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Abstract The relationship between health and
development is complex and lies in the field of
political economy, given that it involves different
social, political, and economic interests. In the
Brazilian case, this association is particularly rel-
evant in terms of the territorial dimension, in
light of the central role of healthcare services in
the organization of the urban network and the
demarcation of territorial schedules and limits.
In the theoretical-conceptual field, this study ex-
plores analytical areas that approach the rela-
tions between health and development, as well as
between health and the territorial issue; and an-
alyzes the history of the decentralization and re-
gionalization policy in the Unified National
Health System (SUS) and Federal investments
that constitute the basis for its spatial evolution.
Based on this conceptual review and empirical
data, the study attempts to establish theoretical
and political-institutional connections between
health and development. The aim is thus to sup-
port the discussion on challenges facing a new
role for health in the Brazilian development model,
historically marked by economic and social ine-
qualities with strong territorial overtones.

Key words Healthcare systems, Regional devel-
opment, Investments in health, Unified Health
System (SUS)

Resumo A relagdo entre saiide e desenvolvimento
é complexa e remete ao campo da economia politi-
ca, dado que envolve diferentes interesses sociais,
politicos e econdmicos. No caso brasileiro, esta as-
sociagdo é particularmente relevante no que diz
respeito a dimensdo territorial, tendo em vista o
papel central dos servigos de satide para organiza-
¢do da rede urbana e delimitagdo de escalas e limi-
tes territoriais. No campo tedrico-conceitual, o
artigo explora vertentes analiticas das relaces en-
tre savde e desenvolvimento, bem como entre a
satide e a questdo territorial. A seguir, analisa a
trajetéria da politica de descentralizagao e regio-
nalizacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e dos
investimentos federais, que constituem a base de
sua evolugdo espacial. A partir da revisdo concei-
tual e dos dados empiricos, procuram-se estabele-
cer 0s nexos tedricos e politico-institucionais en-
tre satide e desenvolvimento, buscando subsidiar a
discussdo dos desafios para uma nova inser¢do da
satide no modelo de desenvolvimento brasileiro,
historicamente marcado por desigualdades econo-
micas e sociais com forte expressdo territorial.

Palavras-chave Sistemas de saiide, Desenvolvi-
mento regional, Investimentos em satide, SUS
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Introdugao

Diversos campos de estudo ji reconhecem o pa-
pel central da satide nas concep¢oes de desenvol-
vimento, inclusive na sua dimensdo territorial,
particularmente importante para um pais com
as caracteristicas do Brasil. Contribuigdes teori-
cas recentes"” trouxeram a luz a integracdo da
satide ao conceito de desenvolvimento, sendo um
dos fatores determinantes das condi¢cdes de vida
e bem-estar. O Indice de Desenvolvimento Hu-
mano (IDH), que é o indicador de referéncia mais
utilizado nas andlises comparativas do grau de
desenvolvimento dos Estados nacionais, incor-
pora a saide como um de seus trés componen-
tes. Entretanto, seria um reducionismo indeseja-
vel restringir a relagdo entre satide e desenvolvi-
mento a esta vertente do capital humano, uma
vez que diversas sdo as relagdes entre os referidos
campos.

Ressalta-se, no caso brasileiro, o papel da
satide como propulsor de desenvolvimento na
sua dimensdo regional, cuja importincia pauta-
se pelo marcante corte territorial das iniquidades
socioeconOmicas nacionais. A sadde, por ser cen-
tral para a organizagao das redes urbanas, influ-
enciando a delimitac¢do de escalas e limites terri-
toriais, é estruturante da ocupagdo territorial.
Ademais, tem o potencial de definir novos fluxos
de investimentos e, portanto, de reverter tendén-
cias tradicionais de concentra¢do da produgio e
renda no espaco. A saude constitui-se, assim,
como um campo de particular relevincia para a
coesdo social e econdmica no territério nacional.
Ainda mais ao se considerar todos os segmentos
do Complexo Econdmico Industrial da Saude —
que relaciona os segmentos produtivos ao de ser-
vigos — enfatiza-se seu potencial para a formagao
da infraestrutura economica e social, dinamiza-
¢d0 econdmica e organiza¢do social e institucio-
nal. Desta forma, a satide relaciona-se, de forma
inequivoca, a um conceito mais amplo de desen-
volvimento, que pressupde sua sustentabilidade.

Dito isto, a saide deve ocupar papel de desta-
que nas estratégias politicas nacionais, podendo
ser estimulada pelo aumento dos gastos nacio-
nais e pelo incremento da eficécia e eficiéncia de
suas acoes, a partir de uma atuacdo efetiva do
Estado. Nessa perspectiva, a satide adquire um
papel predominantemente técnico, vinculado a sua
contribuigdo para um ambiente socioecondémico
desenvolvido favoravel para a vida das pessoas,
em uma reducdo da politica 2 administra¢do’.

Vale enfatizar, todavia, que a relagdo entre
satde e desenvolvimento é complexa, caracteri-

zada por um processo social e politico que re-
quer, para sua andlise, uma aproximagao ao cam-
po da economia politica, uma vez que estdo en-
volvidos interesses diversos: sociais, econdmicos,
territoriais e politicos. Estes, em seu conjunto,
geram conflitos distributivos, formas diversas de
organizagdo e pactuagdo entre atores, disputas
pela priorizagdo do orcamento publico nos dis-
tintos niveis de governo e relagdes entre o Estado
e o setor privado, para citar algumas dimensoes
da complexidade inerente a este sistema.

Esses conflitos fazem parte da configuragao
histérica do Estado Nacional e constituem a base
dos processos de desenvolvimento e dos avan-
¢os sociais na drea da satde. Portanto, resumir a
saude a um elemento intrinseco ao desenvolvi-
mento, pela vertente tnica do capital humano, é
ndo assumir o importante papel que este campo
ocupa nas economias dos paises, de forma geral,
e do Brasil especificamente. De forma analoga,
tal reducionismo ndo permite relevar os confli-
tos de interesse e de poder em torno da questéo,
cuja falta de equilibrio acaba, muitas vezes, de-
terminando o desenvolvimento do sistema de
saide em desacordo das diretrizes e preceitos do
SUS e dos objetivos de desenvolvimento em lon-
go prazo no Brasil.

Este trabalho procura explorar os elos entre
saide e desenvolvimento, com foco na questdo
territorial, partindo da premissa analitica que o
territorio é o espago concreto da vida social no
qual as politicas e estratégias publicas e privadas
se encontram e mostram seu grau de convergén-
cia ou divergéncia. A importancia desta andlise
particulariza-se ao se considerar que ainda nio
se desenvolveu, em ambito nacional, um enfo-
que territorial/regional para o desenho de politi-
cas de satude, o que tem comprometido o atendi-
mento das multiplas realidades que se apresen-
tam no territério, assim como a supera¢do, ou
mesmo a mitigacdo, das desigualdades nele ob-
servadas. Busca-se ilustrar a complexidade des-
sas relacdes a partir da andlise do caso brasileiro,
considerando tanto o debate tedrico quanto sua
expressao em alguns dmbitos estratégicos da con-
dugdo da politica nacional de satude.

Para tanto, esse artigo estrutura-se a partir
da discussdo de vertentes analiticas que abor-
dam as relacoes entre satide e padrdes nacionais
de desenvolvimento, bem como entre a satide e a
questdo territorial. Em seguida, analisa-se a tra-
jetoria recente da politica de satide no Brasil com
énfase nos processos de descentralizacdo e regio-
nalizacio do Sistema Unico de Satide (SUS) e nos
investimentos que constituem a base de sua evo-



lugdo espacial. Por fim, retoma-se a discussdo
entre saude e desenvolvimento, procurando es-
tabelecer os nexos tedricos e politico-institucio-
nais que condicionam esta relagdo. Espera-se que
tal anélise possa iluminar a reflexdo sobre os de-
safios colocados para uma nova inser¢do da sad-
de no modelo de desenvolvimento nacional, his-
toricamente marcado por desigualdades socioe-
condmicas de forte expressdo territorial.

Satde e desenvolvimento:
desdobramentos para a questao territorial

O interesse pela andlise da relacdo entre os cam-
pos da satde e desenvolvimento ndo é uma no-
vidade. Na realidade, no campo tedrico-concei-
tual, hd distintas vertentes de anélise que incor-
poram a satde na sua relagdo com o desenvolvi-
mento, compreendendo-a como:

(1) Componente essencial de qualidade de
vida e de intervencdo publica na area social. Des-
ta forma, configura-se como uma dimensao pri-
vilegiada para a gera¢do de bem-estar, promo-
¢do de equidade e de inclusdo social®.

(2) Fator genérico que conforma o ambiente
socioinstitucional indutor de crescimento econd-
mico e de investimentos, captado em modela-
gens matemdticas nas teorias enddgenas do cres-
cimento que incorporam, por exemplo, a expec-
tativa de vida ou o capital humano na funcdo
investimento®, em conjunto com outros fatores,
como as atividades de pesquisa e desenvolvimento
(P&D) e a educagdo.

(3) Sistema complexo, dado que relaciona
segmentos produtivos e de servigos sociais e que
conforma uma fonte importante de geragdo de
renda, emprego e inovagdo. Potencializa mudan-
cas estruturais relacionadas a expansdo dos no-
vos paradigmas tecnoldgicos, em especial no con-
texto atual de globalizacdo assimétrica e de pro-
fundas transformagdes de conhecimento decor-
rentes da revolucdo tecnoldgica, remetendo para
uma abordagem de economia politica de corte
estruturalista®.

(4) Politica fundamental na conformacio dos
sistemas de protecdo social modernos, associan-
do-se a movimentos de desmercantiliza¢do do
acesso (e maior responsabilizacdo social, por parte
do Estado, sobre os riscos de morte e adoecimen-
to das pessoas), mercantilizagdo da oferta e acu-
mulacdo de capital (formacdo do complexo eco-
nomico-industrial da saide), que convivem de
forma complexa e contraditdria nos distintos sis-
temas de saide’, em especial no Brasil, dado que

a diretriz de universaliza¢do do Sistema estabele-
ceu-se com o mercado privado ja consolidado e
razoavelmente organizado, pautando as deman-
das tecnoldgicas e pressionando custos.

(5) Area que, ao mobilizar uma magnitude
expressiva da renda e da riqueza dos paises, red-
ne interesses diversos que acentuam a disputa
pelo poder na defini¢do das diretrizes politicas
da saude. A dimensao politica da saide refere-se
aos conflitos existentes entre 0os que usam os ser-
vigos de satde, aqueles que os proveem, os que
pagam por eles e aqueles que os regulam®.

(6) Atividade que, pela sua natureza, envolve
um arranjo politico-institucional rico e comple-
x0 (ainda mais marcante quando se trata de pa-
ises continentais federativos e democraticos, como
o Brasil), envolvendo relagdes entre diferentes
esferas de governo e com a sociedade civil, ine-
rentes ao processo de desenvolvimento e a sua
configuragao territorial®. Note-se que, no Brasil,
a primeira associac¢do entre saide e desenvolvi-
mento, por parte do Estado, data da Republica
Velha, quando a superagdo das péssimas condi-
¢oes de saide e higiene nacionais foi entendida
como condigdo sine qua non ao projeto politico
de construc¢do de autoridade estatal sobre o ter-
ritério e conformagdo de uma ideologia de nacio-
nalidade.

(7) Area importante e critica para a geopoli-
tica internacional, notadamente para a relacido
entre paises fronteiricos, tendo papel cada vez
mais destacado nas politicas voltadas para a in-
tegracdo de paises de uma mesma regiao ou con-
tinente, como é o caso do Mercosul e da América
do Sul™!.

Cada uma dessas vertentes refor¢a, em mai-
or ou menor grau, o argumento da satde como
uma drea estratégica para o desenvolvimento no
ambito das diversas linhas ideoldgicas.

Na primeira vertente, ao se referir a qualidade
de vida e ndo apenas a auséncia de doengas, as
acdes em saude remetem para o padrdo nacional
de desenvolvimento econémico e social. Aponta,
assim, para a transversalidade da satude, o que
demanda tanto a ampliagdo dos esforcos e dos
investimentos setoriais quanto a confluéncia e
articulagdo entre diversas politicas. A dimensdo
territorial do desenvolvimento se mostra neces-
séria, condicionando e sendo condicionada pelas
acoes de satde, uma vez que é no espago, em suas
diversas escalas, onde as politicas se encontram e
podem gerar as sinergias necessdrias a0 processo
de desenvolvimento. Planejar e implementar, de
fato, a regionaliza¢do da satide torna-se particu-
larmente importante em contexto de globaliza-
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¢d0 assimétrica, em que fluxos e interesses inter-
nacionais acomodam-se desigualmente no terri-
tério. Isso acaba por pressionar e provocar uma
separacdo entre a vertente social e a econdémica do
desenvolvimento da satde e colocar em xeque
principios do SUS, provocando, como resultado,
uma acentuag¢do das assimetrias da globalizagao.

A vertente 2 apresenta a linha que considera a
satide como uma das varidveis da fungdo de pro-
ducgdo que explicam o crescimento econémico,
medido pela renda per capita, a longo prazo. Em
que pese uma série de divergéncias com este mo-
delo (como a visdo restrita da satde e a despoli-
tizacdo do processo de desenvolvimento), res-
salta-se que a satide é vista como um dos fatores
na raiz do desenvolvimento e da prépria evolu-
¢do da taxa de investimento’. Logo, o elo entre
satde e desenvolvimento é mais forte do que sua
inser¢do como uma drea essencial para afericdo
das condigoes de vida. Ou seja, as a¢des em sat-
de contribuem para o desenvolvimento regional
tanto pelo seu componente de investimento quan-
to pelo impacto que exercem (nas despesas de
capital e correntes) no contexto que determina os
investimentos locais, regionais e nacionais. Assim,
pode-se superar o ciclo vicioso do fluxo de inves-
timentos no pais que tem, historicamente, contri-
buido para perpetuar e acentuar as diferengas re-
gionais observadas.

A vertente 3 retoma a abordagem estrutura-
lista na sociedade contemporanea, caracterizada
por processo assimétrico de globalizacdo e pelo
conhecimento e inova¢do como fatores determi-
nantes das transformacdes estruturais e do dina-
mismo econdmico. Nesta perspectiva, a saude
pode ser vista como um complexo econémico de
atividades que estd na raiz dos esfor¢os publicos e
privados nacionais voltados para a inovagdo e o
desenvolvimento. O complexo econdémico-indus-
trial da saude (CEIS) — que envolve a interacdo
entre segmentos industriais e de servicos — tem
potencial para alavancar dreas-chave da revolu-
¢do tecnoldgica em curso (microeletronica, bio-
tecnologia, quimica fina, novos materiais, nano-
tecnologia, mecanica de precisdo), sendo estraté-
gico para o desenvolvimento das regides e dos
paises e criando oportunidades de aliar a 16gica
econdmica com a social®.

Segundo esta visdo, que se assenta no reco-
nhecimento da literatura recente de que a inova-
¢d0 é uma varidvel critica para o desenvolvimen-
to regional'?, a configuragdo espacial da rede de
satide e os encadeamentos intersetoriais e insti-
tucionais que alavanca podem constituir uma
base estruturante para dinamizar economias re-

gionais e locais, tendo um impacto direto na ge-
ragdo de renda, na incorporagdo de trabalho
qualificado e na evoluc¢do dos sistemas locais de
inovacdo em saude®. A contra face desta pers-
pectiva é que, na auséncia de uma visao estratégi-
ca que engendre trajetdrias virtuosas, emergem,
na drea da saude, os mesmos gargalos politicos e
estruturais que bloqueiam ou restringem as eco-
nomias nacionais periféricas, deixando vulnera-
vel a drea social e o proprio desenvolvimento
nacional, regional e local.

A visdo do complexo econdémico-industrial da
saude é complementada pelas contribui¢des ted-
ricas que localizam a saide como uma politica
fundamental na conformac¢io dos modernos sis-
temas de protecdo social, bem como pelas contri-
buigdes que acentuam a dimensao politica na con-
figuragao destes modelos, abordadas nas verten-
tes 4 e 5. O que determina a expansao econdmica
deste setor € a estratégia politica e a concepgio de
Estado e do préprio desenvolvimento que da sus-
tentagdo ao modelo. Assim, o crescimento acele-
rado de acumulagdo de capital das industrias da
saude se efetiva num movimento mais abrangen-
te que integra ndo s6 a demanda de servigos, in-
sumos e produtos, mas também consolida um
determinado modelo de interven¢do do Estado
na drea social. O tratamento da satde como o
fator estruturante do modelo de protegdo social
ainda precisa avancar substancialmente, dado que
politicas de desenvolvimento foram deixadas de
lado em meio a liberaliza¢do da economia.

Na América do Sul, cada pais experimentou
de forma diferenciada o processo de constituicdo
do complexo econdmico da sadde, onde estive-
ram presentes, em maior ou menor grau, os fend-
menos de desmercantilizagdo do acesso (a saude
como direito) e mercantilizagdo da oferta (assala-
riamento dos profissionais, forma¢do de empre-
sas médicas e intermedia¢do financeira por meio
de planos e seguros de satde)®. Nesse contexto, a
configuragao das agdes e servigos de satide no ter-
ritorio apresenta-se como 16cus privilegiado de
analise da capacidade de interven¢do socioecond-
mica do Estado, do modelo politico e dos confli-
tos de interesse. No Brasil, embora novas estraté-
gias e instrumentos estejam sendo implantados
(observando-se ganhos de institucionalidade), ain-
da hd um longo caminho para a articulagao de
politicas sociais e econdmicas para a consolida¢ao
das regides de satide de forma sustentdvel, de
modo que produzam alteracdes nas determinan-
tes de desigualdade. Por ora, os interesses do capi-
tal continuam a pautar, preponderantemente, a
dindmica desses setores produtivos.



A vertente 6, politico-institucional, também
aponta a importancia da saide na regido, vista
como um territério vivo impregnado de arran-
jos socioprodutivos e institucionais™. A saude,
por constituir uma base de coesdo politica e ins-
titucional, deve ser articulada com as estratégias
federativas de regionaliza¢do, da dimensdo naci-
onal a local. Uma vez mais, vale ressaltar, nao
houve atualizagao significativa das relacdes fede-
rativas entre as trés esferas de governo, de modo
a valorizar a regionaliza¢do no bojo das politicas
de saide; pelo contrario, a relagdo direta entre a
Unido e municipios, sem o estabelecimento devi-
do das unidades federadas como coordenadores
das agdes de satide em seu territorio, tem dificul-
tado uma articulag@o regional no processo de
formula¢do e implementacdo das politicas.

A dltima vertente (7) refere-se a geopolitica
da satide no contexto da integrag¢ao sul-america-
na. Em uma perspectiva que transcende a visdo
de segurancga nacional, a Faixa de Fronteira, que
representa quase 30% do territério nacional, pas-
sa a ser vista como uma regido de desenvolvi-
mento e integragdo entre os paises da América
do Sul, fazendo parte das escalas trabalhadas no
esfor¢o de regionalizagdo em curso. Dentre as
politicas publicas, a saide tem sido destacada
como um importante meio de promogao de agdes
cooperativas entre estados e municipios frontei-
ricos e no ambito da estratégia nacional de apro-
ximagdo politica e econdmica com os paises do
continente. Entretanto, dificuldades diversas
quanto a priorizagao politica desta regiao — afas-
tada do centro politico decisério nacional e de
cada estado ao qual pertencem, e a consequente
escassez de recursos para estes direcionados — e
as questdes diplométicas e institucionais, para
citar alguns exemplos, ndo tém permitido que na
prética se alcancem resultados relevantes.

De toda forma, a partir dessas abordagens
pode-se aprofundar os vinculos conceituais en-
tre satide e desenvolvimento na perspectiva terri-
torial, com base na literatura que explora a te-
madtica do desenvolvimento regional*'*. No
ambito desses vinculos, o primeiro aspecto a ser
ressaltado diz respeito ao papel dos servicos para
a organiza¢do das redes urbanas, ao determina-
rem a capacidade de polarizacdo das cidades. Na
pritica, o ntcleo urbano constitui um centro de
servicos coletivos para uma determinada regido
e configura, em fun¢do das distintas complexi-
dades incorporadas nos processos produtivos,
uma rede urbana hierarquizada que conforma,
por sua vez, um sistema de cidades em escalas
diversas e muitas vezes sobrepostas. Neste as-

pecto, a saude adquire papel critico como ativi-
dade de consumo coletivo, organizada no terri-
tério em fungdo da disponibilidade de oferta em
varios niveis de complexidade.

Um segundo aspecto, em consonancia com a
Teoria dos Lugares Centrais', é a organizacdo
dos servicos de saude e como estes podem atuar
na defini¢do dos limites para a configuragao de
uma regidao e uma rede de cidades. Isto se explica
pela relacio de um centro urbano com seu en-
torno, em que se estabelece o limite critico relaci-
onado a existéncia, ou ndo, de um nivel minimo
de aglomeragao populacional e de demanda que
torne racional a oferta dos servicos em uma de-
terminada cidade, considerando a economia de
escala. No outro extremo, o alcance atingido por
um centro urbano, e a sua inser¢do na rede, de-
pende da distancia que é possivel percorrer para
ter acesso a determinados servigos essenciais.
Quanto maior o nivel de complexidade, maior
tende a ser a regido de influéncia do centro urba-
no e a distancia em que as pessoas precisam e se
dispoem a percorrer.

Na realidade, a estruturacio da rede de satude
depara-se com o desafio de articular diferentes
localidades que, pelo grau de concentragdo dos
servicos urbanos ante a sua complexidade, for-
mam uma rede e um espaco ou regido de saude.
A sustentabilidade dessas regides demanda ain-
da maior equilibrio e articulagdo entre as politi-
cas sociais e econdémicas, chamando a atencdo
para as consequéncias de quando as demandas
sociais deixam de coincidir com o mapa de in-
vestimentos publico e privado'®, e enfatizando-
se, assim, o papel do Estado. E possivel, dessa
forma, definir diferentes tipologias de cidades pela
abrangéncia dos servigos que prestam, indo de
atividades estruturadas em nivel local (como a
atencdo primadria) até o nivel macrorregional ou
mesmo nacional (como os centros especializa-
dos de alta complexidade).

Assim, apreende-se que a regionalizagdo da
saude pode seguir proximamente e, a0 mesmo
tempo, ser um elemento indicativo para a regio-
naliza¢do do desenvolvimento e do planejamen-
to nacional, captando a intensidade das relagdes
de troca que estruturam a rede de servigos. Por
sua vez, em um movimento mais politico e es-
tratégico, a transformagdo da organizagdo da
rede de saide também pode ser um elemento
indutor de novas regionaliza¢cdes que permitam
atenuar a iniquidade no que toca a distribuicdo
de renda e o dinamismo econdémico, evidencian-
do a natureza enddgena da relacdo entre saide e
desenvolvimento?.
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Descentralizacao e regionalizacao
da politica de satide

Demonstradas as diversas associagdes entre os
campos da saide e desenvolvimento, importa
avaliar a virtuosidade, ou ndo, desta relagio no
Brasil. Com o intuito de se refletir sobre os desa-
fios a serem enfrentados pela satide como com-
ponente estruturante de um novo modelo de de-
senvolvimento nacional, hd que se analisar o for-
mato e efetividade da regionalizagdo da satide no
Brasil.

Na sua concepgio, o Sistema Unico de Satide
(SUS) brasileiro associa a perspectiva territorial
a diretriz da descentraliza¢do, por meio da estra-
tégia de regionalizacao das agdes e servicos de
saude'™". Configura-se, assim, como um proje-
to de organizagao do sistema de satide que deve
ser, a0 mesmo tempo, unificado, descentraliza-
do e hierarquizado em todo o territério nacio-
nal, atendendo a diversidade regional do pais.
Este modelo tem como objetivo maior a expan-
sdo do acesso a saude (universalidade e integra-
lidade), a atencdo as necessidades locais, a parti-
cipacdo social e o uso eficiente dos recursos.

Entretanto, o SUS, elaborado e instituciona-
lizado no final da década de 1980, deparou-se
com a complexidade do cendrio politico dos anos
90, quando se observou a inflexdo do padrio de
intervenc¢do do Estado — e da propria conducio
da descentralizagdo de encargos e recursos no
pais, com importantes implica¢des para as rela-
¢des federativas.

A experiéncia brasileira revela a complexida-
de de consolidar uma politica nacional de saide
em um pais imenso, desigual, com um sistema
politico federativo, sendo esta continuamente ten-
sionada por diversos obstdculos estruturais e
conjunturais®. Por sua vez, a andlise da trajetd-
ria da descentralizacdo da saude reflete as con-
tradi¢cdes e os impasses na constru¢io do enfo-
que regional desta politica que tem como ques-
tao central a organizacdo das agdes e servigos no
territério.

Neste sentido, hd que se ressaltar cinco aspec-
tos. O primeiro refere-se a estratégia da descen-
tralizagdo da saude, que ndo foi pensada no con-
texto de um modelo de desenvolvimento para o
pais. Pelo contrdrio, a agenda desenvolvimentista
saiu do cendrio nacional e foi substituida pelo
debate da redemocratizagdo do Estado nos anos
80 e pela busca de estabilizagdo e controle da mo-
eda nos anos 90. A hipétese defendida, no bojo da
descentralizagdo, era de que o bindmio diminui-
¢do do Estado e a descentralizacdo da gestdao dos

servicos publicos levaria, necessariamente, ao au-
mento da efetividade da atuagdo do Estado na
provisdo de bens e servigos essenciais prestados
para a popula¢do. Na priética, entretanto, a des-
centralizagdo adequou-se, essencialmente, a ten-
déncia hegemonica e liberal, que contextualizava
a prioridade de enxugamento do Estado e de es-
tabilizacdo macroecon6mica.

O segundo aspecto a ser analisado refere-se
ao fato de que o territdrio ndo tenha se apresen-
tado como objeto principal de andlise e planeja-
mento para as diferentes dreas do governo du-
rante a década de 1990. Logo, no processo de
descentralizacdo em satde, a dimensdo territori-
al ndo foi incorporada a formula¢do de politicas,
valendo citar algumas iniciativas recentes direci-
onadas para regides especificas (Satide na Ama-
zOnia, Sis-Fronteiras e RIDE-DF). Como resul-
tado, hd uma fragilidade da ldgica territorial na
formulacdo de politicas puablicas, com escassez
de estratégias e instrumentos para atender aos
objetivos da redu¢do da iniquidade social e terri-
torial; e os existentes ndo se articulam entre si.

Assim, o terceiro ponto marcante é que a des-
centraliza¢do dissociou-se de um projeto de regi-
onalizagdo nacional, e as experiéncias de organi-
zacdo territorial das acdes e servicos de saude
foram limitadas, resultando em um sistema ine-
ficiente e pouco sustentdvel. As propostas de re-
gionalizagdo tiveram inicio tardio, apds sucessi-
vos momentos de descentralizacdo, que ocorre-
ram sob forte indugdo e regulacio federal, essen-
cialmente por meio de normas operacionais ba-
sicas e de assisténcia do SUS; além de numerosas
portarias editadas a cada ano pelas diversas dre-
as do Ministério da Satde e demais entidades
federais da satde. Estas associavam-se, em geral,
a mecanismos financeiros de incentivo ou inibi-
¢ao de politicas e praticas pelos gestores de ou-
tras esferas de governo e prestadores de servi-
¢os?. No entanto, dada a complexidade e o con-
texto citado, houve dificuldades em tragar estra-
tégias politicas que garantissem a integracdo das
acoes e servicos de diferentes niveis de complexi-
dade, situadas em distintos espagos geograficos
e territérios politico-administrativos, ou seja,
prejudicou-se o estabelecimento de uma racio-
nalidade sistémica no ambito do SUS*.

Na prética, a descentraliza¢do na satde se-
guiu um movimento mais geral de énfase nos
municipios na condu¢io da politica (quarto as-
pecto). Observou-se o esvaziamento do papel dos
estados, dificultando, ou mesmo impedindo em
alguns casos, a coordenagdo e o planejamento de
todo o sistema a partir de uma léogica territorial.



O processo de municipaliza¢do, por um lado,
permitiu a institui¢do do SUS a partir da ampli-
acdo do acesso a saude, por outro provocou a
criagdo de milhares de “sistemas locais isolados”.
Os governos locais assumiram a responsabili-
dade pela provisio de servicos de saude, num
contexto em que a maioria dos municipios apre-
sentava pequena base populacional e limitada ca-
pacidade institucional, o que prejudicou a fun-
¢do de planejamento regional.

O quinto aspecto é que na satide a concepgdo
de regionalizagdo tem se restringido as questdes
relativas a organizagdo da rede de servigos no
ambito intraestadual, sem a incorporacdo de
uma ldgica territorial mais abrangente e a articu-
lagdo com outras esferas da politica publica®. O
territério em satde tem sido tratado no ambito
da politica de satide de forma estanque, numa
concepedo rigida de fluxos e organizagdes, preju-
dicando ndo somente seu objetivo primeiro, da
prestacdo efetiva da saude, como também a cons-
tituigdo de um sistema que minimize e contrarie
tendéncias perversas de concentracdo espacial e
consequente exclusdo social.

Uma primeira mudanga nesta concepgao se
apresentou no contexto do Pacto pela Saude de
2006*, que estabeleceu a liberdade de adequacio
de estratégias as diferentes realidades, possibili-
tando a constituicdo de novas centralidades e no-
vos arranjos de gestdo na organizagao do modelo
assistencial. Hd nesse contexto uma mudanga na
defini¢do de regido com a proposi¢ao de diferen-
tes desenhos de regides de satde (entendidas como
recortes de espagos geograficos intramunicipais,
intraestaduais, interestaduais e fronteiricas), im-
plicando o reconhecimento das especificidades e
do arranjo politico-institucional pactuado. Ain-
da no contexto do Pacto, assume-se que a regiéo
deve atender a critérios que propiciem resolutivi-
dade ao territério, com suficiéncia em aten¢do
bésica e parte da média complexidade.

Contudo, mesmo que a questdo territorial
tenha tido um novo tratamento no Pacto pela
Satde, estd implicita nessas diretrizes uma con-
cepgdo de regionaliza¢do que ainda carrega con-
sigo dois pressupostos basicos: (1) o da garantia
do acesso aos servigos de saude, buscando aten-
der as situagdes diversas com uma melhor e mais
rdpida resposta aos desejos e necessidades dos
usudrios; e (2) o da implantagdo racional dos
recursos de saide, que devem ser organizados
segundo uma ldgica hierarquica, com o objetivo
de otimizar os gastos com base nos ganhos de
eficiéncia decorrentes da articulacdo das vanta-
gens da provisdo local com economia de escala

nas acoes e servigos prestados. Um olhar um
pouco mais atento permite ponderar que os pres-
supostos do Pacto ndo poderdo avancar subs-
tancialmente sem nova repactuagdo dos critérios
de repasse de recursos; sem considerar a logica
regional que precisa ser planejada e pactuada entre
as trés esferas de governo, com recuperagao do
papel das unidades federadas neste processo; e
sem um maior aporte de recursos que responda
pela necesséria desconcentragdo da infraestrutu-
ra de bens e servigos de satde.

Tal concepgio, que estd atrelada a defini¢do
tradicional de territério adotada na satde publi-
ca — compreendido como uma édrea geografica
delimitada na qual uma populagdo estd referida
—, dificulta a constru¢do de politicas regionais
integradas. Isso porque ndo considera a dinami-
ca dos territérios (em seus aspectos econdémico,
politico, cultural e social), o fluxo das popula-
¢des” e os condicionantes macroestruturais que
cristalizam e reproduzem a iniquidade.

H4 um equilibrio ainda a ser alcanc¢ado entre
a descentraliza¢do dos servigos de saude e a con-
centra¢do tanto nos niveis intermedidrios, micro
ou mesorregionais, quanto nos centrais, macror-
regionais ou nacionais. A presenca de multiplas
escalas exige que o debate de uma politica regio-
nal seja capaz de articular a territorializacdo das
acoes as especificidades de cada campo de atua-
¢do da satde e suas logicas internas, bem como
aos fluxos e organiza¢des dos espagos. Ou seja,
exige amadurecimento da articulagao dos ato-
res, efetiva coordenagdo e aumento do aporte de
recursos.

A evolugao dos investimentos federais
em satde

A constatagdo do cardter critico da relagdo entre
saide e desenvolvimento, em especial na sua di-
mensio espacial (dadas as caracteristicas brasi-
leiras), remete a importéncia de se avaliar a es-
trutura e a origem do financiamento da satde,
assim como a caracteriza¢do da sua evolugio re-
cente no orcamento do Ministério da Saude bra-
sileiro, uma vez que esta exemplifica dificuldades
diversas nesse ambito.

A andlise dos dispéndios federais da satde in-
dica a pouca importincia dos investimentos no
periodo de 1997 a 2004, conforme pode-se cons-
tatar no Gréfico 1. De fato, a maior parte dos
recursos federais da saude ¢é destinada a manu-
ten¢do da rede ja existente, por meio do paga-
mento de servicos prestados ou das transferénci-
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as intergovernamentais para estados e, principal-
mente, para os municipios®. Isto indica, entre
outras coisas, a tendéncia a manutengdo do dire-
cionamento dos fluxos financeiros do SUS, que
tendem a se direcionar para os loci onde ja ha
infraestrutura instalada e mao de obra qualifica-
da, reforcando e mantendo as disparidades regi-
onais observadas no dmbito deste Sistema. Ade-
mais, com exce¢do de 2001, a participacdo pro-
porcional dos investimentos nas despesas fede-
rais totais em satide esteve sempre abaixo de 5%
nos anos analisados, o que aponta para a limita-
¢d0 da reversdo desta tendéncia concentradora.

Nos periodos criticos para o financiamento
da saide, quando se observam oscilagdes im-
portantes nos gastos federais com ag¢des e servi-
¢os de satide, como entre 1995 a 1998 e em 2003,
a participacdo dos investimentos nas despesas
federais cai de forma significativa. As quedas
observadas apontam que os investimentos fo-
ram objeto de cortes orcamentérios e indicam a
fragilidade financeira dos projetos conduzidos
nacionalmente.

Além disto, quando se avalia a composi¢cdo
deste investimento, observa-se que, em 2001, ano
que os investimentos alcangaram a maior pro-
porgdo das despesas orcamentarias do Ministério
da Saude (8,7%), os gastos com saneamento ba-
sico representaram cerca de 60% do total de inves-
timentos federais em satide (Gréfico 2). Na reali-
dade, observa-se que os projetos de saneamento
bésico respondem por parcelas significativas dos
investimentos do Ministério da Saude de 1997 a
2005, se comparados aos recursos destinados a
infraestrutura do SUS (equipamentos, reformas e
construgdo, programas de capacita¢do de recur-
sos humanos e desenvolvimento institucional).

Ainda no Grafico 2 pode-se verificar a rele-
vancia do papel que as emendas parlamentares
desempenham na obtengdo de receitas para os
investimentos, voltados tanto para os servigos de
saide como para o saneamento bdsico, sob res-
ponsabilidade do Ministério da Satde. Isso aponta
para a baixa governabilidade do Executivo Fede-
ral no destino final dos investimentos realizados
em saude, em especial ao se considerar a diversi-
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Gréfico 1. Evolugao da participagao (%) e do valor dos investimentos (em bilhdes de reais) no orgamento

do Ministério da Saude — Brasil, 1997-2004.
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Avaliagdo. Elaboragao dos autores.
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dade de propostas e fatores que condicionam as
negociagdes relativas ao Or¢amento no Congres-
so Nacional que, muitas vezes, colidem com o
desenho regional e os objetivos da politica de sau-
de. Além disso, as emendas tém carater irregular e
sdo consideradas pouco estruturantes para o sis-
tema de satde, pois, na relacdo do Executivo com
o Legislativo, tém sido utilizadas mais como um
instrumento para aumento da governabilidade
do que da equidade? .

Em resumo, a combinagdo da baixa propor-
¢do de investimentos com a pouca governabili-
dade sobre eles aponta inequivocamente a limi-
tagdo do governo federal em estabelecer regides
de satide coerentes com os preceitos do SUS e
com este relacionamento intrinseco entre satide e
desenvolvimento.

Adicione-se ainda o fato de que embora os
dados fornecidos ndo permitam identificar com

clareza a participagdo dos empréstimos adquiri-
dos junto a bancos internacionais como fonte de
receitas, sabe-se que nesse periodo vigoraram na
saude grandes projetos de investimentos finan-
ciados com recursos do Banco Mundial e do Ban-
co Interamericano de Desenvolvimento. Quanto
maior a participagdo dessas fontes internacio-
nais — orientados para projetos que ndo necessa-
riamente se coadunam com as prioridades de alo-
cagdo de recursos do SUS — na composicio total
dos investimentos, maior tende a ser a atomiza-
¢do das iniciativas. H4 estudos que justamente
evidenciam problemas e lacunas relacionados a
esses projetos, devido a insuficiéncia dos meca-
nismos de planejamento regional dos investimen-
tos que acabam ocasionando aloca¢do pouco
equitativa dos recursos e a inadequada previsdo
de critérios e acdes voltadas para a sustentabili-
dade dos projetos implantados®.
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Quanto a distribui¢do dos investimentos rea-
lizados pelo Ministério da Saide nas macrorre-
gies brasileiras, as regides Nordeste e Sudeste
sdo as que obtiveram, proporcionalmente, volu-
me mais expressivo de investimentos, no perio-
do compreendido entre 1999 e 2005. Entretanto,
conforme observado no Grafico 3, se considera-
dos em valores per capita, os investimentos aca-
baram beneficiando principalmente o Norte e o
Centro-Oeste em todo o periodo analisado, com
exce¢do de 2001. Neste ano, a maior propor¢iao
dos investimentos no Norte e no Nordeste indi-
ca a priorizacdo dos projetos de saneamento ba-
sico no ambito do Projeto Alvorada.

Em uma primeira leitura do corte regional
desses investimentos, nota-se um esfor¢o de su-
peracgdo das desigualdades em satde nos ultimos
anos, em escala macrorregional, a partir do pri-
vilégio de regides mais carentes de oferta e cober-
tura de acoes e servicos de satde. Os resultados
dos investimentos realizados, entretanto, perma-
necem insatisfatérios, o que se pode aferir pela
qualidade e disponibilidade dos servigos nas re-
gides menos privilegiadas. Ademais, tais aportes
de recursos nao parecem atender a uma orienta-
¢do estratégica e, muito menos, a uma politica

deliberada de atenuagao das desigualdades regi-
onais. Na pratica, os investimentos federais em
sadde caracterizam-se pela pulverizacio das agdes
e por uma visao fragmentada do territdrio bra-
sileiro. Com isto, a situacdo de rigidez na distri-
buigdo espacial da oferta de servicos tende a per-
petuar as desigualdades na alocagdo dos recur-
sos de custeio, na utilizacdo dos servicos e nos
indicadores de saude.

Consideragdes finais

Este artigo trata da existéncia de um descompas-
so expressivo entre a evolucdo das bases politico-
institucionais do sistema de satide brasileiro e sua
configuragdo no territério. Observam-se, por um
lado, importantes avangos a partir da adogdo de
uma concepgao abrangente de satide no texto
constitucional vinculada a equidade em sua di-
mensao social e territorial. Seguindo esta concep-
¢do, configura-se um sistema nacional organiza-
do em bases federativas, que possui, ante outras
dreas de intervengao, um grau elevado de institu-
cionalizagdo e de participa¢do da sociedade civil,
incorporando, inclusive, a regionalizagdo como
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um dos eixos das estratégias do Governo Federal
para o SUS. No entanto, vigora um padrao de
financiamento das agdes em geral e do investi-
mento, em particular, que tem se mostrado inca-
paz de alterar o quadro de iniquidade territorial
tanto pela insuficiéncia dos recursos para investi-
mento quanto por sua orientagdo sem uma pers-
pectiva mais estratégica, a despeito da obtencdo
de alguns avancos localizados.

Esta situagdo extravasa o &mbito setorial es-
pecifico, jd que a satide é, a0 mesmo tempo, par-
te do sistema de prote¢do social e um fator es-
sencial que condiciona o desenvolvimento e a
prépria dindmica regional, com impacto sobre a
renda, o emprego, os investimentos e as inova-
¢oes estratégicas no 4mbito da revolugao tecno-
légica em curso. Ou seja, hd que se atentar que a
cadeia de determinag¢do ndo atua somente no sen-
tido do desenvolvimento para a saide, mas tam-
bém das condicoes de satide para o desenvolvi-
mento nacional e das regides e territorios em di-
versas escalas. Esta associagdo, que situa a saude
ndo somente como consequéncia, mas também
como portadora de desenvolvimento, ainda ndo
parece ter sido explorada no 4mbito da retoma-
da do planejamento estratégico nacional e da
defini¢do do novo padrido de desenvolvimento
nacional. Ignord-la pode trazer sérios entraves
tanto para a satide quanto para o projeto de de-
senvolvimento em execugao.

Cabem, assim, algumas considera¢des quan-
to a relagdo entre a saude e o padrio nacional de
desenvolvimento com foco na dimenséo territo-
rial, visando contribuir para a reversdo do qua-
dro de iniquidade existente no Brasil.

Se for adotado o vinculo entre satide e desen-
volvimento como ponto de partida, a primeira
questdo que emerge ¢ a insuficiéncia do gasto
nacional para viabilizar uma légica regional de
atenuacdo da desigualdade. A transformagdo da
configuracdo territorial da satde requer uma
amplia¢do do esfor¢o puablico, uma vez que a es-
trutura existente impde um custo de manuten-
¢30 (mesmo nas despesas com capital) que, em
si, jd superam o or¢amento disponivel. Para tor-
nar vidvel um progressivo processo de mudanga
na configuragdo regional do sistema de sadde, é
necessdrio assegurar estratégias que garantam
um aumento do montante de recursos e a esta-
bilidade das fontes de financiamento setorial.
Apenas com este esforco politico é possivel con-
siderar e implementar critérios estratégicos adi-
cionais a descentraliza¢do do sistema que, até o
momento, tem se restringido a légica adminis-
trativa da racionalidade nas despesas e da garan-

tia do acesso. Sem esta perspectiva, a “eficiéncia”
estdtica do sistema pode comprometer sua trans-
formacao e eficiéncia dindmica.

Os investimentos do Governo Federal com
as despesas de capital na rede de aten¢do a satde,
além de serem insuficientes, mostram-se frag-
mentados, o que limita ou impede uma orienta-
¢do estratégica deles. Assim, ndo surpreende que
os dados de distribuicdo regional representem
informacoes ex-post de gastos com capital sem
significado estratégico sobre a evolugdo e confi-
gura¢do da rede de saude, refletindo projetos es-
pecificos, apoio parlamentar (na Gtica da gover-
nabilidade) ou acordos internacionais. Dessa for-
ma, a distribui¢do regional dos investimentos em
geral ndo segue estratégias de longo prazo e sua
efetividade é limitada pela fragmentagdo e porte
de recursos.

Este modo precdrio de orientagdo dos inves-
timentos em saide, comum a diversas politicas
nacionais na América do Sul, talvez seja o fator
mais critico para articular a 16gica da saide com
a do desenvolvimento em bases territoriais. Sem
a disponibilidade de recursos numa magnitude
minima e com sua utilizacdo fragmentada e pou-
co estratégica, emerge como critério dominante
de alocagdo o peso da capacidade ja instalada e
sua distribuicdo iniqua no territério. Ou seja, o
ciclo vicioso do direcionamento do fluxo de ca-
pitais é reforcado, levando a que um grande con-
tingente seja alijado de suas condi¢oes minimas,
e constitucionalmente garantidas, de cidadania.

A estruturagdo da rede de servicos de saide
constitui um fator central para se pensar a rede
de cidades e a territorializagdo do planejamento e
da intervengao publica'?. A rigidez da estrutura
de oferta existente é, portanto, um fator critico
para a regionalizagdo e, consequentemente, a
busca de uma maior equidade tanto para o setor
saude quanto para a estratégia de atenuagdo da
desigualdade regional no territério, visando a
sustentabilidade do desenvolvimento nacional.
Fica evidenciado, segundo a perspectiva que en-
fatiza o papel da organizacdo da rede de servigos
para a estrutura¢do regional, o vinculo da saide
com os processos de desenvolvimento, e seu im-
pacto sobre a organizagao espacial da sociedade
brasileira e os processos endégenos de acumula-
¢do de capital baseados na geracdo e dissemina-
¢do de inovac¢des no territorio.

Enfatiza-se, a guisa de conclusdo, que tanto o
pais, de forma geral, quanto o setor da satde,
em particular, carecem de uma perspectiva estra-
tégica, tedrica e politica, que incorpore a regido
em suas diferentes escalas na busca de equidade,
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superando uma visio meramente administrati-
va de organizagao da rede. Entende-se que este
papel depende de uma visdo nacional do desen-
volvimento regional e das desigualdades existen-
tes mesmo no interior das regides mais desen-
volvidas, sendo esta uma atribuigdo indelegével
da esfera federal de governo.

Na perspectiva tedrica apresentada, emerge o
desafio para a transformagao progressiva de um
sistema e de uma rede de sadde visando a equi-
dade ndo apenas do ponto de vista reativo, liga-
do a provisdo de condi¢des melhores para as re-
gides menos aquinhoadas, mas fundamental-
mente tomando a satide como uma drea que
possui impactos diretos e indiretos na organiza-
¢do do territorio e na dinamica — local e regiona-
lizada — de inovacdo de diversos setores de ativi-
dade (incluindo os servigos e a industria). Isso
porque o sistema permite estimular os investi-
mentos e, portanto, a geragao de renda, empre-
go e a emergéncia de trajetdrias regionais de de-
senvolvimento em diversas escalas.

Assim, a drea da saude, que inclui a producio
articulada de bens e servigos, também deve ser
apreendida como um sistema de inovagdo e sua
configuragao espacial pode ser uma base para o
desenvolvimento de sistemas e arranjos produ-
tivos locais, permitindo articular a légica do bem-
estar com a ldgica do desenvolvimento econd-
mico®. De forma analoga, a falta de coordenacédo
dos diversos interesses estratégicos mobilizados
pela satide (geragao de tecnologia de ponta e ino-
vacdo) ocasiona, em ambiente globalizado, a ver-
ticalizagéo, € ao agravamento consequente, das
disparidades regionais e sociais™.

Sugere-se pensar a orientagao da configura-
¢do espacial do sistema de satde (e, portanto,
dos investimentos) que, adicionalmente a lgica
organizacional e de acesso, possa introduzir uma
racionalidade vinculada ao desenvolvimento na
sua dimensdo territorial. Para tanto, torna-se
necessario fortalecer uma visdo da satide que
privilegie seu vinculo com o desenvolvimento
como fator essencial de cidadania e equidade e
como fonte de expansdo econdmica do pais e de
suas regioes e territorios. Tal enfoque se inscreve
num esfor¢o analitico e politico na direcdo de
consolidar uma abordagem de economia politi-
ca da saude como contraponto ao pensamento
neocldssico hegemdnico, que se manifesta muito
pragmaticamente nas agdes e nos padrdes de in-
tervencdo em sadde.

Essa perspectiva traz em seu bojo o desafio
da intersetorialidade, situando a saide no 4ma-
go do padrdo nacional de desenvolvimento. E ¢
justamente este o grande desafio: o de promover
a incorpora¢do mais ampla da saude na estraté-
gia nacional de desenvolvimento como uma fren-
te de expansdo de outro tipo de capitalismo no
Brasil vinculado a prépria estruturagdo, ainda
que tardia e peculiar, de um Estado de Bem-Es-
tar que se assente, simultaneamente, na busca de
equidade e em uma economia nacional forte, di-
némica, competitiva. Do ponto de vista especifi-
co da drea da satde, cabe também uma ruptura
que permita sair do insulamento que ainda a ca-
racteriza, incorporando a estratégia nacional em
suas propostas de regionaliza¢do, sob pena de as
apostas efetuadas ndo encontrarem condi¢des
concretas para se efetivarem.
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