financiamento das atividades de C & T em sadde,
e que deveriio compreender recursos or¢amentérios das
trés esferas de governo e da Seguridade Social, recur-
sos provenientes das agéncia: financeiras nacionais e
internacionais, outros recursos extra-orcamentérios e
recursos provenientes de fontes préprias de receita
das instituigoes de pescuisa tecnoldgica em saidide.
Através da comercializacio de tecnologia, de produtos
¢ de servigos especializados, os institutos govema-
mentais de pesquisa tecnolégica em sadde poderio ge-
rar receita prépria que serd canalizada para novos in-
vestimentos em P & D. J4 foi assinalado que o SUS
devers estimular a vinculagdo dos 6¥ios de governo
executores de atividades de C & T em safde com
o8 servigos de safide, executores de atividades assisten-
cigis & com a indéstria de insumos para a satide, apoian-
do, desse modo, . processo de transferéncia de tecno-
logia dos institutos ps:a a sociedade, de modo a alcan-
car & maximizacio dos beneficios sociais. Nessa dire-
¢io, especial apoio deverfio merecer as associacdes
com empresas destinadas ao desenvolvimento de proje-
tos nos set res estratégicos: biotecnologia, farmacos
e desenvolv«nento tecnolégico de equipamentos.

Serd fundamental constituir uma estrutura cole-
giada no &mbito do SUS, composta pelas diversas
agéncias governamentais de fomento e financiamento,
pelos mﬁt&ﬁos da érea econdmica e os ligados ao
desenvolvimento industrial, cientifico e tecnolégico,
bem como o Ministério das Relagdes Exteriores; esse
colegiado ;romoveri a coordenacdo das agGes desses
diversos érgdos, integrando incentivos e beneficios
destinados ao setor privado e ao fomento as institui-
gOes rﬁblicu, canalizando-os para o desenvolvimento
tecnolégico nos setores industriais ligados a produgéo
de insumos para o SUS. O desenvolvimento de proces-
sos e produtos estratégicos e essenciais, dentro dos
objetivos da Polftica Nacional de Satide, como no caso
dos férmmac>s ¢ medicamentos da RENAME, deverd
ser contemplado com incentivos diversos, como o fi-
nanciamento dos gastos com transferéncia ¢ adaptagéo
de tecnologias. Também deveriio ser estabelecidos me-
canismos visando a simplificacdo dos procedimentos
burocriticos, para facilitar a importagdo de equipa-
mentos ¢ de insumos para a atividade de pesquisa
em safide no pais.

O desenvolvimento das pesquisas cientificas liga-
dss 3 problemitica da satide merecerd a devida priori-
dade a0 ser formulada a Politica Nacional de Safide,
devendo ser fomentadas ¢ financiadas no pais a pesqui-
sa béisica, a pesquisa clinica, a investigacéo epidemio-
légica ¢ a pesquisa social em sadde. A ciéacia, pars
o seu desemvolvimento, requer, em primeiro lugar, o
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investimento ‘“‘cérebro intensivo’’ . Para impedir a ‘‘dre-
nagem de cérebros”, o SUS deverd introduzir planos
de carreira que assegurem a competitividade salarial
do setor pfliblico naquelas dreas profissionais funda-
mentais para o desenvolvimento cientifico ¢ t=cnolé-

ico em safide. A programagd@o orgamentdria anual do

US deverd viabilizar as metas plurianuais de cresci-
mento da ‘‘massa critica’” de recursos humanos neces-
sdrias para a ampliagdo das atividades de C & T em
saiide no Brasil.

O apoio do SUS ao desenvolvimento cientifico
deverd processar-se tendo como referéncia linhas prio-
ritdrias de pesquisa (‘“‘oriented science’), ligadas ao
desenvolvimento tecnol6gico ¢ & produgdo industrial
em saide, em torno das quais integrard recursos huma-
nos, de infra-estrutura e recursos financeiros, estimu-
lando a mdxima complementaridade interdisciplinar,
sem prejuizo do desenvolvimento da pesquisa pura nas
disciplinas fundamentais da biologia ¢ da medicina.

Deverdo ser introduzidas medidas destinadas a
uma maior concentracdo dos esfor¢os nacionais em
pesquisa, realizadas na rede institucional global, com-
preendendo desde os laboratérios e grupos de pesquisa
até os servicos assistenciais. Quanto a estes Gltimos,
uma politica de somagao de esforcos deverd ser intro~
duzida, evitando a pulverizacéo ineficaz do investi-
mento. A organizacdo da base infra-estrutural para
C & T do SUS deverd partir do reconhecimento da
importincia estratégica dos centros de pesquisa tradi-
cionais, investindo na sua ampliacdo e na sua moderni-
zagiio como a opg¢do estratégica ideal para o desenvol-
vimento cientifico e tecnolégico em saiide no Brasil.

Serd fundamental estabelecer e consolidar grupa-
mentos regionais necessdrios ao desenvolvimento da
pesquisa em satfide, através da criacdo de ‘‘pélos de
pesquisa” com dotacdo financeira apropriada e com-
prometidos com o desenvolvimento de projetos priori-
tdrios. Tais projetos deverio merecer orgamentacao
adequada e, mesmo quando tenham custo financeiro
elevado, deverdo ter a sua continuidade assegurada.
Tais p6los deverdo estar capacitados para desenvolver
atividades de formagdo e treinamento de recursos hu-
manos, canalizando, para tanto, os auxilios institucio-
nais e as bolsas de estudo disponiveis.

O SUS, através de uma sistemética de credencia-
mento progressiva, apoiard a implantagdo de unidades
de pesquisa clinica integradas a servicos médico-hos-
pitalares, introduzindo critéros selecionadores e pré-
requisitos rigorosos quanto a recursos humanos espe-
cializados, condi¢cbes infra-estruturais etc.

O credenciamento pelo SUS dessas unidades inte-
gradas de pesquisa se processard conforme um esquema
previamente spﬁanejado. Assim, o SUS poderd estipular
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um nimero restrito de 4reas para introduzir esse mode-
lo de unidades integradas de pesquisa/servigos. Nessas
unidades poderd proporcionar, em cardter experimen-
tal, medidas como o ‘‘tempo parcial real em atividade
de pesquisa’’, sujeito a regras de avaliagdo precisas,
para os recursos humanos envolvidos em projetos prio-
ritdrios, como forma de assegurar ao pesquisador clini-
co, protecdo ao fator limitante efetivamente repre-
sentado pela quota de cuidados assistenciais.

CONCLUSOES

Este trabalho teve por objetivo analisar os vincu-
los fundamentais necessdrios entre processo de desen-
volvimento cientifico e tecnolégico e processo de de-
senvolvimento social, tomando por base a problemética
que envolve a discussio da Reforma Sanitdria, pela
sociedade brasil<' -, na atualidade. Nele tratamos de
delimitar o campo Ja Peforma Sanitéria, enquanto pro-
jeto <= transformagao de cardter politico, social e orga-
nizacional/administrativo, do quadro de saiide da po-
pulagdo e do sistema de atencdo a satide no pais.
Analisamos a relevincia estratégica de uma via de
desenvolvimento cientifico e tecnol6gico voltada para
o alcance de prioridades sociais, capaz de monitorizar
os impactos sociais e ambiehtais e que possibilite a
retomada e a continuidade do desenvolvimento econé-
mico do pais.

Foram analisados os elementos principais que de-
verao, a nosso ver, integrar a Lei Orgéanica do Sistema
Unico de Saide, no capitulo especifico, referente a
ciéncia, tecnologia, insumos, equipamentos e assistén-
cia farmacéutica e que serdo fundamentais para assegu-
rar a viabilidac das novas e crescentes demandas so-
ciais em saide g.ie a Reforma Sanitéria faz supor.
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