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RESUMO

O artigo verifica a integragdo das politicas publicas, na
area da salde, com as varias escalas do desenvolvimento
na sociedade brasileira, o que configura um elevado grau
de complexidade e aponta a necessidade de
investigagcdes no campo da ciéncia politica, para entender
as demandas da sociedade. Significa que esses desafios
passam a contemplar vérias areas de estudo, bem como,
ja varias, reconhecem o papel central da saude nas
concepgbes de desenvolvimento, em um pais com as
caracteristicas do Brasil. No campo tedrico-conceitual, o
artigo explora vertentes analiticas das relagdes entre
saude e desenvolvimento, trilhando caminhos de
abordagem qualitativa, interpretando o material
coletado, opera as referéncias tedricas e documentais. A
seguir, analisa a trajetdria da politica de descentralizagdo

e regionalizagio do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Verifica a criagdo do Programa Saude da Familia, que
mais tarde deixa de ser programa e se consolida como
Estratégia Saude da Familia. Assim, a integra¢do da saude
ao conceito de desenvolvimento, conta com fatores que
buscam uma melhor qualidade de vida da populagdo.
Portanto, o artigo se prop&e a analisar a saide como
propulsora do desenvolvimento, um desafio na sua
insercdo no campo do desenvolvimento brasileiro,
historicamente marcado pela ma distribui¢do de renda, o
que desafia a geragdo do trabalho e renda, a conquista de
uma melhor qualidade de vida, para uma grande maioria
da populagdo, enfim, aponta uma necessidade urgente, a
cooperagdo entre saude e desenvolvimento para a
conquista da sustentabilidade da sociedade brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Salde, Estratégia Satide da Familia, Desenvolvimento.

THE CONTRIBUTION OF HEALTH ON THE MULTIPLE SCALES OF DEVELOPMENT

ABSTRACT

The article verifies the integration of public policies, in the
health area, with the various scales of development in
Brazilian society, which constitutes a high degree of
complexity and points out the need for investigations in
the field of political science, to understand the demands
of society. It means that these challenges come to
contemplate several areas of study, as well as several
already recognize the central role of health in the
conceptions of development in a country with the
characteristics of Brazil. In the theoretical-conceptual
field, the article explores analytical aspects of the
relationship between health and development, traversing
qualitative approaches, interpreting the material
collected, and operating the theoretical and documentary
references. Next, it analyzes the trajectory of the policy of

decentralization and regionalization of the Unified Health
System (SUS). It verifies the creation of the Family Health
Program, which later ceases to be a program and is
consolidated as a Family Health Strategy. Thus, the
integration of health to the concept of development,
counts on factors that seek a better quality of life of the
population. Therefore, the article proposes to analyze
health as a propeller of development, a challenge in its
insertion in the field of Brazilian development, historically
marked by the poor distribution of income, which
challenges the generation of work and income, the
achievement of a better quality of life, for a great majority
of the population, finally, points out an urgent need, the
cooperation between health and development for the
achievement of the sustainability of Brazilian society.

KEYWORDS: Unified Health System, Family Health Strategy, Development.
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1 INTRODUCAO

A relagdo entre a saude e o desempenhando estd conquistando um papel estratégico na
agenda do desenvolvimento, em uma realidade que contempla tensdes e conflitos, reforcados em
todas as escalas espaciais, com determinag¢des mais gerais, fruto do movimento da concentracao
de renda, que a cada dia se torna mais explicito, em sua escala de manifestacdo territorial.
Portanto, o estudo trilha em uma relagdo complexa, que necessita de investigagdes, por parte de
varios campos do conhecimento. Na economia, nas areas sociais e nas politicas publicas, onde a
salde pode assumir cada vez mais, o seu papel de motor no desenvolvimento, na sua dimensao
local, regional e nacional, com possibilidade de conquistar um ambiente de cooperacdo entre dreas
econdmicas e sociais.

Assim, é de fundamental importancia compreender o papel da sadde, como estratégia de
politica nacional, ao ser desafiado, na conquista de espacgo nacional, com destaque no processo de
desenvolvimento, um elemento intrinseco em estudos territorial/regional para o desenho de
politicas de saude, para a compreensao das multiplas realidades presentes no territério, para
mitigacdo das desigualdades sociais, econdmicas e politicas.

Para tanto, o artigo trabalha a integracdo da saude e o desenvolvimento, com sua
especificidade a Atengdo Bdsica a Saude (ABS) em substituicdo ao conceito de Aten¢do Primaria a
Saude (APS), a Estratégia Saude da Familia, a saude e desenvolvimento.

Por fim, o artigo trata do processo de cooperacdo entre as dreas sociais e econdémicas, do
reconhecimento da articulagdo politica, do papel extremamente importante da salde no processo
de desenvolvimento nacional. Ainda, é objeto de estudo, o complexo campo da saude e do
desenvolvimento no que se refere a politica da regionalizacdo e da descentralizacdo organizado
pelo modelo do Sistema Unico de Saude, identificada como motor do desenvolvimento, com
possibilidades de gerar trabalho e renda, lutar por uma melhor qualidade de vida dos cidadaos,
para assim reduzir as desigualdades sociais, econdémicas, politicas e culturais, para desta forma
fortalecer a matriz do desenvolvimento nacional.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As fundamentacgdes tedricas ou os referenciais tedricos sdo um dos elementos da pesquisa
cientifica que consiste na revisdo de textos, artigos, livros e do material pertinente da area ou do
assunto estudado, ou que permite ampliar a capacidade de interpretar, discutir e de dialogar com
os autores da drea, na tentativa de compreender melhor a cooperagao entre saude e
desenvolvimento, em suas varias escalas do desenvolvimento, o que indica um elevado grau de
complexidade e necessita de estudos na economia politica, por se permeado por interesses sociais,
politicos e econdmico.
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2.1 Aspectos Histdricos: o Estado e as Politicas Publicas na Saude no Brasil

No entender de Bravo (2009) o papel do Estado, nas politicas publicas na drea da saude,
antes da década de 1980, indica intervengdes direcionadas para dois setores: saude publica e
medicina previdencidria, onde a saude publica estava comprometida com as areas urbanas, com
énfase nas condigdes sanitarias. Enquanto, a medicina previdencidria era direcionada para os
trabalhadores, no processo do desenvolvimento industrial. O que significa que Atencdo Primaria a
Saude (APS), era voltada para as a¢des de baixo custo e extensdo limitada, com orientacdo para a
prevencado de epidemias.

Para Andrade (2003) primeira iniciativa que merece registro foi a criacdo do Servico Especial
de Saude Publica (SESP), em 1942, para combater epidemias, através de programas de imunizacdo
e educacdo sanitaria a populacao, de forma mais acentuada nas regides norte e nordeste do pais.

Nos de anos de 1970, os debates foram marcados pelos Programas de Extensdao de
Cobertura (PEC’s), pelo Programa de Interiorizacdo das Ac¢Bes de Saude e Saneamento (PIASS),
especialmente direcionados para os setores excluidos da assisténcia médica da previdéncia social,
para responder assim as demandas das acOes sanitaristas.

Em 1978, ano que registra sua marca com a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios em Saude, em Alma-Ata, na Republica do Cazaquistdo (ex-republica socialista soviética),
dirigindo-se a todos os governos, na busca da promogao de saude para todos os povos do mundo,
da qual resultou a Declaracdo de Alma-Ata, que deu énfase ao fortalecimento da atencdo primaria
a saude e a concepcao de saude para além da mera auséncia de doenca. No Brasil, os ideais
reformistas da década de defendiam, dentre outros aspectos, a universaliza¢do do direito a saude
e novas bases de organizacao e gestdo da saude.

Na década de 1980, o movimento na drea da saude foi marcado pelo ideal de um sistema
de saude com cobertura em ambito nacional, o que possibilitou a criagdo do Programa Nacional
de Servicos Bdsicos de Saude (PREV-SAUDE), tendo objetivo a reestruturacdo das bases de
organizacdo da saude, para atender a populacdo mais pobre no pais, através de redes que
prestariam servigos basicos a comunidade.

No ano de 1982, foi criado o plano do Conselho Nacional de Administragdao da Saude
Previdenciaria (CONASP), para atender a atengdo a salde em conjunto com a previdéncia, que ja
se estendia as areas rurais e urbanas. Em 1983 foram criadas as A¢des Integradas de Saude (AlS),
com o objetivo de buscar a integracdo dos programas de salde, além de unir os recursos
orcamentdrios (BRASIL, 2006). Na 8° Conferéncia Nacional de Saude (CNS — 1986), a bandeira de
democratizagdao da saude, foi a bandeira do Movimento Sanitario brasileiro, que possibilitou em
1987 a criacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), construindo as bases que
fundamentaram o SUS, nas referéncias dos ideais da reforma sanitaria, os quais tiveram a sua
culminancia na Constituicdo Federal de 1988.

No entender de Giovanella e Mendonga (2008) o Ministério da Saude (MS), passa a partir
do movimento pela saude publica, implantar o termo Atencdo Bdsica a Saude (ABS) em
substituicdo ao conceito de Atencdo Primaria a Saude (APS), usado fundamentalmente no contexto
internacional, pela ideologia das propostas seletivas. O que significa que a Atencdo Basica, para o
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Ministério da Saude passa a ser um modelo para a reestruturacdo do sistema de salde e a
desenvolver alguns programas, a partir da década de 1990, com o discurso de defesa dos principios
do SUS, tendo em vista a focalizagdao dos mesmos na sua fase inicial, como é o caso do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) criado em 1991, do Programa Saude da Familia (PSF)
instituida em 1994.

Em 2006, foi langada a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), que consiste na “a
atencdo basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritdria para sua organizacao, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2006, p.11).

Na concepcao da PNAB (BRASIL, 2006) a atencdo basica passa a ser entendida como sendo
um conjunto de ag¢des de saude, tanto no ambito individual, como coletivo, que contemplam a
promocao e prevencao, o diagnodstico, o tratamento, a reabilitacdo e manutencdo da saude, tendo
no trabalho de equipe, a responsabilidade sanitaria, contando com tecnologia de elevado grau de
complexidade, orientada pelos principios de universalidade da salde.

Portanto, na PNAB surgem um conjunto iniciativas para fortalecer a Estratégia Saude da
Familia (ESF), o modelo de atencdo basica, como porta de entrada do sistema de saude articulada
com os demais niveis de aten¢ao, mas com uma diregdo apontada na intervengdo da familia, como
um espaco social, como nucleo basico de abordagem no atendimento a saude (BRASIL, 1997),
sua efetivacdo contempla equipes multiprofissionais, no minimo, um médico de familia, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitdrios de salde, podendo
contar ainda com um dentista, um auxiliar de consultério dentdrio e um técnico em higiene
dental.

No entender de Cohn (2009) a Estratégia Saude da Familia (ESF) apresenta resultado na
area dos produtos relativamente assépticos, com caracteristicas voltadas mais como um conteudo
de monitoramento e/ou avaliagdo do programa, que é importante, mas permite um
guestionamento critico, em seu potencial inovador de reafirmacao dos direitos sociais.

Para Nascimento e Costa (2009) estudos apontam a importancia da ESF, como sendo um
modelo de reorganizacdo do SUS, o fortalecimento da Atencao Bdasica, pela ampliacdo do acesso,
melhoria dos indicadores de saude e reorientacdo das praticas de saude no SUS. No entanto, as
dificuldades residem na falta de profissionais para atuar na ESF e a rotatividade dos mesmos.

Portanto, a universalizacdo do acesso, a prestacao de servicos de qualidade, sdo desafios
presentes nos sistemas de saude, os quais buscam estratégias e politicas que possam supera-los.
Nesse contexto foi langcado o Programa Mais Médico (PMM) no Brasil, instituido pela Lei n2 12.871
de 22 de outubro de 2013, tendo como objetivo o provimento de médicos estrangeiro para atuar
na Atengdo Basica, que causou grande reagdao negativa das entidades médicas, com inumeras
disputas ideoldgicas e judiciais.

No entanto, apesar das criticas das entidades médicas, o PMM ampliou o acesso e o
fortalecimento do processo de trabalho na Atencdo Basica (AB), intervindo de forma efetiva na
gualidade e na integralidade da atencdao e no ordenamento da formacdao médica, apontando
estratégias no campo do desenvolvimento social, como sendo um Programa que indica caminhos
de curto e de longo prazo; de emergenciais a estruturais; ao ampliar a melhoria da infraestrutura
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nas unidades de salde; ao provimento emergencial de médicos para areas desassistidas; ao
oportunizar a formacdo de recursos humanos para o SUS?.

Portanto, desde 2013, Cuba, pelo convénio, manda profissionais para atuar no Sistema Unico de
Saude (SUS) pelo Mais Médico. Para a decepg¢do da maioria do povo brasileiro que necessitam do SUS, o
convénio foi encerrado em 14 de novembro de 2018, pelas declaragbes feitas pelo presidente eleito Jair
Bolsonaro a presenca dos cubanos no Brasil, ao citar “referéncias diretas, depreciativas e
ameagadoras” a presenga dos médicos cubanos no Brasil, o que levou governo de Cuba a interromper
a parceria com o programa Mais Médicos, vigente desde 2013.

2.2 Estratégia Saude da Familia

Ao verificar a Estratégia Saude da Familia (ESF), é importante ter presente o Programa
Saude da Familia (PSF), desenvolvido a partir do Programa de Agentes Comunitadrios de Saude
(PACS), criado em 1994, tendo presente a necessidade de modificar a atencdo a saude e desta
forma reorientar o modelo assistencial, que tinha como base a promog¢ao da saude e prevencao
de doencas, para assim reorganizar os servicos alicercados no principios de universalidade,
integralidade e equidade do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em 2003, teve inicio o Programa de Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia (PROESF),
e em 2006, o Programa Saude da Familia passou a se chamar Estratégia Saude da Familia (ESF).

Portanto, a ESF passou a ser reconhecido pelo seu potencial de organizacao do sistema de
saude, ao buscar respostas para as necessidades de saude da populagdo e contribuir na mudanca
do modelo assistencial vigente, fundamentada em principios norteadores para o desenvolvimento
das praticas de saude, como a centralidade na pessoa/familia, o vinculo com o usudrio, a
integralidade e a coordenacdo da atencdo, a articulacdo a rede assistencial, a participacdo social.

2.3 Saude e Desenvolvimento

Ao investigar a cooperagdo entre saude e desenvolvimento encontra-se um campo
complexo, que necessita de estudos de vdrias areas do conhecimento, por permear campos de
conflito, de varios interesses sociais, politicos e econémicos, especialmente no Brasil, para
responder aos desafios é importante ter presente a dimensao territorial, na medida em o papel
central dos servicos de saude, tem a delimitacdo de escalas e limites territoriais.

Segundo Sen (2007) diversas contribuicGes tedricas apontam a integracdo da saude ao
conceito de desenvolvimento, sendo um dos fatores determinantes das condi¢des de vida e bem-
estar e que faz parte do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), um indicador de referéncia
utilizada nas analises comparativas do grau de desenvolvimento dos Estados nacionais e que pode
auxiliar em novos fluxos de investimentos e assim auxiliar no processo de reversao da tendéncia

! Brasil. Lei n2 12.871 de 22 de outubro de 2013. Institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis n. 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, e n. 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras s providéncias. Diario Oficial da Unido 2013.
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tradicional de concentracdo de renda. Assim, a integracdo entre salde e desenvolvimento é mais
forte do que sua insercdo como uma area essencial para afericdo das condicdes de vida.

Portanto, hd que ter-se presente na area da saude, os mesmos desafios politicos e
estruturais que limitam as economias nacionais periféricas, deixando vulneravel a area social e 0
proprio desenvolvimento local. Assim a saude pode se constituir em uma base de coesao politica
e institucional, para articular as estratégias federativas, da dimensdo nacional a local. A
sustentabilidade do local necessita de maior equilibrio e articulacdo entre as politicas sociais e
econdmicas, o que desafia o papel do Estado, porém pode ser virtuoso pelo Sistema Unico de
Saude, ao operar a diretriz da descentralizagao, por meio da estratégia de regionalizagdo das agdes
e servicos de salde, mas que na pratica, a descentralizacdo adequou-se, a tendéncia hegemonica
e liberal, que prioriza o enxugamento do Estado e a estabilizacdo macroecondmica.

A integragdo entre saude e desenvolvimento, apresenta o desafio da descentralizagdao dos
servicos de salde, a presenca de multiplas escalas que exigem a necessidade de politicas regionais
capazes de articularem a territorializacdo das acdes as especificidades de cada campo de atuacao
da saude e suas légicas internas, bem como aos fluxos e organizacdes dos espacos.

Ao verificar o movimento que ocorre no complexo campo do desenvolvimento, Siedenberg
(2012) aponta que é de fundamental importancia, entender que o desenvolvimento em sua
esséncia é um processo e em Sachs (2004) é possivel entender que o desenvolvimento é um
processo de universalizagao de um exercicio real e efetivo que contempla amplos direito humanos,
entre eles os politicos, civis e civicos, econémicos, sociais e culturais, além dos direitos coletivos
do desenvolvimento, o bem-estar. O que significa para Gadelha e Costa (2013) a forma como o
desenvolvimento pode permear as dimensbes do social e do ambiental, tendo presente a
dimensdo econdmica, especialmente pela concentracdo de renda, tdo presente no Brasil.

Para Siedenberg (2012) o desenvolvimento tem sua esséncia no processo, na evolug¢do, nos
avanco na busca por melhores condicdes de vida, do ser humano, o que desafia a centralidade da
promog¢do do desenvolvimento, que ndo se trata apenas de economia, setores, empresas,
segmentos, produtos, precos, e sim de populacdes, sociedades, grupos, familias e instituicdes, em
cidades, regides, territérios, estados e nacdes, bem como, infraestrutura, habitacdo, assisténcia e
saude, educacdo, tecnologia, cidadania entre outros, em que todos esses elementos estdo
atrelados, seja de forma direta ou indireta com desenvolvimento.

Para Sen (2010, p. 17) “desenvolvimento pode ser visto como um processo de expansao
das liberdades reais que as pessoas desfrutam”. Portanto, as liberdades passam a ser aceitas como
fatores determinantes, onde se encontram as disposi¢des sociais e econémicas, contribuindo nos
campos dos servicos de educacdo e salde, bem como nos direitos civis, onde a liberdade participa
ativamente nas discussdes e averiguacdes publicas. Ainda, para o autor destaca que o
desenvolvimento necessita que se removam as principais fontes de privacao de liberdade, como a
pobreza e tirania, caréncia de oportunidades econdomicas, destituicdo social sistematica e a
negligéncia dos servigos publicos, os quais podem ser de assisténcia social, educagao e saude.

Assim, o desenvolvimento passa ser um elo de integragao para a conquista de uma vida
melhor das pessoas, ao fortalecer as liberdades, pois além da industrializacdo, do progresso
tecnoldgico e da modernizacdo social, é fundamental promover as liberdades. Para Sen (2010)
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essas liberdades podem indicar desenvolvimento, cuja privagdo das liberdades sociais ou
econdmicas limita a participagdo dos cidadaos.

Portanto, a participacdo dos cidadaos, poderd indicar um movimento de emancipacao, de
conquista da cidadania, apontando bons niveis de protagonismo, onde o cidad3ao passa a ser um
integrante, de um processo de construcao e formulacdo das politicas publicas, como ja apontava
em 2002 Allebrandt. Assim, esse processo de participacdo, poderd indicar uma aproximagao com
a cidadania deliberativa, por contemplar a presenga dos cidadaos no planejamento e
implementagdo das politicas publicas tdo bem defendidas por Tendrio (2012). A participagdo e a
deliberacdo sdao possiveis serem efetivadas na Gestdo da Saude, nos Conselhos Municipais de
Saude.

Assim, a saulde, poderd conquistar seu espaco de destaque no processo de
desenvolvimento, como pressuposto do bem-estar da populacdo, fazendo com que saude passa a
ser cada vez mais considerada um bem publico, um direito social sustentado na Constituicdo de
1988. Portanto, a concepg¢do da saude se constitui como uma condicdo de cidadania, um dos
pilares do desenvolvimento.

No entender de Trennepohl (2011), o desenvolvimento indica um processo complexo,
dinamico e multifacetado, onde as determinacdes econémicas sdao um caminho importante no
conjunto e constituem uma integracdao indispensavel na construcdo de propostas para o
desenvolvimento, bem como, indicam a possibilidade da conquista de uma melhor qualidade de
vida da populagao, enquanto mecanismo central na dinamica do processo de desenvolvimento de
varios espacos sociais e com os impactos de diferentes acdes das politicas pubicas.

Portanto, a integracdo das politicas publicas de saiude e o desenvolvimento pode
estabelecer um processo dinamico e virtuoso, oportunizando para os segmentos produtivos de
bens e servigos de salde, papéis cada vez mais crescentes, ao incorporar novos sistema no campo
da inovagao e de transformacao cientifica e tecnoldgica.

Assim, o campo da saude pode ser transformado em um ambiente de inovagdes, com
possibilidade de gerar oportunidades de trabalho, em nivel nacional para minimizar as
vulnerabilidades e ampliar os determinantes para o desenvolvimento no Plano Nacional de
Desenvolvimento, como afirma Branddo (2012, p. 36) “é preciso discutir a especialidade dos
problemas e implementar politicas, mas em um contexto que esteja presente um projeto nacional
de desenvolvimento”.

Desta forma, amplia-se o papel da salde como mecanismo determinante do
desenvolvimento em escala nacional, uma organizagao das redes urbanas, que impacta na
delimitacdo de escalas e limites territoriais, é estruturante da ocupacdo territorial segundo
Gadelha e Costa (2011).

Assim, a dimensdo territorial do desenvolvimento encontra possibilidades de integracao
com as acdes de saude, na medida em que, o espago, em suas mais variadas escalas, indica que as
politicas podem cooperar e estabelecer sinergias indispensaveis no processo de desenvolvimento.
Portanto o modelo da saude no Brasil tem como pressuposto planejar e implementar a
regionalizagao da saude e contribuir desta forma com o desenvolvimento local e regional, que no
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entender Gadelha (2011), significa a compreensdo da regionalizagdo da salide com potencial para
o desenvolvimento local e regional, aproximando a regidao do planejamento nacional.

Constata-se que o impacto diante do desenvolvimento humano e de aquecimento da
economia, permite que o papel da saude ultrapasse as regides para além dos limites fronteirigos,
ao apontar programas que atuam diretamente na integragao regional entre paises, como é o
exemplo do Programa de Desenvolvimento da Faixa de Fronteira (PDFF), que opera os processos
sub-regionais de desenvolvimento que promovam a reducao das desigualdades e a integracdo com
os espacgos fronteiricos, melhorias na governanga, participagao social, inclusdao digital,
saneamento, saude, dentre outras, no entender de Cargin (2014) e que dialogam com atencdo
basica como modelo para a reestruturacdo do sistema de saude, é o caso do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), criado em 1991, e do Programa Saude da Familia (PSF), instituido
em 1994. Em 2006, o Programa Saude da Familia passou a se chamar Estratégia Saude da Familia
(ESF).

Portanto, o processo de regionalizagdo da saude se configura como um marco legal do SUS,
em uma estratégia de cooperacdo na caminhada da descentralizacdo e para hierarquizacao
(BRASIL, 1988). Assim, ao olhar para Lei 8.080 que institui o SUS, torna-se evidente a integracdo da
salde em uma perspectiva territorial no horizonte da descentralizagao, ao contemplar a estratégia
de regionalizacdo das acdes e servicos de saude atendendo a diversidade regional do pais (BRASIL,
1990). E aceitavel que esse processo tem como objetivo maior a expansdo do acesso a satde, ou
seja, a universalizacdo e integralidade, bem como, a atengdo as necessidades locais, a participagao
social e o uso eficiente dos recursos.

Significa que a saude é, ao mesmo tempo, parte integrante do sistema de protegao social,
bem como um fator indispensavel, que oportuniza um ambiente favoravel ao desenvolvimento e
com impacto na dinamica regional, criando condigdes para a geragao do trabalho e renda, uma vez
qgue, os investimentos e as inovagdes tecnoldgicas se apresentam como portadora de
desenvolvimento, que segundo Gadelha (2011) que torna a d4rea da saude um elemento
indispensavel no processo de producao de bens e servicos, onde sua configuracdo espacial pode
ser uma base para o desenvolvimento de arranjos produtivos locais, permitindo articular a légica
do bem-estar com a légica do desenvolvimento econémico.

3. METODOLOGIA

Neste estudo foi realizada uma revisdao de literatura, com pesquisa de publicagdes em
artigos, obras, site, contemplando uma andlise das politicas publicas e abarcando um conjunto de
informacdes sobre o desenvolvimento, para entender a integracdo esse processo de integracdo —
saude e desenvolvimento.

O estudo conta com dados do Sistema de Informagao da Atengao Basica e do Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencdo Basica. Esses sistemas sdao atualizados mensalmente, na
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plataforma eletrénica do Departamento de Atengdo Basica da Secretaria de Atengao a Saude, do
Ministério da Saude (DAB/SAS/MS).?

Portanto, a pesquisa percorre caminhos identificados como qualitativos, para descrever e
explicar os acontecimentos sobre o tema apresentado, que encontram sua sustentabilidade nos
estudos de Lakatos e Marconi (2012). Na investigacdo foi possivel realizar a coleta de informacdes,
na pesquisa documental.

Em relacdo aos seus objetivos, a pesquisa é considerada descritiva, que segundo Oliveira
(1997) descreve-a como um estudo que evidencia diferentes formas de manifestacdo dos
fendbmenos, a ordenacao, a classificacdo e a explicacdo de causa e efeito, na qual leva a uma melhor
compreensao do comportamento dos fatores e elementos que possam influenciar o fenémeno,
para assim interpreta-lo e buscar a compreensao da integragao entre saude e desenvolvimento,
gue indica um elevado grau de complexidade e aponta olhares para a economia politica, por
contemplar interesses sociais, politicos e econ6micos em nivel local, regional e nacional.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao verificar a expansdo da universalidade da saude, o seu processo de integracdo com o
desenvolvimento, indica desafios a serem investigados com maior profundidade, especialmente
no campo da gestdo e suas consequéncias na sociedade brasileira. Significa ter presente a
importancia da salde no contexto do desenvolvimento, tanto local, regional como nacional, ao
olhar para as politicas publicas na saude, indispensdveis para maioria da populagdo brasileira,
consubstanciando-se em uma contribui¢gao no complexo campo do processo de desenvolvimento,
onde se faz necessario estabelecer uma andlise critica e reflexiva com possibilidades de apontar
alguns desafios entre a integracdo da saude e o desenvolvimento.

A conquista da universalidade, tanto do acesso quanto da utilizacdo dos servigos de saude,
assim como investimentos para dinamizar os arranjos produtivos de saude, permanece lacunas
estruturais, administrativas e politicas que limitam os resultados alcangados. Assim, apesar da area
de saude ter sua importancia reconhecida, falta ainda condigdes politicas e institucionais reais para
o enfrentamento dos entraves estruturais, administrativos e politicos, de tal forma que, a saude
nao teve ainda uma centralidade na politica nacional de desenvolvimento.

Portanto, desafios estdao presentes, que dificultam uma transformacdo mais profunda na
area de saude, geram impactos negativos na qualidade e na perspectiva de dinamizar o SUS, onde
o papel do Estado necessita ser mais atuante nas estratégias de desenvolvimento nacional; com
investimentos na base produtiva de inovacdo em saude; buscar a regionalizacdo dos complexos
industriais de saude; definir fontes de recursos mais efetivos para os investimentos em saude;
flexibilizar o modelo de gestao do SUS; investir nos programas de saude fronteirigos com o intuito
de melhorar as relagdes internacionais; e por fim, buscar uma maior efetividade da gestao
democratica e mecanismos de participacdo do SUS.

2 Ministério da Sadde (BR). Departamento de Atencdo Basica. Histdrico de cobertura da salde da familia. 2016 [citado
2016 nov 7). Disponivel em: Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico cobertura sf.php . [ Links ]
Acessado em outubro de 2018.
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Dentre os desafios ja citados, o do papel do Estado é ator essencial na promocao da
articulacdo da saude, exercendo papel de grande importancia estratégica como agente promotor
de desenvolvimento a partir de adequagdes das orientagdes macro politico e estratégias
diversificadas, de fortalecimento da base produtiva nacional do Sistema Nacional de Inovacdao em
Saude, bem como, da expansao da universalidade de acesso aos servigos de atengao basica, além
de buscar desenvolver no ambito nacional um enfoque territorial/regional de politicas de saude
qgue venham a propiciar um atendimento de multiplas realidades que se apresentam em um
territério de diversidade como o do Brasil, com o intuito de superar as desigualdades nele
observadas.

No entanto, no Brasil, mesmo que novas estratégias e instrumentos venham a ser
implantados, ainda ha um longo caminho para que o Estado articule politicas sociais e econémicas,
de forma integral, para que consolidem as questdes relacionadas a salde e desenvolvimento,
minimizando as desigualdades sociais.

A regionalizacdo se configura no marco legal do SUS, como uma estratégia para a
organizacdo das acdes e servicos publicos de saude, pois estd associada aos principios de
descentralizagdo e hierarquizagao. A atuagdo do Estado mostra-se extremamente importante para
organizacdo de um sistema de saude, ao mesmo tempo hierarquizado e regionalizado, buscando
garantir uma visao nacional do sistema de saude, em sua gestdo, estrutura e regulamentacgao.
Assim, mesmo que, as iniciativas locais e regionais sejam bem sucedidas, sem uma articulagao
nacional, podem perpetuar ou aumentar ainda mais as disparidades regionais que pautam um
destino de pobreza e falta de condigdes dignas de cidadania.

A implantagdo do SUS na dimensdo territorial ndo tem sido fortemente incorporada a
formulacao de politicas de saude, um viés de politica de corte macrorregional, comum nas politicas
de desenvolvimento, infraestrutura e meio ambiente ndo é predominante na saude, deixando
entdo de contemplar as escalas intermediarias, como afirma Branddo (2012) quando diz que é
preciso discutir a especialidade dos problemas e implementar politicas levando em consideracao
a escala especifica desses problemas, e também ressalta a importancia de um projeto nacional de
desenvolvimento. Desta forma, as escalas intermedidrias ganham um novo sentindo e importancia
no contexto do desenvolvimento nacional.

Na concepgdo do Sistema Unico de Saude brasileiro, o Programa de Satde da Familia, criado
em 1994 e substituido 2006, pela Estratégia Saude da Familia (ESF), associa a perspectiva territorial
a diretriz de regionalizacdo por meio de estratégias de regionalizacdao das ac¢des e servicos de
saude. Estes deveriam atender a diversidade regional, possibilitar acesso por parte de todos os
cidadaos brasileiros aos servicos de saude, dando atencdo as necessidades locais, fomentando a
participacdo social e o uso eficiente dos recursos.

No entanto, na pratica, resultados obtidos ainda sdo insuficientes. Apesar da expansao do
programa (ESF), e da municipalizacdo da saude, houve uma divergéncia das relacGes entre as trés
escalas, local, estadual e nacional, dificultado ainda mais a valorizacdo da escala macrorregional.
Uma vez que as relagdes ocorrem de forma direta entre o ente federal e municipal, o que dificulta
uma articulacdo regional nos processos de formulagdo e implementacdo das politicas de saude.
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Nota-se aqui uma énfase muito grande ao localismo com a ideia de que os problemas sao mais
facilmente resolvidos pelos municipios, preconizando assim, um esvaziamento do papel do Estado.

Apesar de grandes esforcos, considerando a heterogeneidade da malha municipal
brasileira, ainda ndo se conseguiu implementar na pratica, a articulagao entre a regionalizagao e a
municipalizagdo, que em tese se daria por meio de um movimento sincrénico de descentralizagdo
versus centralizacdo das a¢des. No qual os municipios ficariam com os atendimentos da atencdo
basica; e o nivel regional ficaria a cargo de uma conjuncado agregada de municipios ou estados com
servicos de alta complexidade, formando polos de salde e podendo atender os demais municipios.

Na realidade, conforme Gadelha (2009), a dificuldade da regionalizagdo também esta
centrada na grande rigidez burocratica, denotado a dificuldade de se estabelecer uma rede
regionalizada de assisténcia mais equanime e eficiente no territdrio. Além da restri¢ao financeira
de investimentos no sistema e sua aplicagdo fragmentada, impedindo a reestruturacdo da rede
segundo uma ldgica nacional regionalizada.

Dadas as dificuldades encontradas pelo modelo de descentralizagdao e regionalizagao
proposto pelo Sistema Unico de Satde, ainda surgem outros elementos que dificultam a obtencdo
de resultados efetivos, dentre os quais estao: a grande complexidade de consolidar uma politica
nacional de saude em um pais imenso e desigual; a capacidade limitada de planejamento pelos
gestores publicos municipais; a falta de profissionais da salde para tender a demanda; a abertura
de novos cursos de medicina; a dificuldade na formacdo de redes de servicos no ambito
interestadual que possam atender e assegurar os principios constitucionais de universalidade do
acesso; equidade e integralidade do cuidado, possibilitando a acdo cooperativa e soliddria entre
gestores e o fortalecimento do controle social.

Em um pais como o Brasil, com dimensdes territoriais e as desigualdades observadas em
solo nacional, a superacao das iniquidades regionais torna-se cada vez mais complexa e demanda
aporte de recursos. Branddo (2012) ressalta que as regras de mercado tendem a agravar as
iniquidades regionais, dado que o uso do territorio torna-se mais seletivo, enfatizando a
necessidade de atuagdo do Estado.

Assim, uma melhor distribuicdo de recursos pelo territdrio nacional exige uma melhor
gestdo dos recursos e consciéncia dos nossos legisladores da importancia da salde no cendrio do
desenvolvimento socioecon6mico do pais. Para tornar viavel um progressivo processo de mudanga
na configuracdo regional do sistema de saude, é necessario assegurar estratégias que garantam
um aumento do montante de recursos na area de saude.

Quanto aos recursos investidos em saude, a melhor forma de garantir o financiamento
adequado para os gastos com base em recursos publicos orcamentdrios é atrela-los, ndo a
gualquer tipo de imposto ou indicador vinculante, mas sim, a consciéncia, tanto do executivo como
do legislativo, que estes gastos sao prioritarios para garantir direitos constitucionais assegurados,
com énfase nas populacdes mais carentes: aquelas que tém menos cobertura e equidade para o
acesso e financiamento dos servigos.

Um dos problemas no Brasil, segundo Oliveira (2005), é que o orcamento no Congresso
Nacional, muitas vezes, colide com o desenho regional e com os objetivos da politica de saude.

HOLOS, Ano 35, v.6, 7516, 2019




ALLEBRANDT, THESING, GESSI, NUSKE & MUELLER (2019) H l]

ISSN 1807 - 1600

Além disso, as emendas tém carater irregular e sdo consideradas pouco estruturantes para o
sistema de saude, pois, na relacdo do Executivo com o Legislativo, tem sido utilizado mais como
um instrumento para aumento da governabilidade do que da equidade. Nao bastasse isso, o
Ministério da Saude utiliza parte de seu orgamento como moeda de troca de favores politicos
regionais, o que reduz sua capacidade de ser resolutivo na distribuicdo e alocacdo de seu
orgamento ao nivel dos estados e municipios. Além de fazer uma boa e justa composi¢ao no uso
dos recursos proéprios destas esferas com os seus, que permita uma verdadeira distribuicdo
equitativa dos recursos.

CONCLUSAO

A relagao entre os campos da saude e do desenvolvimento vislumbram boas possiblidades
para despertar um ambiente estimulador para o processo de desenvolvimento, nas diversas
escalas. Destaca-se pela sua importancia social, uma vez que visa a melhoria da qualidade de vida
da populagao. A saude se mostrou com uma indutora de desenvolvimento com potencial de
geracao de emprego e renda, além de ser uma das dreas onde mais se investe em pesquisa e
inovacgao.

Assim, constata-se que a saude também é vista com grande potencial de aumentar a
produtividade e gerar desenvolvimento econémico, por meio dos complexos industriais da saude,
qgue atualmente correspondem com bons indices empregos do pais. Desta forma, é de suma
importancia investimentos na base produtiva da saude e implementar iniciativas para alcangar um
modelo de desenvolvimento sustentavel em todo territério nacional.

Apesar do modelo do Sistema Unico de Satde vislumbrar a universalidade do acesso, além
de contemplar diretrizes de descentralizacdo e regionalizacdo da salde, busca melhorar a
gualidade de vida das pessoas, o que desafia a politica de saude, que enfrenta uma série de
problemas, com maior destaque a sua efetividade na pratica, o que indica uma dificuldade do
Estado, em ndo articular politicas sociais e econémicas que consolidem as questdes relacionadas a
saude e que venham efetivamente contribuir para reduzir as desigualdades, dada a complexidade
de um pais com uma malha municipal heterogénea e extensao territorial continental.

No tocante, a regionalizagao, vista com marco legal do SUS, percebe-se a dificuldade em
atingir os resultados esperados, pois se vislumbra apenas a escala local como forma de solucionar
os problemas. Além de uma relacdo direta entre a escala nacional e local, deixa de contemplar as
escalas intermediarias nas estratégias e agdes de saude, bem como, na formulagdo de politicas de
saude com maior amplitude.

O Programa de Saude da Familia, criado em 1994 e substituido 2006, pela Estratégia Saude
da Familia (ESF), passa a ser uma estratégia para atingir o maior nimero de cidaddos, uma vez que,
hoje tem adesao de praticamente da maioria dos municipios brasileiros.

Por fim, a situacdo da saude se mostra preocupante com problemas estruturais,
administrativos e regulatoérios. A dificuldade de obtengao de resultados satisfatdrios é impedida
pela complexidade de consolidar uma politica nacional de saude que dé a devida importancia para
as questdes da salde e ao mesmo tempo promova o desenvolvimento sustentavel.
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