1 Mestre em Saude
Coletiva pela
Coordenadoria de Controle
de Doencas da Secretaria
de Estado da Saude de

S&o Paulo (CCD/SES/

SP) - Séo Paulo (SP), Brasil.
Pesquisador Cientifico

do Centro de Laboratério
Regional de Santos do
Instituto Adolfo Lutz (CLR-
Santos/IAL/CCD/SES/SP)
- Santos (SP), Brasil.
arreaza@ial.sp.gov.br

DOI:10.5935/0103-1104.20140080

ENSAIO | ESSAY 917

Contribuicio sociopolitica para a gestio
das tecnologias em satude no contexto dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude real e possivel

Sociopolitical contribution to the health technologies management
in the context of the principles and guidelines of real and possible
Unified Health System

Antonio Luis Vicente Arreazal

RESUMO Este ensaio tem por objetivo maior revisitar alguns dos fundamentos sociopoliticos
das tecnologias em satide como uma construcio sociohistorica e como um bem publico virtu-
o0so potencializado, contribuindo assim reflexivamente para uma gestio sociopolitica e demo-
cratica das inovacdes em satide em termos éticos, regulatorios e juridicos sob uma perspectiva
normativa dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide real e possivel.

PALAVRAS-CHAVE Ciéncia, tecnologia e sociedade; Desenvolvimento tecnoldgico; Gestdo em
saude.

ABSTRACT This essay has as main aim to revisit some of the sociopolitical fundamentals of the
technologies in health as a socio-historical construction and as strengthened virtuous public
good, thus reflexively contributing to a sociopolitical and democratic management of innova-
tions in health in juridical, regulatory and ethical terms, from a normative perspective of the
principles and guidelines of real and possible Unified Health System.
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Introducio

A Constituicdo Federal de 1988 (CF-1988)
inaugurou um novo momento politico-ins-
titucional no Brasil ao reafirmar o Estado
Democratico de Direitos e ao definir uma
politica de protecédo social abrangente, re-
conhecendo a satide como direito social
de cidadania e inscrevendo-a no rol de um
conjunto integrado de acdes de iniciativa
dos poderes publicos e da sociedade civil
voltados para assegurar a nova ordem social,
cujos objetivos precipuos sio a justica social
distributiva e o bem-estar comum entre os
sujeitos de direitos em suas coletividades
(BRASIL, 2008). A partir dai, o Estado encon-
tra-se juridicamente
exercer atividades objetivando a construcio
dessa nova ordem social, logo um conjunto

responsabilizado a

de leis, portarias ministeriais e praticas ges-
toras buscaram viabilizar o projeto demo-
cratico da Constituicfio Cidada. Desde entéo,
com a CF-1988 instituida, tornou-se cada
vez mais frequente a interferéncia do Poder
Judiciario em questdes que sdo a priori de
competéncia dos poderes executivos e le-
gislativos. A este novo papel exercido pelo
Judiciario na garantia do direito a satude dos
sujeitos atribui-se a concepcio de judiciali-
zacdo da satide (BAPTISTA; MACHADO; LIMA, 2009).
No contexto democratico brasileiro con-
temporaneo, o fendomeno de judicializacéo
da satde expressa reivindicacdes e modos de
atuacdo legitimos de cidadéos e instituicdes,
para a garantia dos direitos de cidadania am-
plamente afirmados nos tratados nacionais
e internacionais. Esse fendmeno como uma
expressio da efetivacdo do direito social a
saude, envolve aspectos politicos, economi-
cos, culturais, éticos, cientificos e sanitarios
que vdo muito além do seu componente
juridico e da gestdo dos servicos de satude
(VENTURA ET AL, 2010). Isto é, de reconhecimento
ético-moral dos sujeitos frente as violacdes
e injusticas sociais de forcas neoliberais do
capitalismo tardio, que obstruem o alcance
de patamares de emancipacio sociopolitica
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entre os sujeitos da vida coletiva, democrati-
ca e equitativa; bem como de reconhecimen-
to sociocultural dos direitos de titularidade
coletiva que vem de encontro ao pleno de-
senvolvimento do Estado Democratico de
Direitos, efetivando as intervencgdes sanita-
rias legitimadas pelos cidadios para o des-
frute do bem-comum e de uma saude com
qualidade de vida (ARREAZA, 2014).

No ambito da CF-1988 tém-se como prin-
cipios, além da cidadania e da dignidade da
vida humana, o pluralismo politico-ideologi-
co, os valores sociais do trabalho e da livre
iniciativa para, a partir dai, construir uma
sociedade justa e solidaria, assegurando o
desenvolvimento da erradicacdo da pobreza
e reduzindo as iniquidades sociais, promo-
vendo o bem comum sem excluir géneros,
etnias, religides, culturas e pessoas com
necessidades especiais. Em que todos sio
iguais perante a lei, sem distincio de qual-
quer natureza, garantindo aos brasileiros e
aos estrangeiros residentes no Pais a invio-
labilidade do direito a vida, igualdade, se-
guranca e propriedade privada, cabendo ao
Estado assegurar esses direitos para que os
cidaddos tenham condicdes dignas de vida
(BRASIL, 2008).

Em decorréncia do direito a vida, tem-se
o direito a integridade fisica, moral e psiqui-
ca dos cidadéos, e, ao enaltecer a dignidade
humana no tocante ao valor ético-social das
pessoas e familias, a protecio de sua integri-
dade assume a feicdo de direito intersubje-
tivo fundamental, repercutindo nos direitos
de educacio, saude, trabalho, moradia, segu-
ridade social, de proteciio a maternidade e a
infincia, a saide mental e aos desamparados
em particular. Pois, a proteciio da vida e da
saude dada por meio de politicas publicas
permite o desenvolvimento de condicdes
dignas e saudaveis de existéncia, visando
minimizar as situacdes sociais desiguais,
priorizando os mais frageis, como os direitos
emancipatorios do bom viver que buscam
recriar condi¢des mais propicias de vida po-
sitiva e equitativa (BARRUFFINI, 2008).



Ja a dignidade da vida humana, por si so,
ja exigiria a garantia do direito a saude ao
lado do direito a vida, a satide é corolario do
direito a vida e da dignidade humana, cons-
tituindo uma triade que garante o exercicio
dos demais direitos e liberdades positivas, e
por gozarem de uma dimenséo ética e moral,
espraiam-se por todos os setores da socieda-
de sob a forma de deveres sociais e comuni-
tarios. Em que a saude é uma das condi¢des
essenciais da liberdade e da igualdade de
todos perante a lei, e o devir do seu direito,
sendo inerente ao viver humano, constitui-se
em um direito subjetivo e coletivo a0 mesmo
tempo. Diz-se que a saude tem uma dimen-
sdo que transcende a sua propria positiva-
cilo no ordenamento juridico, por ser uma
das condicdes relevantes para o exercicio
emancipatoério dos sujeitos, além de nossa
Constituicdo ter positivado amplamente o
direito a satide (SANTOS, 2010).

Logo, asatde é um direito fundamental da
vida garantida mediante politicas publicas
que visam a reducio de riscos e danos, como
o0 acesso universal e igualitario aos servicos
para a sua promocfo, prote¢do e recupera-
cdo, onde o dever do Estado néo exclui o das
familias, das empresas e sociedade em geral;
onde os niveis de sadde de uma populacio
expressam a organizacéo politica, social e
econdmica do seu pais. A saude é um estado
dinidmico com seus determinantes sociais,
politicos, econémicos, historicos e culturais,
desdobrando-se em corporeidade biopsiqui-
ca e subjetiva, tendo moderada quantidade
de limitacdes com vivéncias de bem-estar, e
sendo tanto objeto de desejo como uma con-
cretude da vida social. Frente ao bem-estar
social é pensada em termos de aquisicdes
positivas de meios para o enfrentamento de
infortanios e privacdes pelos sujeitos da vida
coletiva, em que a ampliacéio de bens desti-
nados a promover uma boa qualidade de vida
sob o ponto de vista biopsicossocial, é uma
tarefa ao mesmo tempo individual e coletiva,
tanto de promocdo quanto de prevencio e
assisténcia (ARREAZA, 2014).

Contribuicdo sociopolitica para a gestdo das tecnologias em satide no contexto dos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satide real e possivel

A inclusédo da saide como uma dimenséo
da qualidade de vida e do bem-estar social
aponta para uma visdo abrangente dos deter-
minantes sociais dasatde-doenca, como para
uma orientacdo sistémica das prioridades em
pesquisas e do desenvolvimento tecnoldgico
e de suas inovacdes em satde, destacando a
necessidade de critérios politicos, econdmi-
cos, epidemioldgicos e estratégicos da gestio
em saude. O setor da saude é conformado
por sistemas que incluem as atividades de
satde publica no seu plano coletivo, e os ser-
vicos de atencdo médico-hospitalar no plano
individual, em que os aspectos técnicos e
de gestdo do setor sdo condicionados pelas
politicas sociais, econoémicas e sanitarias de
Estado, como pelo desenvolvimento cienti-
fico e tecnolodgico existente e incorporado
ao setor; onde o acesso ao sistema como um
todo e aos servicos especificos em particular,
como aos processos e produtos tecnologicos
disponiveis, derivam de interacdes comple-
xas e dindmicas entre todas essas dimensoes
nucleares do campo da satde publica (NOVAES;
GOLDBAUM; CARVALHEIRO, 2001).

O campo da ciéncia e tecnologia em saude
pode ser apreendido articulando-se o nticleo
central do setor saide com as intimeras redes
que se estabeleceram entre este e as instin-
cias do saber cientifico-tecnoldgico, e destes
com os segmentos produtivos das industrias
de saude. As pesquisas cientifico-tecnold-
gicas se constituem em atividades altamen-
te competitivas, estruturadas e reguladas
por parimetros e normas proprias, além de
estarem inseridas em contextos politicos e so-
cioeconOmicos, isso é singular para a area de
inovacdes em sadde, de grande importancia
politico-econémica em paises desenvolvidos.
Porém, essa drea vem enfrentando questiona-
mentos que se caracterizam, de modo geral,
pela busca de uma melhor articulacdo entre
os processos de producdo do conhecimento e
das suas condicdes de utilizacio, como do seu
impacto sobre a saude dos sujeitos e de coleti-
vos em geral. A insuficiéncia das politicas tec-
nologicas para dar conta das necessidades da
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saude publica permitiu o desenvolvimento
de uma série de propostas politicas, incorpo-
rando ao seu discurso a ideia de nio ser uma
politica apenas estatal e centralizada (NOVAESs;
GOLDBAUM; CARVALHEIRO, 2001).

Marques (1999) ja argumentava, no final do
século passado, que as tendéncias observa-
das no cendrio internacional evidenciavam
que a fronteira da ciéncia, todavia, estava
muito mais voltada para as necessidades
dos mercados e empresas de alta tecnologia
do que para os desafios sociais, ambientais
e da propria saude publica. Nelas encon-
travam-se as razdes para o predominio, nos
paises desenvolvidos, de uma interpretacio
hegeménica frente ao seu dominio sobre a
Ciéncia e Tecnologia (C&T). Tendo a ciéncia
se transformado no elemento essencial das
poténcias de primeiro mundo, razdo de sua
bem sucedida capacidade de competir e de
acumular riquezas, passou a constituir o seu
principal patriménio e o seu maior negocio.
Ainda nos dias de hoje, a afirmacédo de que
os produtos da ciéncia sdo patriménio da
humanidade torna-se uma interpretaciio
idealizada, que, na maioria das vezes, nio
encontra correspondéncia pratica tampouco
politicidade orgénica; vem dai os conflitos
de interesses que cercam a apropriacio dos
resultados da C&T, como nos processos de
transferéncia de tecnologias e nas transacdes
comerciais internacionais, as quais ressaltam
as divergentes visdes de diferentes nacdes a
respeito da propriedade intelectual.

H4 mais de 50 anos, nos paises desenvol-
vidos, a geracdo de bens e servicos para a
saude vem representando um dos segmen-
tos mais presentes na economia politica das
inovacdes tecnolodgicas. A transicdo demo-
grafica como a epidemioldgica, a implan-
tacdo de politicas publicas de inovacio e o
fortalecimento das industrias da satde séo
alguns dos fatores desse devir tecnologico
globalizado, cujos impactos tém sido a cres-
cente demanda por bens de alta densidade
tecnolégica, a incorporacdo acelerada de
novas tecnologias médicas e a expressiva
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participacdo do setor privado na oferta de
produtos inovadores; e cujas repercussdes
contraditorias tém sido status ou alienacdes,
beneficios ou riscos, custos ou danos, como
valores de troca ou de uso entre sujeitos e
coletividades, podendo até gerar iniquidades
sociais em saide (GADELHA, 2003).

Ayres (2007) defende que o ocultamento
dos modos de vida e saude historicamente
especificos decorre da colonizacio de prati-
cas e experiéncias vivenciadas pelos sujeitos
em suas coletividades, essa colonizac¢io dar-
-se-ia por meio da hegemonia das estrutu-
ras conceituais e instrumentais das ciéncias
biomédicas que induz a incorporacio tec-
nolodgica, como pela cultura dos limites da
gestdo tecnocrata que seleciona e direciona
as tecnologias de satude, suscitando debates
éticos e politicos sobre as escolhas a serem
feitas frente as prioridades de satide ptblica
das coletividades em geral. Apontando-se
para uma recomposicdo humanizadora das
praticas de saude, tornando profissionais,
servicos, programas e politicas de saide
comprometidos com o0s sucessos praticos
potencializados por meio e para além de
qualquer éxito técnico no cuidado em saude
dos sujeitos de direitos, compreende-se
como um modo de promover a saude a busca
socialmente compartilhada para evitar,
manejar ou superar de modo mais apropria-
do os processos de adoecimento, indicando
os obstaculos encontrados por sujeitos e co-
letividades a realizacéio dos seus projetos de
bem-estar comum no Estado Democratico
de Direitos.

Diante do cenario exposto, o presente
ensaio tem por objetivo revisitar alguns dos
fundamentos sociopoliticos das tecnologias
em saude como uma construcéo sociohistori-
ca e cultural e como um bem publico virtuoso
potencializado, contribuindo reflexivamente
para uma gestdo sociopolitica e democratica
das inovacdes em satide em termos éticos, re-
gulatérios e juridicos, numa perspectiva nor-
mativa dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satide (SUS) real e possivel.



Por uma politica das
tecnologias em saude
como uma construcio
sociohistorica e como
um bem publico virtuoso
potencializado

A importancia estratégica das inovacdes
indica tanto as interacdes entre a pesqui-
sa cientifica e as inovacdes tecnoldgicas no
setor saude, como as multiplas influéncias
entre a construcio de um sistema efetivo de
inovacio e a economia nacional e o desenvol-
vimento tecnoldgico. No Brasil, onde o atraso
tecnoldgico coexiste com o do social, a supe-
racdo de ambos passa pelo fortalecimento
dos sistemas de inovagéo, para impulsionar
o desenvolvimento industrial e tecnolégico
que sustenta em parte o crescimento econd-
mico do Pais; logo, o setor satude se constitui
num vinculo estrutural e operacional entre
esses dois arranjos institucionais, implican-
do além dos impactos econémicos gerados
por qualquer atividade inovadora, tais ini-
ciativas nesse setor tem um impacto direto
sobre a capacidade produtiva e tecnoldgica
do Pais (ALBUQUERQUE; SOUZA; BAESSA, 2004).

Nesse sentido, o reconhecimento da re-
levancia das praticas de inovagéo na econo-
mia ja atingiu um amplo consenso entre os
empresarios, governantes, gestores, formu-
ladores de politicas, como a comunidade
cientifica. Essa constatacio se deve, entdo,
aos impactos positivos que os processos de
inovacdo e seus produtos introduziram na
economia dos paises desenvolvidos, e que os
emergentes também buscam, sendo respon-
saveis por conferir saltos de competitividade
e transformacdes nos seus sistemas produti-
VOS nacionais (VIANA; NUNES; SILVA, 2011).

A politica industrial e as inovacdes tecno-
logicas constituem os elementos determinan-
tes do dinamismo das economias capitalistas
e de sua posicélo relativa nos mercados glo-
balizados. Todos os paises que se desenvol-
veram e passaram a competir em melhores
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condicdes com os paises ricos e avancados,
associaram um complexo industrial sélido
a uma base enddgena de conhecimento, de
aprendizado e de inovacéo. Porém, no setor
da saade esta visdo, todavia, é problematica,
uma vez que o0s interesses empresariais se
movem pela logica do lucro incondicional e
nfo para o atendimento das necessidades de
saude, onde a nocdo de Complexo Industrial
da Saude (CIS) constitui uma tentativa de
fornecer um referencial tedrico-operacional
que permita articular duas l6gicas distintas,
a sanitaria e a do crescimento econbémico,
pois o setor saude constitui uma frente de
inovacdo estratégica e de desenvolvimento
na sociedade capitalista do conhecimento
(GADELHA, 2006).

Em principio, a concepcéo de CIS envolve
um conjunto articulado de segmentos e ati-
vidades produtivas que mantém relacdes
intersetoriais de valores de trocas e de usos
de produtos e insumos, como na transferén-
cia de novos conhecimentos e tecnologias
inovadoras entre as instituicdes de pesqui-
sas cientificas, os segmentos produtivos de
inovagdes e o setor da satide na prestacio de
servicos para os usudrios do sistema, como
um espaco politico e econdmico para onde
flui toda a producéo em saude, tanto por se
organizar sob as bases da logica industrial
quanto por configurar o mercado da saide
como uma construcio sociopolitica e insti-
tucional. Isso confere uma dada organicida-
de ao complexo, permitindo articular num
mesmo contexto a pesquisa, a produgﬁo,
a difusdo e a utilizacdo de tecnologias em
saude, tdo diversificadas como os firma-
cos, as vacinas, os equipamentos e insumos
biomédicos, e também produtos para diag-
nostico, tratamento e reabilitacdo, como os
materiais médicos em geral.

O conceito de CIS privilegia, como ele-
mento critico desse sistema, a atividade
produtiva inovadora, considerando que o
nucleo de maior vulnerabilidade economica
do Brasil no setor da satde, todavia, é a fragi-
lidade do segmento industrial e empresarial
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na geracdo de inovacdes na sadde. A capaci-
dade inovadora do Pais é determinada pelo
potencial de transformacdo dos conheci-
mentos cientificos em bens e servicos novos
ou aperfeicoados quanto a sua qualidade nos
processos produtivos tecnoldégicos. Essa ca-
pacidade no Pais ainda é desarticulada das
bases cientifico-tecnoldgicas como das ne-
cessidades do setor da saude, principalmen-
te pela incipiente capacidade empresarial de
investir e realizar pesquisas, e desenvolver
tecnologias inovadoras, como de sua depen-
déncia externa no contexto da revolucéo in-
dustrial e tecnoldgica da globalizaco tardia,
ainda em curso nos dias de hoje (GADELHA, 2006).
O CIS tem passado por profundas trans-
formacdes em sua estrutura operacional
produtiva, nas estratégias com as organi-
zacdes publicas e privadas, nas formas de
atuacdo entre Estado, sociedade e ciéncia
e tecnologia, e na reestruturacio do setor
saude do Pais, resultando em oportunidades
e desafios numa perspectiva de economia
politica da inovacdo em saide. A légica ca-
pitalista penetra em todos os seus segmentos
produtivos, envolvendo tanto as industrias
que ja operavam tradicionalmente nessas
bases, como a farmacéutica e a de equi-
pamentos médicos, quanto 0s segmentos
onde era possivel verificar a coexisténcia de
logicas empresariais com outras que delas se
afastavam, como o de producio de vacinas e
o de outros produtos biomédicos, e também
na prestacio de servicos em satude publica.
Gadelha (2003) coloca que a area da saude
e o CIS com os seus setores de atividade
produtiva, aliam alto dinamismo econémico,
elevado grau de inovacéio e importante in-
teresse social, sendo um locus intersetorial
para a concepcdo de politicas industriais
articuladas com as politicas de saude. Isto
significa que o setor da saude é, a0 mesmo
tempo, um espaco de inovacdo e de acumula-
cflo de capital, constituindo um segmento de
geracio de renda, emprego, desenvolvimen-
to e oportunidades de investimento, como
um setor que expressa as suas formas de

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 38, N. 103, P. 917-937, OUT-DEZ 2014

organizacio institucional e de regulacio das
atividades mercantis e produtivas, de forma a
viabilizar um padrio de incentivos e san¢des
que permitam a orientacdo de setores em-
presariais para objetivos de carater social e
o atendimento das necessidades nacionais e
da populacio.

Reconhecer a natureza capitalista do
setor da saide, como a producio em massa,
a logica empresarial e financeira e, sobretudo,
a dindmica das inovacgdes e o valor agregado
é essencial para a concepcio de politicas que
almejem atenuar o viés inerente do capitalis-
mo tardio entre abusca dolucro e de mercados
e o atendimento das necessidades sociais e in-
dividuais. No é desconsiderando ou negando
a dindmica capitalista que se podera conceber
politicas adequadas, pelo contrario, somente
pela compreensiio de sua logica tecnoopera-
cional é possivel buscar meios efetivos para
que as finalidades sociais sejam atingidas nos
marcos deste sistema globalizado.

Logo, a politica industrial e tecnologica é
um problema da politica de saide, situando
o CIS como setor critico de desenvolvimento
e intervencdo, para tanto, torna-se premen-
te a integracdo dos grandes segmentos do
complexo, como da producio de produtos
industriais e dos bens e servicos de saude,
sob uma perspectiva de que sio, simultane-
amente, espacos capitalistas de acumulaco,
inovacdo, crescimento economico, como de
geracdo de bem-estar comum, incorporando
interesses sociais ndo subordinados a logica
dos mercados (GADELHA, 2003).

O CIS envolve entdo um conjunto de in-
dustrias que produz bens de consumo e equi-
pamentos especializados, como uma rede
de servicos prestadores que demandam e
utilizam os produtos gerados por setores in-
dustriais, expressando uma clara relacdo de
intersetorialidade no &mbito do setor satde. A
principio, destacamos os trés grupos de ativi-
dades tecnoldgicas no contexto do CIS: o pri-
meiro congrega as industrias de base quimica
e biotecnolodgica que produzem medicamen-
tos, vacinas, hemoderivados, kits diagnosticos



etc. Como o setor de medicamentos é lidera-
do por um bloco de empresas farmacéuticas
altamente intensivas em tecnologias, e que
dominam o mercado mundial, ha uma ten-
déncia de as mesmas ampliarem as suas fron-
teiras para englobar os demais setores, como
j& vem ocorrendo a partir dos anos 1990 na
area das vacinas biotecnoldgicas. Desde entio,
essas multinacionais incorporam esse setor
em busca de lideranca, investindo em inova-
cdo de vacinas de alto valor agregado, além de
realizarem fusdes e parcerias tecnoldgicas no
contexto do CIS; logo, seria relevante que o
governo brasileiro reforcasse os investimen-
tos com a incorporacéo dessa tecnologia pelas
empresas nacionais, possibilitando a produ-
cilo desses insumos estratégicos para a satde
publica nacional (GADELHA, 2003; HOMMA ET AL, 2011).

Alias, o Ministério da Satude coordena as
atividades que visam o fortalecimento da
capacitacdo tecnoldgica nacional em imu-
nobiolodgicos, pois, além de aumentar o or-
camento para varios projetos de inovacdo
em vacinas e dos seus processos produtivos,
vem trabalhando para a modernizacdo da
infraestrutura produtiva biotecnoldgica,
bem como para integrar os marcos regulato-
rios de Estado na obtencéo de isencéo fiscal
pelas empresas, no uso do poder de compra
do Estado e na regulacfio desses produtos
tecnoldgicos do CIS (HOMMA ET AL, 2010).

J4a o segundo grupo é constituido pelas
industrias que produzem equipamentos, pro-
teses, Orteses e materiais e insumos em geral,
neste grupo cabe destacar o papel da industria
de equipamentos, tanto pelo seu potencial de
inovacdo em microeletronica quanto pelo seu
impacto nos servicos de satide, ocasionando
mudancas importantes nas praticas assisten-
ciais e explicitando a tensiio entre a logica
da industria e a sanitaria de saude publica.
Por fim, o altimo grupo congrega os setores
prestadores de servicos de satide constituidos
por unidades hospitalares, ambulatoriais, de
atencdo basica e servicos de apoio diagnds-
tico e terapéutico, esse grupo é responsavel
por organizar toda a cadeia de suprimentos
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e produtos das industrias farmacéuticas e de
equipamentos e materiais médicos, articulan-
do a oferta e o consumo dessas tecnologias de
saude nos espacos publicos e privados como
todo (GADELHA, 2003).

Por um lado, sob o ponto de vista da dina-
mica industrial e das suas inovacdes tecno-
légicas, os setores prestadores de servicos se
caracterizam, em parte, como uma atividade
submetida a producéo e ao fornecimento de
produtos de alta densidade tecnoldgica e
valor agregado, tais como as novas vacinas,
os medicamentos e os equipamentos. Por
outro lado, sob o ponto de vista da interseto-
rialidade, é 0 segmento dos servicos de satde
que confere organicidade ao complexo, re-
presentando o local para onde conflui toda a
producéo dos demais grupos industriais.

O CIS se insere em um contexto politico
e institucional mais amplo, conformando um
sistema intersetorial de inovacéo e proteciio
social, onde se desenvolve uma dinimica de
influéncia reciproca entre Estado, sociedade
e inovacdes em saude, que estabelece, em
altima instancia, um vinculo so6lido entre o
setor empresarial, universidades, institutos
de pesquisa e a area da saude. De um lado,
pela intensidade de saberes e tecnologias de
todas as atividades produtivas de saude, em
que as instituicdes de pesquisas sdo a fonte
essencial das inovacdes e representam o
fator critico de competitividade do CIS. De
outro lado, pelo carater social da destinacio
tecnolégica em saude, onde a atuacdio da
sociedade organizada se destaca como uma
pratica de pactuacdo da gestdo em saude,
para que a politica de inovacdo incida de
modo mais acentuado.

Nesse contexto, cabe destacar o papel que
o Estado cumpre na dinidmica dos setores
produtivos mediante as suas acdes de pro-
mocdo e regulacio, que na area da saude
adquirem uma extensfo raramente vista
em outro grupo ou cadeia produtiva do CIS,
como da aquisicio e uso de bens e servicos,
da alocacéio de recursos para a satude, dos
investimentos realizados na inddstria e na
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rede assistencial, e de um amplo espectro de
praticas regulatorias que delimitam as es-
tratégias dos agentes econOmicos e gestores
das tecnologias em saiude. O Estado constitui
assim uma instincia determinante da dina-
mica industrial do CIS, gracas ao seu elevado
poder de compra e inducéo de inovacdes, e as
suas atividades de regulacio, que desempe-
nha através de uma forte interacdo com a so-
ciedade civil organizada (GADELHA, 2003). Pois, 0
mesmo tem um papel relevante na compati-
bilizacdo das politicas de inovacgéio com as de
saude, estabelecendo uma ampla regulacio
sobre os agentes econdmicos, além das suas
politicas publicas para o bem-estar social das
pessoas, a0 mesmo tempo em que induz o
setor empresarial a adotar estratégias inova-
doras com base nos investimentos feitos em
pesquisa e desenvolvimento, em que inicia-
tivas promissoras de inovacdo compartilham
uma interface existente entre as politicas de
saude e o crescimento econdémico (GADELHA;
QUENTAL; FIALHO, 2003).

Ja a Politica Nacional de Ciéncia e
Tecnologia (PNCT) é considerada uma das
politicas publicas que o Estado fomenta e
coordena com os produtores, prestadores,
pesquisadores e usuarios, em toda a cadeia
produtiva, pois para ampliar a sua capacida-
de regulatéria necessita de informacdes con-
cretas dirigidas a gestdo dos problemas de
satde, onde o seu papel é o de formular, em
sintonia com as diretrizes do SUS, uma poli-
tica tecnoldgica transparente, que integre de
forma equinime os seus eixos condutores,
fornecendo subsidios para o planejamento e
a avaliacdo das tecnologias a serem utiliza-
das no setor satde para a prestacio de bens
seguros e eficientes no atendimento dos inte-
resses e das necessidades das coletividades.

Assim, a PNCT deve dirigir toda a sua
cadeia produtiva de insumos estratégicos
as demandas potenciais de saude da popu-
lacdo em geral, pois, a politica industrial e
tecnoldgica pensada de forma integral tende
a estabelecer vinculos com as politicas de
saude, ampliando o acesso aos seus produtos
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e inovacoes, e a legitimar sua competitividade
perante a sociedade como um todo, onde as
tensdes inerentes aos objetivos de ambas en-
contram um terreno comum para promover a
acdo social do Estado, revertendo-se mutua-
mente numa alavanca de bem-estar social e
de competitividade. Ja a construcio de uma
cadeia produtiva autossuficiente, balizada
nas politicas de inovacfio em satde, contribui
tanto para a producio de novas vacinas bio-
tecnoldgicas quanto para a consolidacdo da
politica dos medicamentos genéricos destina-
dos as pessoas com menor poder aquisitivo,
e/ou fragilizadas diante das contingéncias da
sociedade capitalista (GADELHA, 2004).

O relevante é que a politica tecnoldgica se
efetue com evidéncias concretas do mercado
das inovagdes em saude, dos potenciais tec-
noldgicos das empresas e de instituicdes pu-
blicas e privadas, e das prioridades de saude
da sociedade como um todo. Para tanto, é es-
sencial a realizacfio de pesquisas estratégicas
para definir os alvos prioritarios em situacdes
especificas, e para avaliar a adequacdo dos
arranjos institucionais frente aos objetivos
de autossuficiéncia tecnoldgica e compro-
metimento ético-social. Ja para articular a
politica tecnoldgica com as diretrizes do SUS,
é mister fortalecer a politica de inovacdo em
satde, conferindo um novo estatuto a dimen-
sdo social da tomada de decisdo na producéo
de insumos e produtos, pactuando os seus
objetivos de insercdo competitiva com os de
distribuicdo equitativa das inovacdes para os
problemas prioritarios de satde da sociedade
em geral (CONDE; ARAUJO-JORGE, 2003).

Faz-se necessdrio, entdo, uma efetiva re-
estruturacdo das instituicbes de ciéncia e
tecnologia, visando a uma maior autonomia
gerencial no alcance de politicas seguras e
transparentes de gestio, e na transferén-
cia democratica de saberes e tecnologias
na perspectiva das diretrizes do SUS, com
a participacdo da sociedade e com o envol-
vimento de todos os atores no processo de
inovacdo em saude, direcionando a geracéo
dos saberes bem como a utilizacdo de seus



resultados na implementaciio de politicas
publicas frente as reais necessidades das co-
letividades locais. Ademais, compactuo com
a tese de que inovacdes sdo bens publicos
essenciais, e as iniquidades ao seu acesso sdo
relevantes fatores das desigualdades sociais
em saude, sendo necessario para a sua supe-
racdo a integracdo das politicas de saude e as
tecnoldgicas com o fortalecimento de prio-
ridades de ambas, multiplicando os sujeitos
envolvidos e os espacos de interacdo entre
eles. Isto deve viabilizar o acesso equitativo
a saberes e tecnologias pertinentes, que per-
mitam a realizacdo dos seus interesses e da
prestacdo efetiva de bens e servicos para a
saude publica (PELLEGRINI-FILHO, 2004).

Cabe mencionar que as condicdes de
saude da populacido nio dependem, por si
s0, do éxito das politicas de satide, mas da
combinacdo virtuosa entre o crescimento
econdmico e o desenvolvimento social; isto
é, da compatibilizacéio entre politicas volta-
das para promover a prosperidade economi-
ca, gerando renda, emprego e oportunidades
de investimento, e politicas publicas que
protegem a saude e o bem-estar das pessoas.
Quando existe uma clara dicotomia entre
saude e desenvolvimento, seja porque a po-
litica economica ndo busca a promocdo da
equidade e da inclusio social ou porque o
setor de satide néo incorpora o modelo de
protecdo social, o resultado pode ser a exis-
téncia de um par néo virtuoso em que as ati-
vidades produtivas do setor de satde podem
nfo estar direcionadas para as necessidades
reais da populacfo (VIANA; NUNES; SILVA, 2011).

Esses autores lembram ainda que o Brasil
foi marcado pela auséncia de politicas publi-
cas voltadas para formar um sistema nacio-
nal de inovacdo no setor satude, fortalecer a
industria nacional e ampliar a sua capacidade
instalada em segmentos estratégicos do CIS,
cuja problematica se evidencia na grande
dependéncia do Pais em novas tecnologias,
fazendo com que se constitua num modelo
ndo virtuoso de interacdo entre a satude e o
desenvolvimento. No entanto, com a adoc¢éo
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de politicas indutoras de desenvolvimento
nacional e iniciativas dirigidas para a area
da satde, como a implantacdo da PNCT em
meados dos anos de 1990, sugere-se que
rumos importantes vém sendo tomados
com o objetivo de reverter essa situacio de
dependéncia e de rupturas entre a satude e o
desenvolvimento no contexto nacional.

Sob uma perspectiva global, os anos 1990
se caracterizaram por crises econdmicas re-
correntes, e apesar dos indiscutiveis avancos
cientifico-tecnologicos da época, as condices
de vida e saude, para muitos, parecia estar
pior do que nas décadas anteriores, onde o
campo da saude publica se deparava com pro-
blemas relativos a persisténcia da pobreza,
ao recrudescimento das iniquidades e a ex-
clusdo social, ao desemprego e ao aumento
da economia informal, ao crescimento e en-
velhecimento populacional, a urbanizacéo
explosiva, a instabilidade econdémica e po-
litica, ao enfraquecimento das governancas
em geral e dos sistemas de saude nacionais,
aos baixos desempenho e resolutividade dos
servicos de satde, ao desenvolvimento cien-
tifico-tecnoldgico acentuado, gerando novas
demandas e custos, como ao perfil epide-
mioldgico das coletividades com persisténcia
dos velhos problemas e emergéncia de novas
doencas. Ao mesmo tempo, acreditava-se que,
se o setor de saude dos paises passasse por
transformacdes importantes em suas caracte-
risticas estruturais e formas de atuacio, eles
poderiam contribuir em parte para a reversio
ou diminuicdo desses problemas, como em
relacdo ao redirecionamento das tecnologias
frente as prioridades de satide publica e ao
impacto positivo na prevencio e controle das
doencas emergentes e reemergentes (NOVAES;
CARVALHEIRO, 2007).

Essas mudancas poderiam, entio, ser
efetivamente alcancadas por meio de acdes
politicas e econOmicas contextuais e pelo
desenvolvimento de politicas setoriais no
ambito da satde publica, capazes de articular
objetivos politicos, sociopoliticos e econdmi-
cos com os processos de producéo, difusdo,
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incorporacio, utilizacfio e avaliacdo das tec-
nologias de satide. Ao longo dos anos de 1990,
politicas nessa direcfio foram propostas com
uma maior intensidade nos paises desenvol-
vidos, mas também pelos emergentes, como
no caso do Brasil, e também por diferentes
organizacbes nacionais e internacionais
comprometidas com as politicas publicas de
Estado. Outra questio relevante no final do
século passado foi o reconhecimento da bio-
ética de protecdo como uma questo social e,
particularmente, enquanto ética biomédica e
em pesquisas cientificas com seres humanos,
dados os seus impactos sobre os processos de
pesquisa experimental, e sobre os efeitos da
utilizacdo dos seus servicos e produtos, como
da efetiva incorporacio da ética enquanto
dimensio transformadora das praticas cien-
tificas e tecnologicas (NOVAES; CARVALHEIRO, 2007).

Considera-se ainda que se deva estimular
o desenvolvimento tecnoldgico e suas inova-
¢Oes nos setores produtores de tecnologias
diagnosticas, terapéuticas, de controle e
preventivas, para que sejam disponibilizados
produtos prioritarios para a saude publica
nacional de forma sustentavel, socioeconé-
mica e politicamente democrata. Para que
essa politica possa ser bem sucedida é essen-
cial a participacdo das coletividades brasi-
leiras nos processos de sua implementacio,
por meio das instincias representativas hoje
existentes ou das que venham a se instituir
no contexto do SUS. A implementacéo da po-
litica de inovacdo em saide deve ser acom-
panhada de uma expansio e melhoria do
acesso organizado, da avaliacdo tecnologica
periddica e da qualidade da atencio nos sis-
temas de saude locais, para que os impactos
desejados sobre a saude e a qualidade de vida
dos sujeitos e dos grupos sociais possam ser
concretamente efetivados.

Em sintese, parafraseando Gadelha 200e),
nio se pode tratar o desenvolvimento tec-
nolégico e suas inovacdes na sociedade do
conhecimento de um lado, e as politicas e
praticas publicas do setor nacional da saude
de outro, como se fossem duas instincias
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independentes e/ou fragmentadas. O trata-
mento reducionista, apenas sob uma logica
defensiva voltada para os interesses das
industrias na absorcdo de processos e pro-
dutos pelos servicos de saude, faz com que
as forcas sociais que vinham lutando histo-
ricamente por um sistema universal e equi-
tativo no Brasil, acabem atuando em parte,
na mesma direcdo do modelo neoliberal do
capitalismo tardio. Por sua vez, esse modelo
tem procurado vetar os processos de desen-
volvimento, de industrializacio, e de supe-
racdo da dependéncia externa dos paises
emergentes, mediante o negligenciamento
de politicas inovadoras para os segmentos de
maior dinamismo sociopolitico e econémico,
como é o caso da satude publica brasileira.
Propde-se, pois, uma ruptura sociopoliti-
ca com as visdes reducionistas que colocam
os interesses empresariais das industrias
de saude de um lado, e as necessidades das
politicas publicas de Estado, de outro; isto
é, ruptura de ordem politico-institucional
e com o modelo de crescimento econémico
capitalista desarticulado da légica sanitaria
das politicas sociais de saude. Um pais que
pretende alcancar uma condicio de desen-
volvimento socioecondmico e independén-
cia tecnolodgica em satude requer, a0 mesmo
tempo, industrias inovadoras e competitivas,
como um sistema de saude inclusivo, equita-
tivo e desenvolvido socioeconomicamente.

Por uma gestio democratica
das inovacdes de satide em
termos éticos, regulatorios
e juridicos no contexto do
SUS real e possivel

Sob a luz do texto de Vazquez (2006), enten-
demos que ha tanto uma ética reflexiva que
tenta compreender e explicar a moral real-
mente existente, como uma ética normativa
que postula e justifica uma nova moral pos-
sivel e necesséaria, fundamentada em fins



e valores de equidade, dignidade humana,
justica social e praxis emancipadora. Nesse
sentido, a bioética da protecdo é uma ética
normativa e aplicada, pois pretende amparar
os sujeitos e as populacdes vulneraveis em
um contexto caracterizado, por um lado,
pelos conflitos morais em saude publica e,
por outro, pelos problemas de satde que
poderiam ser superados com a incorpora-
cdo tecnoldgica, mas podem nio sé-lo, seja
porque tal incorporacéo ndo se da de forma
equitativa e democratica, ou porque é reali-
zada incorretamente implicando em novos
problemas nfo previstos sem a prudéncia
necessaria (SCHRAMM, 2007).

Logo, a bioética da proteco se aproxima
do componente moral da pratica politica,
frente a qual ela se situa como uma media-
dora lucida e atuante a despeito daquilo que
se deva saber-fazer a fim de que se torne
benéfico para os sujeitos e suas coletivida-
des, preocupando-se também com os bons
argumentos para justificar a praxis da moral
inovadora e suas finalidades. J4 na gestio
da satde, o aspecto da protecdo também se
constitui em um compromisso ético-moral
inadiavel, se apreendemos a saude publica
como um campo de saberes e praticas que
tem por objeto maior a promocdo da saude
dos sujeitos no seu meio sociocultural e
biopsiquico.

Em suma, a bioética da protecdo pode ser
considerada um paradigma tanto para tentar
entender os conflitos na satde e na pesquisa
com seres humanos, quanto para tentar so-
luciona-los adotando-se meios normativos,
efetivos e legitimados no seio de um Estado
Democratico de Direitos. Logo, por bioéti-
ca entendemos uma ferramenta publica e
concreta capaz de proteger contra riscos e
ameacas os possiveis vulneraveis, como em
prol do desenvolvimento das potencialida-
des de cada sujeito para assumir a sua vida
pessoal e cidada, para entdo emancipar-se
respeitando a pluralidade dos valores que
perpassam toda a coletividade, ndo impondo
condutas que poderiam infringir os direitos
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fundamentais das pessoas e de grupos par-
ticulares, a nfio ser que entrem em conflito
com o bem-estar comum das coletividades
(SCHRAMM, 2007).

A bioética valoriza o contexto do pro-
blema e o avalia segundo caracteristicas de
grupos sociais distintos, que, por vezes, estio
em conflitos quanto a autonomia e aos direi-
tos dos seus cidaddos. Este é o seu diferen-
cial singular em relacéo a ética tradicional, a
qual supunha que regras universais, abstra-
tas e descontextualizadas poderiam resolver
todos os problemas morais relativos a utili-
zacdo de tecnologias da satide pelos sujeitos
de uma coletividade. E necessario conside-
rar a diversidade moral existente nas discus-
sbes éticas, pois distintas coletividades com
as suas culturas situam-se diferentemente
frente a um determinado conflito moral; a
bioética ao propor analisar, refletir, justificar
e reorientar uma dada conduta moral, parte
sempre de um dialogo pluricultural, pois ha
diferentes visdes sobre vida e morte, satde e
doenca, natureza humana e culturas sociais,
direcionalidade e intencionalidade, dentre
outras (BRAZ, 2005).

J4 as tecnobiociéncias e seu biopoder he-
gemonico propdem a consolidacdo de pro-
gressos na faculdade genética e de potenciais
fisiologicos dos sistemas e processos vivos,
como da natureza genofenodtipa humana,
para poderem, de modo determinista, inter-
virem sobre eles a fim de transforma-los e
aperfeicoa-los quando considerarem neces-
sario e ou desejavel, bem como legitima-los
de acordo com alguma estrutura de poder
e seus ditames sobre o mundo dos viventes
e da vida biopsicossocial humana. A bioéti-
ca por sua vez propde normatizar as inter-
vencOes biotecnoldgicas, de tal modo que
possam ser consideradas moralmente cor-
retas pelas coletividades socioculturais, no
sentido dos sujeitos e seus modos de vida
historicamente especificos sentirem-se su-
ficientemente protegidos, inclusive, em seu
cotidiano particular confrontado com seus
meios sociais, que sdo, a0 mesmo tempo,
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ecossociais, tecnoldgicos e socioecondmicos
(SCHRAMM, 2005).

Com base nesses pressupostos, podemos
dizer que, no caso das biotecnologias inova-
doras em saude, se, por um lado, resultam da
expansio dos saberes cientificos, originando
novos processos e produtos tecnoldgicos,
por outro, abrem-se cenérios desconhecidos,
gerando temores, incertezas, insegurancas
e incompreensodes, fazendo emergir multi-
plas questdes, tanto de cunho privado como
aquelas de carater publico: Deve-se ou nio
utilizar células-tronco ou tecidos embriona-
rios? Deve-se produzir e consumir alimentos
transgénicos? Em que medida a biotecnolo-
gia pode servir a projetos eugénicos? Como
ou quem regula a fertilizacdo assistida pro-
duzida na esfera das vidas privadas, mas
que ganha hoje contornos de massificacido?
E licita a utilizacio de células-tronco como
uma promessa de cura no proprio corpo para
as diversas doencas cronicas e degenerati-
vas, sem garantias de que a reprogramacio
das células embrionarias trara mais benefi-
cios do que danos para os pacientes atuais
e os das geracgdes futuras? A biotecnologia
e sua vasta utilizacdo constituem-se assim
numa questio néo apenas da esfera individu-
al humana, mas também como uma questio
publica e de satude coletiva.

No dmbito da sociedade tecnoldgica atual,
a virtualizacdo néo pode ser reduzida a um
processo de desmaterializacio, sendo que é
a passagem de uma solucdo pontual a uma
problematica coletiva, no qual seus limites
jamais estardo definitivamente tracados (LEvy,
2009). Logo, a virtualizacdo é um processo do
devir social no qual o corpo contemporéineo
sai de si mesmo e adquire novas velocidades,
espacos e tempos, isto é, um corpo desterrito-
rializado e projetado ao longo do tempo, em
que a corporeidade individual pretende-se
ao corpo publico e coletivo, para retornar
em seguida a si mesmo, transformado bios-
socialmente; nesse sentido, pode-se abordar
a virtualiza¢do como um processo dialético e
recursivo da natureza da vida humana, com
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os seus devires contraditérios de reproducéio
biopsicossocial.

No ambito das praticas biotecnoldgicas,
essas barreiras encontram-se dialeticamen-
te rompidas e moldadas simbioticamente, e,
por isso, os principios de autonomia, univer-
salidade e equidade perdem e ganham novos
significados e contornos. Se autonomia, em
sentido estrito, é a faculdade de governar-se,
como isso deve ocorrer em um mundo cada
vez mais virtualizado? Como governar-se
sob terapéuticas, riscos e estilos de vida? Ja
a despeito dos principios de universalidade e
equidade entram nesse contexto em colapso,
merecendo uma atencéo sistémica e integra-
lizada, pois essas praticas constituem e se
realizam em um mundo tecnoldgico e vir-
tualizado, promovendo consigo, para além
de sua eficdcia, a universalizacdo dos seus
efeitos deteriorantes ou benéficos nos sujei-
tos e em suas coletividades, ja que as mesmas
s0 se concretizam e se atualizam na esfera do
coletivo, impactando o social (ANNI, 2007).

O cardater universal dessas praticas poe
também em questio os pilares da equidade,
pois, se esta é a disponibilizacdo justa e ra-
zoavel de recursos conforme as necessidades
de cada coletividade, como implementa-la
face aos vulneréveis e as fragilidades da vida.
O que ¢ equidade quando o corpo biosso-
cial s6 se atualiza e reemerge mediante sua
existéncia na vida coletiva e social, sujeito
a uma rede de intervencoes tecnoldgicas
em um mundo virtualizado. Discutir o que
produzir quem deve e pode fazé-lo, quem
deve e pode consumir, e quando introduzir
ou erradicar novos processos e produtos, é
mais do que um direito subjetivo em nossa
sociedade é uma necessidade potencializada
na vida social de todos os sujeitos coletivos
(IANNI, 2007).

Outra questdo concerne a avaliacdo
daquilo que se pretende fornecer aos sujei-
tos-usudrios, no campo sanitdrio, significa
verificar a efetividade das tecnologias in-
corporadas pelo setor saude, avaliando as
mudancas ocorridas no estado de saide dos



sujeitos e da qualidade da atencfio prestada
aos mesmos, que depende em boa parte da
eficiéncia de alocaciio de recursos frente a
demanda em potencial da saude publica.
Essa questio diz respeito, num primeiro
momento, a diretriz pragmatica da melhor
relacdo entre os custos, meios e fins, mas
refere-se também aos principios morais de
nio maleficéncia e de beneficéncia, visto
que uma relacéio nio eficaz entre os custos,
meios, fins e beneficios acaba impactan-
do de modo negativo a saide dos sujeitos
e das suas coletividades como um todo. De
maneira geral, boa parte das tecnologias
médicas tem sido util para a saade publica,
estando os imunobioldgicos e as vacinas
entre os melhores exemplos de efetividade
e de alcance das metas tracadas, porém, os
interesses das industrias de firmacos e equi-
pamentos direcionam, todavia, os rumos da
inovacdo tecnoldgica, como a pratica médica
especializada (ESCOSTEGUY; SCHRAMM, 2000).
Outro aspecto moralmente relevante diz
respeito a avaliacdo da pratica de introdu-
zir inovacdes tecnoldgicas antes de serem
efetivamente avaliadas, pois a incorpora-
cio de novas tecnologias sem a prudéncia
necessaria, além de nfo relevar os riscos
em potencial para a satde individual e co-
letiva, ao sobrecarregar o setor saude de
custos moralmente contestaveis, torna mais
dificil a retirada a posteriori daquelas que
ndo se mostrarem efetivas ou sem a relacio
meios-custos-fins de forma otimizada; isto é,
incorporacdo inapropriada das tecnologias
inovadoras, sem a devida precaucio com os
critérios de eficacia, eficiéncia, seguranca
sanitaria e alocacfio equitativa de recursos,
como com os impactos indesejaveis gerados
na saude dos sujeitos e em suas coletividades
ao longo do tempo (ESCOSTEGUY; SCHRAMM, 2000).
Esses mesmos autores ressaltam ainda
que a hegemonia do paradigma tecnobio-
cientifico que induz a incorporacio tec-
noldgica e da cultura dos limites da gestdo
tecnocrata, que seleciona e direciona as
tecnologias em saude, vem se constituindo
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num grande desafio aos sistemas sanitarios
atuais, suscitando debates éticos e politicos
sobre as escolhas a serem feitas, em face das
prioridades de satde publica das coletivi-
dades em geral. Ja a avaliacdo tecnoldgica,
que diz respeito a analise das consequéncias
dos cuidados em satde e de suas politicas
publicas, vem apresentando interfaces com
a bioética da proteciio que possibilita uma
abordagem mais compreensiva da efetivi-
dade das tecnologias inovadoras no dmbito
da saude publica, inclusive, porque visa
integrar o problema, moral e politicamen-
te relevante, da equidade na alocagfo e na
distribuicdo dos recursos disponiveis, que,
sem duvida, constitui um dos dilemas mais
complexos enfrentados tanto pela bioética
publica quanto pela satde das coletividades
nos meios biotecnocientificos e da cultura
de gestio tecnocrata com seu poder hegemé-
nico reducionista.

As implicacdes éticas da avaliacdo tecno-
logica séio reconhecidas e legitimadas pelos
atores sociais da sadde coletiva, incluindo
aquelas relativas aos ensaios clinicos para
aferir a sua eficdcia, a avaliaciio da boa ou da
duvidosa pratica médica, a forma de incorpo-
rar as novas tecnologias e a sua efetividade,
como ao acesso e a alocacfio equitativa dos
recursos disponiveis; logo a incorporacio da
bioética da protecdio na avaliacdo tecnologi-
ca possibilita uma melhor compreensdo das
praticas de satide e um progresso em direciio
ao seu aprimoramento frente as prioridades
e as necessidades reais dos sujeitos e de suas
coletividades (ESCOSTEGUY; SCHRAMM, 2000).

Hoje em dia no contexto da gestio do
SUS, vem se tornando cada vez mais neces-
sario regular a incorporacéo tecnoldgica nos
servicos de saude, tanto no que diz respeito
aos produtos e tecnologias médicas em geral,
como em relacio aos protocolos, processos
de trabalho e as esferas de gestfio; seja para
reduzir os efeitos negativos do mercado
quanto a oferta para atencéo a satde dos su-
jeitos, ou seja, para orientar as prioridades
tecnologicas de inovacdo e seus impactos
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sobre a economia da satude, ou ainda para
gerenciar as implicag¢des éticas e sociais
engendradas pelo consumo das inovacdes
tecnoldgicas, e que tais competéncias regu-
latérias exigem, por sua vez, uma tomada de
decisio colegiada.

O papel do Ministério da Saude é central
no processo de incorporacéo tecnoldgica no
SUS, na medida em que ¢é a instincia maior
que possui a atribuicio de fortalecer a PNCT,
e inserido nela o estabelecimento de metas,
nio se atendo somente com prioridades do
desenvolvimento tecnoldgico, mas também
aos modos como se da a sua incorporacéo.
Essa atuacfio deve abranger, para além do
SUS, os setores privados que prestam servi-
cos no sistema supletivo de saude, sendo que
esses prestadores exercem papel de destaque
na incorporacéo acritica das inovacdes de alta
densidade tecnolodgica, como o CIS influencia
intensamente toda essa incorporacio nas re-
lacdes que se ddo entre as empresas, 0s pres-
tadores e os profissionais da satude.

Faz-se necessario lembrar que nosso Pais
possui ainda pouco controle sobre este pro-
cesso de destinacdo e utilizacdo de novas
tecnologias, mesmo considerando as recentes
iniciativas do Ministério da Saude é relativa-
mente improvavel que elas possam exercer,
todavia, uma influéncia decisiva na regulacéo
dessas atividades que se ddo no CIS, dado que
a logica da incorporacio de muitos produtos
de alta complexidade nio adentra pelo SUS,
como se vé no caso das terapéuticas biotecno-
légicas. Para os gestores, o desenvolvimento
tecnoldgico e a incorporacio de inovacgdes se
conformam cada vez mais em uma preocupa-
cdo permanente, pois cresce a demanda por
politicas de inovacdes e de transferéncia das
mesmas em sintonia com as diretrizes do SUS
(VIANA; SILVA; ELIAS, 2007).

A incorporacdo de C&T regulada contri-
bui tanto para a resolucio dos problemas de
satde e melhoria da qualidade da assistén-
cia como para a implementacio de politicas
publicas intersetoriais, agregando capacida-
de resolutiva ao setor da satide. Nao sendo

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 38, N. 103, P. 917-937, OUT-DEZ 2014

possivel desvincular a incorporacéo tecno-
l6gica em saude dos processos sociopoliticos
mais amplos, onde a complexidade da gestiio
em sadde refere-se, de um lado, aos aspectos
operacionais da pesquisa cientifica e do de-
senvolvimento tecnoldgico, e de outro lado,
aos aspectos estruturais e fomentadores das
politicas socioecondémicas vigentes no Pais,
sendo relevante considerar os aspectos ter-
ritoriais, epidemioldgicos e culturais da area
onde se atua, e, principalmente, as condi-
coes de vida e saude da populacdo em geral
(MONTEIRO ET AL, 2007).

Ja no ambito da judicializacdo da satude
verificou-se a partir de 1990, um aumento
progressivo dos mandatos judiciais relativos
ao direito social a saide, onde o Judiciario
e o Ministério Publico revelaram contra-
dicdes no ambito normativo do SUS, como
problemas de gestdo em saude publica, nio
equacionados pelas politicas vigentes, ques-
tionando a atuacdio do Executivo e criando
novas demandas, visando assegurar o acesso
as tecnologias inovadoras em saude para
a recuperaciio e a reabilitacdo dos sujeitos
acometidos por uma doenca ou agravo em
particular; recolocando a questdo do direito
a saude na pauta dos debates para a sua efeti-
vacio na perspectiva dos principios e diretri-
zes do SUS (BAPTISTA; MACHADO; LIMA, 2009).

A judicializacdo da satde expde desafios
e possibilidades institucionais para o Estado
e a sociedade civil organizada, induzindo a
geracdo de respostas efetivas pelos agentes
do setor satde e do sistema judiciario nacio-
nal, onde a intervencéo judicial no 4mbito da
gestdo em saude tem sido alvo de intensos
debates, ganhando destaque no Supremo
Tribunal Federal por meio da realizacdo de
audiéncias, possibilitando o debate interse-
torial entre os atores envolvidos. Entre os
argumentos destacam-se os que defendem a
necessidade de um equilibrio entre a salva-
guarda dos individuos e a dos interesses co-
letivos, de superar burocracias que atrasam
registros de medicamentos e mantém de-
satualizadas diretrizes clinicas e consensos



terapéuticos, ou ainda, a necessidade de se
pactuar a competéncia juridico-regulatoria
entre os entes federativos, acolhendo a par-
ticipacdo e o controle social em todo o pro-
cesso de debate de questdes tio complexas,
devendo este ser retomado sempre em arena
publica sob o olhar atento da sociedade
(SCHEFFER, 2009).

Ha também ponderacdes sobre os efeitos
negativos desse fenémeno sob trés princi-
pais pontos de vista: o primeiro aponta para
o deferimento absoluto das peticdes judiciais
que, ao seu tempo, podem aprofundar as
iniquidades de acesso ao SUS, uma vez que
favorece aos que tém maiores possibilida-
des de veicular sua demanda judicialmente
em detrimento dos que nfio possuem acesso
viavel e agil a justica, colocando em risco o
principio da igualdade, em que os mesmos
recorrentes ao Judiciario podem ser mais
beneficiados ainda do que os que adentram
no SUS espontaneamente, além de estar
atendendo a possiveis demandas das indus-
trias de medicamentos (PEPE ET AL, 2010).

J4 o segundo efeito negativo da judiciali-
zacdo da satde refere-se as dificuldades pre-
sentes na gestdo da assisténcia farmacéutica,
uma vez que a agil resposta as demandas
judiciais néo previstas no planejamento dos
servicos faz com que os mesmos criem uma
estrutura adicional para o seu controle, utili-
zando-se de procedimentos de compra néo
usuais na gestdo publica, tendo mais custos
na aquisicdo de farmacos, equipamentos e
materiais médicos diversos; ja o terceiro diz
respeito a seguranca do paciente em razdo de
possiveis prescricdes inadequadas de novos
medicamentos ou de indicacOes terapéuti-
cas, onde as evidéncias cientificas ndo foram
ainda bem estabelecidas no 4mbito do SUS.
Tais fatos favorecem a introducéo de novas
tecnologias de forma acritica e, por vezes,
sob forte influéncia das industrias farmacéu-
ticas, onde parte dessas inovacdes néo repre-
senta real ganho de eficiéncia terapéutica,
mas podem, inclusive, causar eventos adver-
sos a saude, logo o0 uso de medicamentos sem
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registro sanitario ou fora das indicacdes para
as quais foram registrados, pode significar
também riscos e danos a satide (PEPEET AL, 2010).

Quanto aos contornos juridicos da inte-
gralidade da atencdo a sauide deve se pautar
por normas técnico-cientificas, pela adog¢io
de condutas terapéuticas e de protocolos far-
macologicos, como por critérios epidemiolé-
gicos na definicio de politicas da saude, e em
limites para a incorporacéio de novas tecno-
logias crescentes e onerosas, voltadas muito
mais para o capital do que para o bem-estar
do cidadio, isto por si s6 podera esgotar com
o decorrer do tempo os recursos da saude
publica do Pais; é necessario entio ter cri-
térios técnico-cientificos e epidemioldgicos
atualizados para embasar a incorporacio
dessas ou daquela tecnologia, desses ou
daquele medicamento ou tratamento.

Por sua vez, compete ao Judiciério coibir
as omissOes das autoridades publicas no
setor saude, ndo deixando nunca de averi-
guar se estdo sendo aplicados os recursos
financeiros de acordo com os percentuais
minimos constitucionais, se a execucio dos
servicos se alicerca em critérios técnicos,
cientificos e epidemioldgicos, e se mantém
as unidades de saide abastecidas de todos
os farmacos da relacdo nacional de medica-
mentos essenciais. Esses fatos qualificam o
SUS, inibindo as omissdes das autoridades
publicas e interesses corporativos passiveis
de implodir o sistema de satide nacional que
deve ser solidario e cooperativo por excelén-
cia (SANTOS, 2009).

As politicas de satde destinam-se a ra-
cionalizar as prestacdes coletivas do Estado
com base nas reais necessidades da popu-
lacdo, de forma a promover a tio aclamada
justica distributiva equitativa inerente a
realidade epistémica dos direitos sociais.
Nesse sentido, Marques e Dallari (2007) sus-
tentam que as politicas publicas devem ser
conhecidas pelo Poder Judiciario ao garan-
tir efetivamente o direito a saude nos casos
concretos submetidos a sua apreciagéo,
pois desse modo seria possivel conjugar os
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interesses dos sujeitos com os das coletivi-
dades, formalizados mediante politicas pu-
blicas de Estado. Como o Poder Judiciario
atua sob a perspectiva da justica comutativa
e sob o ambito da microjustica do caso con-
creto, julgando direitos e deveres mutuos
entre ambas as partes, o desafio de incor-
porar a politica publica de saide em suas
decisdes, revela-se proeminente compati-
bilizar a justica comutativa com a justica
distributiva equitativa, representada pela
decisdo colegiada, formalizada por meio de
atos normativos compondo as politicas de
assisténcia integral a saude, emanados dos
poderes Legislativo e Executivo do Estado.
Revela-se assim premente, como res-
salta Marques (2008), que 0s juizes, promo-
tores, gestores, sanitaristas, académicos e
a sociedade civil organizada, entre outros
envolvidos nessa problematica, continuem
debatendo de forma abrangente o problema
em questdo e proponham soluc¢des pactuadas
para minimizar o conflito sociopolitico evi-
denciado. Porém, é dentro de cada instrucio
processual que devem ser tracados os rumos
da atuacdo judicial por parte dos atores que a
compde, como é no Ambito de cada processo
que devem ser postos os meios a disposicio
dos juizes, capazes de balizar a sua decisio,
e também, é em cada locus do processo judi-
cial que o direito subjetivo a saude deve ser
confrontado com o direto coletivo e com as
politicas de saide, por meio dos autos pro-
cessuais e dos saberes técnico-sanitarios
necessarios para discutir cada caso concreto.
Sendo necessario, pois, que o Poder
Judiciario avance em relacdo a incorpora-
¢do da dimensdo sociopolitica que compde
o direito a saude, é necessario também que
os gestores publicos avancem em direcio
a implementacdo de politicas da satide no
contexto do Pais como um todo, e em relagio
a organizacdo gerencial e tecnoldgica na
prestacdo de servicos da saude, que em boa
parte das vezes deixam os cidadios sem a
devida assisténcia integral a saude, como
sem os espacos adequados para o controle
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social da gestio de saude, sem um meio co-
municativo capaz de escutar e processar as
diferentes demandas dos sujeitos e das suas
coletividades, e também sem as informacdes
claras a todos que necessitam de um medi-
camento ou tratamento; este é um cenario
que frequentemente nio confere ao cidadio
alternativas senfo buscar a tutela jurisdicio-
nal para ver garantido o seu direito a saade
(MARQUES, 2008).

Por sua vez, Machado (2008) contribui
para o debate a partir de uma reflexfo sobre
a atuacdo da sociedade, buscando na justica
a concretizacdo do seu direito a saide até
entdo ndo garantido na pratica, e o que se
entende exatamente por judicializacdo da
saude; o autor parte da constatacio de que o
direito a saude, embora garantido de forma
universal e integral pela CF-1988 em seu
Artigo 196, ndo é assegurado plenamente no
cotidiano dos servicos de satde publica do
Pais, apontando que o SUS, apesar de ser uma
politica consistente, com inegaveis avancos,
nio consegue ofertar a todos os cidaddos
que necessitam de assisténcia a saude, o
acesso igualitario e os cuidados integrais e
equitativos preconizados na Constituicio.
Ap6s discorrer sobre as varias concepg¢des
de judicializacdio da saude, o autor destaca
duas tendéncias conceituais: uma que vé
no ativismo politico do Judiciario um viés
emancipatorio para o exercicio pleno da ci-
dadania, e outra que atribui a este fend6meno
uma forma de ampliacdo e aprimoramento
da propria cidadania.

O que se observa no campo da saude
publica brasileira é a coexisténcia dessas
duas tendéncias para subsidiar ambos os ar-
gumentos. O que estd em jogo é justamente o
efeito dual da diversidade epistémica do fe-
nomeno de judicializacdo da satde, como um
modo de emancipacio dos sujeitos e de suas
coletividades tanto no dmbito institucional
do Estado Democratico de Direitos, quanto
no contexto do cotidiano sociopolitico dos
sujeitos por meio do devir de sua cidadania
plenae coletiva, de tal modo que, nas relacdes



democraticas de poder como uma praxis do
saber agir intersubjetivo, todos tenham o
mesmo direito de ver as suas necessidades
representadas, como de emanciparem-se no
contexto do Estado Democratico de Direitos
(MACHADO, 2008; ARREAZA, 2014).

Todavia, como salienta Machado (2008),
o0 aporte tedrico tem o mérito de lancar luz
sobre essas duas tendéncias reais e possiveis
do fendmeno de judicializacdo da satde,
nesse sentido, as teorias sobre a expansio
do Poder Judiciario se mostram bastantes
frutiferas na geracdo de questdes relevan-
tes ao debate sobre a necessidade de uma
cidadania plena e coletiva no contexto do
Estado Democratico de Direitos. Lembra-
se ainda que somente estudos empiricos em
saude coletiva seriam capazes de descortinar
os rumos concretos que a judicializacio da
saude tem tomado, uma vez que ela é con-
dicionada por fatores extrajudiciais, como o
grau de desigualdades sociais e de iniquida-
des em saude, o nivel de escolaridade e de re-
cursos econdmicos, e de mobilizaco politica
dos sujeitos demandantes de acdes judiciais;
e do seu patamar de emancipaciio sociopo-
litica em contextos de violacdes e injusticas
sociais de forcas neoliberais do capitalismo
tardio, que obstruem o alcance de novos
patamares de reconhecimento ético-moral
entre os sujeitos da vida coletiva, democra-
tica e equitativa (ARREAZA, 2014).

Uma tematica importante refere-se ao
marketing comercial e/ou lobby exercido
pelasindustrias farmacéuticas junto a setores
sociais e de governo na incorporacio dos
seus produtos tecnolégicos, podendo induzir
a demanda judicial para a incorporacéio de
novas tecnologias, como pela intensiva de-
pendéncia externa das industrias farmacéu-
ticas nacionais, tanto no desenvolvimento de
pesquisas cientifico-tecnoldgicas, quanto em
relacdio aos custos da incorporacéio de tecno-
logias inovadoras no setor da satde do Pais.
Logo, 0 acesso equitativo a satide e os efeitos
de judicializacio da saide se relacionam as
questdes de alocacdo de recursos publicos
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para pesquisa e assisténcia, de uso das ino-
vacdes de saude, e aos problemas relativos
a propriedade intelectual e as patentes em
C&T, além da necessidade de um padrio de
assisténcia para a incorporaciio tecnoldgica
na atencéo a satide, que conduzam a equida-
de e a integralidade das acdes e dos servicos,
tornando a assisténcia farmacéutica mais
efetiva e articulada (VENTURA ET AL, 2010).

Tem-se assinalado que o objeto da acéo
judicial por vezes inclui medicamentos de
competéncia obrigatéria do Estado e regis-
trados pelo Ministério da Saude, como os
de assisténcia farmacéutica basica, os es-
tratégicos no controle de doencas e agravos,
os de uso raro e de indicacdo terapéutica
excepcional. Mostrando que a ampliacdo da
atuacfio judiciaria em demandas de saudde,
ao menos em parte, decorre das insuficién-
cias da prépria gestdo publica, podendo até
ter um desfecho benéfico na responsabili-
zacdo do Estado em desenvolver praticas
mais adequadas de incorporacéo, aquisicdo
e alocacdo de tecnologias terapéuticas pela
rede publica. Porém, corre-se o risco de a
via judicial tornar-se o principal meio para
garantir o acesso ao medicamento deman-
dado, e assim causar prejuizos a efetividade
do direito a saude, com a violacdo dos prin-
cipios ético-morais ja legitimados, como o
acesso igualitario e cuidados equitativos, e
também a integridade biopsicossocial dos
sujeitos, o que € contraditorio ja que a saude
é um direito social de cidadania (BAPTISTA;
MACHADO; LIMA, 2009).

A intervencdo judicial sem a devida e
cuidadosa compreenséo critica das deman-
das de satde tem-se limitado a determinar
o cumprimento a prestacdo requerida por
parte dos sujeitos de direito, respaldados
por prescricio médica e conduta terapéutica
descrita conforme os saberes médicos para
os casos em particular; porém, o insumo
ou procedimento requerido nem sempre é
preconizado nos protocolos clinicos e dire-
trizes terapéuticas estabelecidas pelo SUS,
ou tampouco esta incluido nas listas de
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medicamentos financiados pelos sistemas
de saude. Tal posicionamento do Judiciario
tem resultado numa forte tenséo e intensiva
discussio sobre a legitimidade sociopolitica
e a competéncia técnico-sanitaria do poder
judicial para decidir sobre o conteudo e o
modo como a prestacdo deve ser cumprida
e exercida pelos gestores e profissionais do
SUS. Em principio, esta deliberacio é de
competéncia das secretarias de saide em
conjunto com as instdncias deliberativas
regionalizadas do SUS, considerando impli-
cacdes orcamentarias e sanitarias que envol-
vem a incorporac¢io de novas tecnologias na
assisténcia a saude dos sujeitos e coletivida-
des, no &mbito dos principios e diretrizes do
SUS (VENTURA ET AL., 2010).

Defende-se, pois, que a eficacia do direito
a satde necessita ser a mais ampla possivel,
devendo o Judiciario ponderar direitos e
deveres, bens e servicos, acOes e politicas,
necessidades e interesses, para deliberar
sobre o contetido e 0 modo como as pres-
tacdes de saude devem ser cumpridas pelo
Estado na garantia do direito social a saude
dos sujeitos. Os juizes deveriam levar em
conta, por exemplo, se as alternativas tera-
péuticas fornecidas pelo SUS podem atender
as necessidades dos sujeitos sem prejuizos
para o seu bem-estar, ou se a prescri¢do e a
conduta terapéutica requerida, em face do
que ha disponivel no SUS, é o tnico meio
efetivo para garantir a saude desses deman-
dantes de direitos. Essa postura deve ser
um meio facilitador a proépria redugio da
demanda judicial, uma vez que pode ser re-
duzida quando protocolos clinicos e diretri-
zes terapéuticas sio atualizadas com maior
agilidade, e quando ha uma alocacéo progra-
mada de dado medicamento ou procedimen-
to terapéutico tecnologico.

Ha um descompasso entre oferta e
demanda do cidaddo no SUS, como um
atraso na incorporacdo de inovacdes em
saude no sistema publico brasileiro, que se
expressa no contexto nacional sob uma cres-
cente e onerosa demanda judicial para com
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os governos estaduais e municipais. Uma
das principais polémicas refere-se ao modo
como uma sociedade democratica deve solu-
cionar esse déficit entre a demanda e a oferta
de novas tecnologias, relevando a escassez
dos recursos publicos no setor satude, as deci-
soes contextualizadas e a sua justa alocacio
distributiva das tecnologias de satide ptblica
para os sujeitos mais vulneraveis frente as
fragilidades da vida social (VENTURA ET AL, 2010).

Em relacdo a incorporacdo das inovacdes
tecnoldgicas no SUS, constata-se nio s6 o
frequente atraso, mas o fato de que se pro-
cessa, por vezes, de forma acritica, podendo
comprometer nio apenas a qualidade da
prestacdo de servicos, como também a equi-
dade na alocacdo dos recursos publicos.
Destaca-se, ainda, que a incorporacdo de
novas tecnologias na pratica médica e nos
sistemas de saude deve levar em conta néo
s0 0s objetivos pragmaticos dos gestores na
avaliacdo da eficacia e da eficiéncia das tec-
nologias inovadoras em satude, mas também
os saberes ético-morais da protecdo e dos
cuidados em satide, otimizando direitos e be-
neficios como reduzindo iniquidades e male-
ficios, e preservando também autonomias e
culturas distintas, como o acesso universal e
igualitario aos bens e aos servicos publicos
em potencial (ESCOSTEGUY; SCHRAMM, 2000); que
os poderes publicos reestruturem instincias
institucionais no atendimento as exigéncias
politicas, éticas, legais, sanitarias e tecno-
cientificas, como requerendo o processo
regulatério das inovacdes tecnoldgicas em
saude, com ampla participacdo dos diversos
atores sociais nesse processo, legitimando as
restri¢des inequivocas e invariavelmente ne-
cessarias (VENTURA ET AL, 2010).

O direito social a saude dos cidadios
possui dimensodes éticas, politicas, juridi-
cas, socio-sanitarias, econémicas, culturais
e biotecnocientificos indissociaveis, onde
a sua efetividade se inscreve a partir de um
didlogo orientado por um enfoque herme-
néutico critico no plano da intersubjetivi-
dade, aliado ao enfrentamento de desafios



tanto tedricos como praticos, no devir de
novas instrumentalidades, para a sua con-
cretizacdo no cotidiano dos sujeitos da vida
coletiva (AYRES, 2007). Compreender como vém
se dando os debates dentre essas interfaces
na geracdo da base normativa que orienta
leis, demandas, politicas e praticas de satde
é um passo relevante em prol da efetivida-
de do direito social a satde ou, pelo menos,
paraa ampliacdo do acesso a justica e a satide
(VENTURA ET AL, 2010); ou de toda sorte, para al-
cancar novos patamares de reconhecimento
ético-moral entre esses cidadios, e entio
emanciparem-se no Ambito do nosso Estado
Democratico de Direitos (ARREAZA, 2014).

Ja a despeito das intencdes de arbitra-
gem de problemas coletivos e da defesa dos
interesses de sujeitos de direitos em face do
poder de Estado, a intervencio do Judiciario
no Ambito do direito subjetivo acaba por
atender aos sujeitos que tém em média as
melhores condicdes socioecondmicas de
vida, residindo em areas urbanas com baixa
ou sem nenhuma vulnerabilidade social;
e que por sua inclusio social, ja se encon-
tram em posicdo privilegiada, reforcando
ainda mais as iniquidades e as desigualda-
des no campo da saide publica nacional. A
interpretacdo do direito a saude apenas na
esfera individual, nfo se atendo a dimensio
coletiva, nio permite reconsiderar o proble-
ma em toda a sua complexidade, resultando
em medidas que, em vez de promoverem a
justica social e o bem-estar comum, acabam
por prolongar a enorme divida social com a
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parcela mais vulneravel da populacéo brasi-
leira frente ao sistema de reproducio social
capitalista (CHIEFFI; BARATA, 2009).

Por fim, para efetivar progressivamente
o direito social a satide, nosso Estado deve
aumentar os subsidios para medicamentos
essenciais e intensificar a transparéncia e a
eficiéncia do processo de adesdo de novas
condutas terapéuticas, ja as secretarias de
saude devem procurar compreender as
causas e os efeitos das demandas judiciais
para remediar eventuais falhas técnico-ge-
renciais. Ao invés de meramente responder a
casos particulares, o Judiciario e o Executivo
devem promover a saude como um direito
coletivo e assegurar o acesso universal a me-
dicamentos que o Estado tem a competéncia
legal de registrar, incorporar e fornecer com
base nas melhores evidéncias disponiveis
sobre a sua seguranca e efetividade. Além
disso, deve continuar inovando no acesso
a atencdo integral da saude como direito
de cidadania, consolidando um direito a
saide mais abrangente, que transcenda a
medicamentos e demandas interpostas pelo
Judiciario (BIEHL ET AL, 2009).

Enfim, o aporte sociopolitico das tecnolo-
gias em saude, como uma construcéo socio-
historica e cultural e como um bem publico
virtuoso potencializado, contribui reflexiva-
mente para uma gestio democratica e socio-
politica das inovacdes tecnoldgicas de saude
em termos éticos, regulatorios e juridicos,
sob uma perspectiva normativa dos princi-
pios e diretrizes do SUS real e possivel. m
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