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Introdugao

Cooperagao e solidariedade sdo dois elementos da teoria critica da
geografia proposta por Milton Santos cujas relagdes permanecem num
debate aberto — ndo obstante todo o esfor¢o tedrico que ja se empreendeu
para aclarar essa discussdo —, ja que assumem diferentes formas segundo o
periodo historico e os contextos social e econdmico. E mudam as formas
porque também foram mudando seus papéis historicos na organizagdo e
producdo do territorio (SANTOS, 1979, p. 42).

Pode-se afirmar que as solidariedades organizam o territério e o
preparam para a produgdo stricto sensu, esta sendo o império das relagoes
estabelecidas pela cooperacdo. E por meio da cooperacdo, elemento estrito
da divisdo do trabalho no encaixe de fungdes e etapas técnicas do processo
de produgdo (MARX, 2008, p. 111-116), que se consolidam e expandem
os circuitos produtivos que, segundo Santos (1988a, p. 50), podem evoluir
de regionais a mundiais e se tornar circuitos espaciais de produgdo.

Mas, para se transformarem em circuitos espaciais, essas
especializa¢des produtivas sdo altamente dependentes da existéncia do que
Milton Santos (1985, p. 68) chama de circulos de cooperagdo no espago.
Sem a formagao desses circulos, as firmas industriais ndo escapariam a
dependéncia e as oscilagdes das demandas meramente locais ou regionais.
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De fato, a formacdo de circulos de cooperagdo pertence a propria
logica de producdo capitalista, e eles sdo frequentemente identificados as
instituicdes publicas (estatais ou autarquias) e privadas na criacdo de
contextos espaciais que estimulem a cooperacdo entre diferentes agentes
produtivos. Aqui advogamos que, além dessas duas figuras juridicas,
também as organizacdes de determinados grupos sociais acabam por
estimular a producdo, ao reivindicar certos direitos. Ainda que seja
secundario em suas lutas, esse efeito sobre a expansdo da cooperagdo nao
pode ser ignorado, dada a importancia estratégica que assume no periodo
atual, sobretudo pelo volume de produ¢do que engendra. E o que Wolkmer
(2001, p. 119-121 et passim) denominou “novos movimentos sociais”, que,
especialmente apos a década de 1970, tornam-se “sujeitos historicos
legitimados para a producao legal ndo estatal” (WOLKMER, 2001, p. 122)
e, no contexto de crise institucional geral, criam condigdes de pressdo para
alcangar direitos materiais conferidos pela cidadania (saude, educacio,
transporte e moradia, principalmente) ndo cumpridos pelos poderes
vigentes.

Na medida em que se expandem as especmhzagoes regionais
produtivas também aumenta o nivel da cooperacdo necessaria para a
producdo e, paralelamente, aumenta a dimensdo dos instrumentos dessa
cooperacdo. Assim, instituigdes de direito publico (nacionais e
1nternac10na1s) de direito privado (fundagdes e institutos) e, igualmente,
organizagdes de solidariedade (ONGs e grupos sociais orgamzados em
torno de objetivos comuns) estruturam em escalas cada vez mais amplas os
circulos de cooperacdo correspondentes ao complexo industrial da saude,
configurando aquilo que, em outro momento, denominamos regulagdo
hibrida do territério.

Levando em conta essas ponderagdes sobre cooperagdo e
solidariedade, propomos neste texto uma reflexdo sobre circuitos espaciais
produtivos que constituem o complexo industrial da satde (GADELHA,
2003; 2006) e seus circulos de cooperacdo no espaco, tomando por base
determinadas especializa¢des industriais ligadas a saude, como a vacina e
os reagentes para diagnostico presentes no territorio brasileiro.

39



Algumas consideragées sobre circuitos espaciais produtivos,
circulos de cooperagao no espago e complexos industriais

Diante do progresso nas reflexdes que vém sendo produzidas ha pelo
menos duas décadas, a partir de um conjunto de pesquisas sobre os
circuitos espaciais produtivos e os circulos de cooperagdo no espago
propostos por Milton Santos (1979) ja na década de 1980, cremos ser
bastante laborioso somar contribuigcdes aos conteudos teodricos
pressupostos nesses conceitos, que expressam a indissociabilidade entre as
dindmicas material e imaterial da produgdo capitalista no periodo de
globaliza¢ao (SANTOS, 2000).

No entanto, também ¢ verdadeiro o fato de que ao nos debrugcarmos
sobre a analise especifica de um ramo produtivo, dado fundamental para os
estudos que buscam conhecer os circuitos espaciais produtivos, deparamo-
nos com a dificuldade de operacionalizar as categorias de analise a uma
realidade a0 mesmo tempo histérica e geografica. Se esses conceitos sao
fundamentais a andlise geografica por ndo permitirem negligenciar a
configuracdo espacial nem seu processo de constituicdo (SILVEIRA, 2010;
CASTILLO e FREDERICO, 2010), também o sdo para explicar uma
realidade que se transforma quando um ramo especifico atinge a qualidade
de circuito espacial produtivo; isto €, quando o alcance da agdo das
empresas deixa de ser regional para tornar planetario um ramo especifico
da produ¢do, numa cooperacdo ao mesmo tempo mais extensa e rigida
(SANTOS, 1988a; ISNARD, 1982). Nessa passagem, vemos mudarem
certos fundamentos dos sistemas sociais que marcam o periodo, e mesmo a
modificacdo, dissolucdo e emergéncia de novas estruturas da totalidade.
Trata-se, pois, de um método que permite compreender a dindmica da
totalizacdo (SANTOS, 1988b).

Um aspecto importante que se questiona aqui € se o circuito espacial
produtivo pode ser tratado como um dado econdmico abstrato e
estritamente técnico, independente do componente social especifico que
envolve determinada produgéo ou, se para cada circuito espacial produtivo

¢ preciso levar em conta a transformagao social que ele institui, como um
elemento imperativo da teoria que o sustenta.

Sendo a técnica um componente intrinseco do espaco geografico e
que define as diferencas essenciais entre os periodos, parece ndo haver
razdes fortes para se negligenciar tal papel dos circuitos espaciais de
producdo na dindmica da totalidade. Partimos do entendimento de que o
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pesquisador que adota essa perspectiva metodologica néo pode jamais
ignorar este pressuposto, sob o risco de transformar os circuitos espaciais
produtivos e os circulos de cooperagdo no espaco num modelo invaridvel,
negando assim toda a filosofia por trds do método que permitiu chegar a
formulagdo desses conceitos. Ambos resultam da concep¢do do espago
geografico como instancia social, sendo esse espago constituido por
conjuntos sistemas de agoes, indissociaveis dos conjuntos sistemas de
objetos em que tal relacdo pode ser solidaria ou contraditoria (SANTOS,
1978; 1994).

Entre as pesquisas sistematicas que vém apontando diversas
transformagoes sociais devidas a emergéncia, consolidagdo e expansao dos
circuitos espaciais produtivos no territdrio brasileiro, podemos citar as
dirigidas por Castillo (2003; 2008; 2011), que vem analisando a agricultura
moderna produtora de commodities no territorio brasileiro e o mercado de
alimentos no mundo. Os circuitos espaciais produtivos no campo acabaram
por transformar a propria natureza da urbanizagdo em grande parte do
territorio brasileiro, especialmente em cidades pequenas e médias:

(...) pelo fato de que esses objetos geograficos [os sistemas
técnicos constituintes dos circuitos espaciais produtivos] tém
um contetudo informacional cada vez mais distinto, disting&o
que se impde porque o trabalho no campo ¢ cada vez mais
carregado de ciéncia; tudo isso faz com que as cidades locais
deixem de ser a cidade no campo e se transformam nas
cidades do campo (SANTOS, 1988b, grifos do original).

Na nossa pesquisa em curso sdo perceptiveis muitas transformagdes
sociais decorrentes da emergéncia dos circuitos espaciais produtivos da
saude. Por exemplo no que tange a estrutura demografica dos paises ricos
ou pobres, embora de modo distinto, no concernente as taxas de
mortalidade, natalidade e longevidade de modo inédito - especialmente
apos a Segunda Guerra Mundial -, @ medida que se deram descobertas em
determinados campos cientificos que revolucionaram as praticas de cura ou
de prevengdo e se transformaram em processos produtivos de alta
complexidade técnica. Mas isso atinge diferentemente cada ramo industrial
da saude, conforme apontaram Bicudo (2006) e também David (2010), que
estudaram as transformagodes ocorridas na saude ¢ na medicina, no Brasil e
no mundo, com a formacdo desses circuitos espaciais produtivos
especificos.
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Um dado ndo menos importante que o da estruturacdo da producao
industrial em redes abrangendo os mais diversos territorios do planeta ¢ a
conformagdo dos circulos de cooperagao, sem os quais nao seria possivel a
transformagdo produtiva escalar e integrada. Tais circulos tém grande
variedade de formas e papéis, de acordo com o ramo industrial e
organizacional de que se trata. Parece haver consenso entre os
pesquisadores de que os circulos de cooperacdo no espago se constituem
em etapas imateriais do processo produtivo, enquanto os circuitos espaciais
concentrariam os fluxos materiais (SANTOS, 1988a; SILVEIRA, 2010, p.
81-82; CASTILLO e FREDERICO, 2010, p. 464).

Assim, o que distingue os circulos de cooperagdo no espago ¢ a
presenca de agentes variados e que ndo necessariamente mantém relacdes
entre si, embora todos concorram para a ampliacdo das redes e,
consequentemente, a escala de acdo dos circuitos. Amitde, esses agentes
pertencem a estruturas estatais, mas hd os que integram sindicatos
nacionais ou ONGs internacionais e, evidentemente, organizagdes
diretamente ligadas ao mercado, como as consultorias empresariais ou
juridicas (SILVA, 2001; ANTAS JR., 2005).

Se para a equagdo interna da firma hoje é mais rentavel
dividir as etapas técnicas de sua produgdo e abarcar as
diferentes regides do pais, também se torna necessario
unificar as etapas, tecendo verdadeiros circulos de cooperagao
que cingem o territorio sob a forma de ordens, informagdes,
propaganda, dinheiro e outros instrumentos financeiros. Essa
ndo é a unica contradi¢do aparente, pois hoje, boa parcela
da base material dessa cooperagdo ndo é um custo
operacional das empresas mas da sociedade, ora pelos
investimentos do Tesouro Nacional, ora pelas parcerias
publico-privadas que garantem as infraestruturas para as
grandes corporagées e os lucros futuros pela exploragdo dos
usos sociais de tais equipamentos (SILVEIRA, 2010, p. 81,
grifos nossos).

Assim, os circulos de cooperacdo no espago fornecem um dado
importante sobre as empresas hegemodnicas de um determinado circuito
espacial produtivo, a sua for¢ca politica. Quer dizer, expressa sua
capacidade de atrair diferentes grupos de agentes que cooperam e
produzem cooperagdo pela realizagdo ampliada de algum processo
produtivo especifico. Essa ¢, sem divida, uma das formas de se ler, na acao
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corporativa, aquilo que Milton Santos (1997) chamou de “politica das
empresas”. A regulacdo hibrida do territorio, definida pela presenca
conjunta, solidaria ou contraditéria do Estado, de corporagdes e de
organizacgdes de solidariedade (ANTAS JR., 2005), parece ser um esquema
analitico proficiente para tratar dos circulos de cooperacao no espago, p01s
ao contrario do momento em que o conceito foi cunhado, numa visdo
bipartida da regulacdo entre Estado e mercado, hoje temos um tripé
regulatério em muitos setores e campos da vida social (SANTOS, B
1979; FARIA, 1999, WOLKMER, 2001), e de modo dominante no que
concerne as regulagdes do territdrio.

Esse esquema analitico adverte que ao tratar dos circulos de
cooperacdo no espago se busquem reconhecer os diferentes agentes
envolvidos que compdem a regulacdo hibrida do territério. Silva (2001;
2010) vem apresentando resultados consolidados da existéncia intrincada
e/ou independente da agdo desses diferentes agentes, quando descreve as
acoes das consultorias de firmas juridicas ou de organizagcdes como o
Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE) na
consolida¢do dos circulos de cooperagdo além da acgdo estatal.

Por fim, importa considerar que a pesquisa em tela trata da nogdo de
complexo industrial, elemento caracteristico da economia da satde
contemporanea (GADELHA, 2003; 2006) que ¢ geralmente pensado por
meio de um modelo alicer¢ado no conceito de cadeia produtiva e que, de
certo modo, trata a saude e a medicina empresarial e corporativa como um
modelo industrial comum, sem reconhecer sua especificidade.

O foco encontra-se nas empresas ou nos aglomerados de empresas e
nas relacdes estabelecidas entre elas, considerando os aspectos institucional
(leis e regulagcdes) e organizacional (centros de pesquisa, universidades,
orgdos publicos, certificadoras etc.) como externalidades favoraveis ou
desfavoraveis ao desempenho empresarial ou setorial (CASTILLO;
FREDERICO, 2010, p. 467).

De todo modo, o emprego do conceito de complexo industrial supde
a existéncia de varias empresas postas em comunicagdo entre si
cooperando mais intensivamente. Frangois Perroux (1975, p. 105) assinala
trés elementos importantes para essa no¢ao de complexo: (1) uma industria
chave, (2) regime ndo concorrencial de pregos e, (3) expressiva
concentragdo territorial. Entendemos que nao ¢ forgoso que haja um
complexo industrial para garantir a presenga de circuitos espaciais
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produtivos num territério, no entanto, o que Vll’nOS - observando na
producdo bibliografica da economia da satde no Brasil® e sobre a historia
do desenvolvimento de industrias de farmacos, equipamentos, maquinas
etc. no territdrio brasileiro, assim como a propria dinamica do setor em
outras formagdes socioespaciais, aponta a tendéncia de formacdo de dois
grandes complexos industriais (quimica e eletromecanica), integrados e
interdependentes dos servigos médico-hospitalares, ressaltando a forca do
elemento regional a considerar.

No entanto, ndo se pode conceber a analise regional inerente a nogao
de complexo industrial do modo como se fez no passado, como uma
dindmica encerrada na cooperacao regional. Em que pese ser uma realidade
nesse contexto “que o lucro [da] empresa ¢ fungéo do seu volume de
produgdo, da compra de servigos, do volume de produgdo e compra de
servigos de outra empresa” (PERROUX, 1975, p. 102), em que diferentes
empresas estdo ligadas ndo sO por essas trocas mas também pela
especializacdo técnica e por certas vantagens de proximidade com seus
consumidores por exceléncia — os hospitais e os centros de pesquisa e
formacdo médica —, ¢ preciso sempre considerar a estrutura do edificio
regional contemporaneo, constituido por verticalidades e horizontalidades
(SANTOS, 1988b; 1994).

Em outras palavras, a concentracao territorial do complexo ndo pode
ser tomada como uma dindmica meramente regional, porque a analise dos
dados revela uma coopera¢do muito forte entre um complexo concentrado
terrltorlalmente e outros igualmente configurados em outras formacdes
socioespaciais.” Nesse sentido, entender os complexos industriais da saude

* A produgdo académica sobre a questio ndo é tio recente e apresenta uma variedade de
abordagens. Aqui, podemos lembrar, entre outras, as pesquisas desenvolvidas por Hésio
Cordeiro, 4 industria da saude no Brasil (1980) e Empresas médicas (1984), e Cid M. M.
Vianna, Complexo médico-industrial: notas metodologicas (1993). A proposta de Gadelha
(2003; 2006, entre outras) ¢ a mais recente ¢ a mais adotada nas produgdes bibliograficas
especializadas.

? Essa assertiva fica evidente quando observamos, por exemplo, as trocas de insumos para
a produgdo de reagentes para diagnéstico entre o Brasil e os dois detentores dos maiores
complexos industriais da saade: em 2001, importamos U$ 155 milhdes dos EUA e U$ 107
milhdes da Alemanha e, para esses mesmos paises, exportamos respectivamente U$ 615
mil e U$ 14 mil. Portanto, trata-se de uma troca extremamente desigual, bem como de
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por circuitos espaciais produtivos — e ndo por cadeias produtivas — parece
mais operacional para compreender a dindmica desse setor.

O complexo industrial da saude no Brasil

Podemos entdo falar num complexo industrial da satde no territério
brasileiro sem no entanto tomé-lo como uma realidade auténoma, posto
tratar-se de diferentes industrias, organizadas em circuitos de diversas
etapas distintas e com produtos muito variados: matérias-primas
localizadas em diferentes fontes de todo o planeta, insumos de alto
contetido tecnologico cuja producdo especializada concentra-se em poucos
complexos industriais de determinadas formagdes socioespaciais que
fornecem as demais, produtos semiacabados que sdo finalizados conforme
as legislacdes ambientais ou sanitdrias nacionais, € mesmo bens de capital.

Assim, as localizacdes ndo podem ser “espontineas”, isto ¢é, o0s
fatores contemplados ndo sdo aqueles do ferritorio como norma
(SANTOS, 1996), de um modo amplo, em que os fatores basicos de
producdo como energia abundante e barata, mdo de obra treinada e
facilmente acessivel, mais as vantagens fiscais que hoje se observam por
toda parte onde os Estados se liberalizaram excessivamente e sem controle
e servem de referéncia absoluta. Via de regra, muitas empresas que
compdem a economia da satde precisam da proximidade de seus maiores
consumidores, os grandes hospitais gerais publicos e hospitais
universitarios, cuja demanda por equipamentos e insumos ¢
extraordinariamente alta; e dos grandes hospitais privados com intensa
especializacdo técnico-cientifica, que atendem preferencialmente ao
publico de renda alta e sdo capazes de atrair “clientes” de uma grande
abrangéncia territorial, o que, no caso brasileiro, estende-se a toda a
América Latina. Além disso, grande parte dessas industrias precisa estar
perto dos grandes centros de pesquisa e de formagdo médica, por razdes
das mais variadas e que ndo cabe arrolar aqui. Mas vale destacar o papel do
médico e de sua formagdo para o maior ou menor éxito dos produtos
corporativos num mercado nacional, tal como ja trataram exaustivamente
Ilich (1984, p. 87-88 et passim) e Dupuy e Karsenty (1980).

uma divisdo territorial entre complexos na qual ndo somos apenas consumidores. Esse
padrao de trocas também € claro em outros circuitos espaciais do territorio brasileiro.
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Logo, ndo ¢ dificil compreender por que o complexo industrial da
satide no Brasil estd majoritariamente localizado no eixo entre Rio de
Janeiro e Sdo Paulo e também entre essas metropoles e Belo Horizonte. No
caso paulista, o complexo vem se estendendo em forte ritmo ao longo dos
eixos rodoviarios em dire¢do ao noroeste do estado, tendo como grandes
centros e em franco desenvolvimento as cidades de Campinas e Ribeirdo
Preto (ANTAS JR.; ALMEIDA, 2011). Também se destacam outras
importantes localiza¢des industriais do complexo no territorio paulista: Sao
Carlos, Rio Claro, Piracicaba, Araraquara, Sorocaba, S3o Jos¢ do Rio Preto
e Sao José dos Campos. Além dessas concentragdes no estado de Sao
Paulo (em 2008, s6 a capital contabilizava 412 estabelecimentos
industriais), ha outros importantes polos no territdrio brasileiro: Belo
Horizonte (92 estabelecimentos), Rio de Janeiro (65), Curitiba (58), Porto
Alegre (47), Fortaleza (40), Recife (33) e Brasilia (28) (FIESP, 2009).

Outro dado relevante para essa concentragdo ¢ o desenvolvimento de
uma urbanizacdo corporativa que veio desenvolvendo um ambiente
institucional (e também corporativo) bastante atraente para essas industrias,
sobretudo pela concentra¢do da formagao médica e do desenvolvimento de
pesquisa aplicada, que sdo algumas das formas que os circulos de
cooperacdo no espago assumem na economia da saude. A metropole
paulistana ¢ sem duvida o grande centro desse complexo, € nossa pesquisa
vem constatando dois aspectos marcantes no que tange a implementacao
do complexo industrial da saide no Brasil com seu ntcleo em Sao Paulo:
por um lado, a cidade veio passando por grandes refuncionaliza¢des
espaciais — ao longo de todo o século XX e se estendendo até o presente —,
a fim de acolher a implantacio e expansdo dos circuitos espaciais
produtivos; de outro, como vimos, os circulos de cooperagdo no espago de
diferentes tipos de agentes também passaram a se concentrar na cidade,
especialmente nas areas privilegiadas por industrias e hospitais.

Tomando em conjunto grande parte das industrias relativas a
economia da satde, agrupadas sob a designagdo de equipamentos médicos,
hospitalares e odontologicos (EMHO), o relatorio de 2009 da Federacdo de
Industrias do Estado de Sao Paulo (FIESP) constatou um crescimento de
90,3% dessas industrias em territério brasileiro entre 1998 e 2007,
passando de 1.120 para 2.139 estabelecimentos, mais que dobrando a forga
de trabalho empregada (de 20.911 para 44.385). Um fato marcante desse
setor ¢ a presen¢a dominante de micro e pequenas empresas polarizadas
por poucas grandes empresas, como se vé na Figura 1.
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Figura 1 — Comparacio do nimero de industrias e do pessoal ocupado na atividade
de producio de EMHO no Brasil — 1998-2007

Fonte: RAIS/MTE; Elaboraggio DECOMTEC/FIESP (FIESP, 2009).

Segundo ainda o mesmo relatdrio, em 2007, o Brasil exportou US$
368 milhdes em equipamentos médicos hospitalares e odontoldgicos (no
ano seguinte, foram US$ 520 milhdes e, em 2011, US$ 707,1 milhdes,
segundo a ABIMO), sendo o estado de Sao Paulo responsavel por cerca de
50% desse volume; e as importacdes totalizaram US$ 1,43 bilhdo, cabendo
51% desse total ao mesmo estado. Quanto ao valor de transformacao
industrial (VTI), o total no territorio brasileiro foi de R$ 1,8 bilhdo, dos
quais

Sdo Paulo concentrou 47,8% (R$ 861,9 milhdes). Em 2008, o
faturamento total dessa industria foi de R$ 7 bilhdes, saltando para R$ 9,8
bilhdes em 2011 (ABIMO). Em 2008, o consumo aparente do mercado de
equipamentos, insumos e materiais médicos foi superior a R$ 11 bilhoes,
indicando que 55% (R$ 6 bilhdes) da demanda nacional foi atendida por
produtores instalados no pais, e o restante por importacdes (PIERONI;
REIS; SOUZA, 2010). Os dados econdmicos sobre o complexo industrial
da saude no Brasil sdo fartos e reveladores, sobretudo a taxa de
crescimento anual de quase todos os setores no territorio. Nosso intento
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aqui ¢ apenas apresentar alguns indicadores do complexo e de seu grau de
concentragdo, especialmente no estado de Sdo Paulo e em sua capital.

Conforme j& afirmamos, o crescimento do complexo industrial se
deve firmemente aos correspondentes circulos de cooperagdo no espago
dos circuitos espaciais produtivos. Assim, devem ser considerados
protagonistas desse processo ndo s6 os agentes empresariais (isto €, o
mercado), mas sobretudo o Estado, como propalador desse crescimento,
com poucos paralelos na maioria dos paises hoje (entre 2001 e 2006, s6 o
setor EMHO cresceu 179,6%, atras apenas da China), espemalmente em
fungdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que, ao garantir acesso & satide
publica a toda populacdo, acaba sendo o principal ente demandador de
industrias de todo tipo ligadas a producdo voltada para a economia da
satde. Também sdo relevadores outros agentes da organizacdo social de
modo amplo, como entidades de interesse especifico em saude ou ONGs
atuantes nesse campo.

Os circulos de cooperacdao no espago dos circuitos espaciais
produtivos da saude

Ha um conjunto de caracteristicas presentes no complexo industrial
da saude que nos leva a aplicar os conceitos de circuito espacial produtivo
e de circulos de cooperagdo no espaco. Sdo, sobretudo, elementos ligados
as particularidades do atual periodo historico: a intrinseca relagdo entre
ciéncia e técnica (com subordinagdo daquela por esta) e o desenvolvimento
das tecnologias da informagdo, que vém transformando a logica que
preside a economia da saide no Brasil e no mundo, na medida em que
esses dois elementos potencializaram em escala planetdria a capacidade de
articulagdo produtiva e politica da satde.

Pode-se, a0 mesmo tempo, fragmentar e unir diferentes etapas do
processo produtivo em recortes espaciais cada vez mais afastados, diante
da amplia¢do dos fluxos materiais e imateriais pelos territorios — geridos,
nesse caso, pela otica do mercado. Enquanto o circuito espacial produtivo
pode ser entendido como a dimensio material da produgdo, distribuicao,
troca e consumo; os circulos de cooperagdo no espago podem ser vistos
como os fundamentos imateriais da divisio espacial da producdo
(MORAES, 1985, p. 11). Constituem, assim, um par indissociavel de
conceitos.
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Integrando diferentes lugares e agentes, os circulos de cooperagdo no
espago sintetizam associagbes, hierarquias e fluxos, colocando-os em
conexao. Com essa comunica¢do consubstanciada pela transferéncia de
capitais, ordens e informagdo, garantem a organizagdo necessaria de
diversas etapas espacialmente segmentadas da producdo (CASTILLO;
FREDERICO, 2010). Plural, essa relagdo pode se dar entre empresas e
poderes publicos locais, regionais e nacionais; entre empresas, associagcdes
ndo governamentais e institui¢des sem fins lucrativos; por financiamentos
oferecidos por instituicdes bancarias; por parcerias com universidades,
institutos de pesquisa e certificadoras de qualidade; e com o trabalho de
firmas de consultoria juridica, de mercado e de publicidade, entre outros
modos. Revelam, assim, toda sua complexidade para o estudo. Podem
diversificar produtos, agentes, interesses e origem dos capitais, entre outras
variaveis-chave demandadas em cada circuito espacial produtivo.

Os principais agentes da saude produtores dos circulos de cooperacao
no espaco no territorio brasileiro podem ser divididos entre aqueles ligados
ao Estado, a corporacdes e a organizagdes de solidariedade (ANTAS JR.,
2005). Entre aqueles relacionados ao poder soberano, destaca-se o
Ministério da Saude, que em 2008 instituiu uma secretaria denominada
Grupo Executivo do Complexo Industrial da Satde (GECIS), cujo
principal proposito ¢ estimular a industria de insumos a saude em todos os
setores presentes no territorio brasileiro de modo a alavancé-la e capacita-
la para competir nos mercados nacional e internacional.

Também as secretarias de satide de diferentes esferas de poder estatal
(estados e municipios) tém iniciativas de apoio as industrias da economia
da saude. Por seu papel regulador, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) pode ser apontada como um agente importante para
inser¢do e aumento da competitividade internacional, em que pesem as
barreiras que impde a muitas empresas pequenas do setor, acabando por
favorecer aquelas com maior capacidade organizacional, geralmente as
maiores de cada ramo. Outro agente de primeira ordem ¢ o Banco Nacional
de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), que desde 2007 vem
criando linhas de crédito diferenciadas, com uma especifica para o
complexo industrial da satde (BNDS, 2007).

Entre os agentes ndo estatais mais importantes, estd a Associagdo
Brasileira de Industrias de Artigos e Equipamentos Médicos,
Odontologicos, Hospitalares e de Laboratorios (ABIMO), fundada em
1962 por 25 fabricantes de produtos médicos e odontologicos que se
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uniram com o objetivo de organizar e regulamentar o segmento, sendo,
assim, um agente de cooperagdo que deriva de uma assocmgao a partir de
interesses do mercado proprlamente Outra associagdo, formada em 1971
com esse mesmo objetivo, ¢ o Sindicato da Industria de Artigos e
Equipamentos Odontologicos, Médicos e Hospitalares do Estado de Sao
Paulo (SINAEMO), que atua em conjunto com a ABIMO. E o que
poderiamos considerar um circulo de cooperagdo no espago paradigmatico,
pois formado pelo mercado e para o mercado. Segundo a ABIMO, as
empresas que representa sdo capazes de suprir 90% das necessidades do
mercado interno; exporta para mais de 180 paises e gera cerca de 100 mil
empregos. Em 2011, o complexo exportou US$ 707,1 milhdes e importou
USS$ 4.066 milhoes.

Ha ainda que se destacar as instituicdes diretamente ligadas aos
servicos de satde, mas que acabam por cumprir um papel na cooperagdo
produtiva. Entre as grandes organizagdes estd a Confederacdo das Santas
Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas (CMB), uma
organiza¢do de solidariedade que representa um segmento importante e
forte, que sdo as sociedades filantropicas (especialmente as Santas Casas,
primeiras instituicdes no territorio ligadas a saude, atuando desde 1550).
Fundada em 1963, a CMB representa cerca de 2.100 estabelecimentos de
saude (hospitais, clinicas e ambulatdrios) sem fins lucrativos, mas com um
faturamento de 18 bilhdes de reais em 2011 (CMB, 2011).

H4 também a Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH), outra
importante associa¢do hospitalar que representa as associagdes hospitalares
privadas de 16 estados mais o Distrito Federal, e que busca estabelecer
diretrizes praticas e politicas para um “fortalecimento empresarial e
gerencial das instituicdes”. Nos objetivos de uma das principais
associagdes, a do estado de Sdo Paulo, expressa-se uma diretriz
fundamental para a cooperacdo tratada aqui:

Manter, quando conveniente, 6rgdos técnicos destinados a:

) adquirir, fabricar, importar e distribuir aos hospitais
associados instrumental médico e cirGrgico, produtos
oficinais de laboratério e especialidades farmacéuticas,
produtos de assepsia, higiene e limpeza, acessorios de
enfermagem, géneros alimenticios, material de cama, mesa e
rouparia, moveis e utensilios hospitalares;

= promover pesquisas e compras no exterior de material
cientifico, técnico ou hospitalar;
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. estudar e pesquisar o mercado financeiro, com o fim de
obter financiamento por meio de oOrgdos oficiais ou de
instituicdes financeiras particulares, para a aquisi¢do de
materiais e equipamentos para a execug¢do de planos de
expansdo dos estabelecimentos hospitalares associados
(AHESP, 2011).

A importancia dos hospitais para o complexo industrial da satde ¢
central, e as associacdes dessas instituicdes conferem grande poder de
artlculagao e estimulo a producdo industrial, pois sdo os grandes
consumidores e também, em determinadas situagdes, se apresentam como
produtores, conforme se verifica em muitos hospitais-escola, ligados a
universidades e a formagdo profissional. Os caminhos que levam a
formacao de diferentes circulos de cooperacdo a partir do hospital, da
formag¢do médica e da pesquisa aplicada t€ém se mostrado centrais na
produgdo de insumos médico-hospitalares. Sdo agentes importantes na
cooperagdo, de modo geral, para a economia da saude. Quando analisamos
um circuito espacial produtivo especifico, vemos emergirem
especificidades de cada ramo produtivo. E o que passaremos a abordar.

Algumas notas sobre os circulos de cooperagao do circuito espacial
produtivo da vacina

Quando, em consonancia com a Organiza¢gdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) e com outros 6rgdos de ambito nacional e internacional
ligados a saude, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) anuncia em
2005, com quatro ou cinco anos de antecedéncia, uma pandemia de HIN1"
e, s1mu1taneamente, cria um fundo para que os paises possam se preparar
para uma vacinagdo massiva das suas populagdes, ndo estdo agindo como
grandes e significativos circulos de cooperagdo, ao promover pressao no
consumo final? E se considerarmos que, no caso do combate ao Influenza
A HINI, as institui¢des estatais do direito internacional intervieram no
proprio desenvolvimento técnico e cientifico da vacina?

* Sobre as primeiras agdes contra a pandemia do virus influenza A HIN1, ver OPAS/OMS
(2005), BRASIL (2005) e também o artigo de Donalisio (2005), entre outros documentos
importantes.
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Num e noutro caso, ndo restam davidas de que a formagdo de
circulos de cooperacdo no espago pode estar relacionada tanto a conexao
de agentes produtivos pela divisdo técnica da produgdo quanto ao
estabelecimento de conexdes entre os diferentes agentes, até mesmo
concorrentes no mercado, que, para atender a uma demanda
excepcionalmente grande, estimulam aliangas para atingir certos volumes
de produgao.

Em 2009, a OMS vivenciou sua fungdo fundamental de
coordenadora global das questdes de vacinas e vacinagdo, no
desenvolvimento e na producdo rapida da vacina HIN1. Gragas a agdo de
forte coordenagdo, congregando as instituigdes publicas e privadas e
peritos da area, foi possivel num prazo relativamente curto de sete meses —
desde a primeira notificacdo da doenga no México, em 22 abril de 2009,
até a primeira vacina registrada em novembro de 2009 — desenvolver uma
vacina contra o virus HIN1 (HOMMA et al., 2011, p. 446).

Essa cooperagdo técnica possibilitou no Brasil a compra de 10
milhdes de vacinas, cujo financiamento veio do Fundo Rotatorio de
Vacinas da OPAS/OMS e pelo Termo de Cooperagdo entre o Ministério da
Saude e a OPAS (HORST; SOLER, 2010). Podemos acrescentar a esse
caso especifico o combate permanente a endemias como o sarampo, a
poliomielite, a rubéola etc., cujos fundos internacionais para debelé-las
vém crescendo, e as cooperagdes técnicas aumentam em volume e
possibilidades de agdo, envolvendo cada vez mais universidades,
instituicdes de direito pubhco e privado e ONGs especializadas, numa
verdadeira agdo organizacional.’

Bertollo (2012) mostra como, a partir desse antincio da pandemia do
Influenza A HINI, se estruturou uma série de parcerias entre empresas
brasileiras e grandes laboratérios transnacionais para a producdo da vacina
dentro e fora do pais. Biomanguinhos e Instituto Butanta, por exemplo,
estabeleceram contratos firmando parcerias que se efetivaram pela compra
de grandes volumes de doses e, assim, trouxeram a tecnologia de produgado
(e de multiplica¢do por meio de adjuvantes) para o territdrio brasileiro.

> Um bom exemplo dessas associagdes ¢ o caso da Fiocruz (Brasil) e do Instituto Finlay
(Cuba), que, atendendo a um apelo da OMS, produziram e distribuiram milhdes de doses
de vacinas a baixo custo para o chamado “Cinturdo da Meningite” na Africa, que se
estende do oeste de Senegal até o leste da Etiopia (FIOCRUZ, 2013).
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Desse modo, o que parece caracterizar tais circulos € a presenca de
agentes variados e que ndo necessariamente mantém relagdes entre si,
embora todos estimulem e favorecam a ampliagdo das redes e,
consequentemente, o alcance dos circuitos espaciais produtlvos E comum
que, no combate as endemias e epidemias no territdrio brasileiro, tais
agentes pertencam a estruturas de Estado, além de organizagdes
diretamente ligadas ao mercado, mas ha também os que integram
diferentes organizacdes sociais (especialmente sindicatos de abrangéncia
nacional ou ONGs de acdo internacional).

Na Figura 2 fica evidenciada essa assertiva. Observando o continente
africano e também determinados paises asiiticos e latino-americanos,
notamos claramente o significativo nimero de ONGs, sobretudo de alcance
internacional, muitas com sedes em paises de capitalismo avangado — por
exemplo, a dos Médicos Sem Fronteiras (MSF), sediada em Paris, e a Cruz
Vermelha e a GAVI, em Genebra. Tomando apenas o caso do MSF 92A)
de seus recursos de origem institucional em 2011 (4,9 milhdes de euros)
provém da Unido Europeia, da Franca, da Dinamarca, da Suécia e da
Noruega; e os 8% restantes, do Canada e das Nagdes Unidas.

Sem a acdo organizacional e organica dessas ONGs, as campanhas
de vacinagdo da OMS e da UNICEF, e mesmo as promovidas pelos
proprios Estados nacionais dos paises aludidos, ndo teriam chance de fazer
escoar pelos territérios grandes quantidades de vacinas produzidas pelas
chamadas Big Farmas e compradas, via de regra, pelos fundos publicos e
internacionais citados acima. Vale destacar ainda que grande parte dos
recursos financeiros do MSF ¢ aplicada numa logistica que a propria
organizagdo vem desenvolvendo com tecnologias variadas, de modo a dar
conta de produzir fluxos de medicamentos (nos quais se incluem as
Vacmas) em regides com baixas densidades técnicas, especialmente aquelas
voltas & mobilidade (MEDECINS SANS FRONTIERES 2011).

® No balango simplificado da organiza¢ao, contando todas as suas fontes, especialmente as
doacgdes individuais, inteiraram-se, em 2011, 220,6 milhdes de euros (aproximadamente
RS 650 milhes).
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Figura 2 — Organizacdes ndo governamentais e institutos de pesquisa publicos
ligados a vacinacio e sua distribuicio pelo globo — 2013.

Fonte: Georreferenciamento de organizagdes ndo governamentais e institutos de pesquisa
publicos a partir de enderegos (mar. 2013).

Base cartografica: Disponibilizada por Natural Earth Data, ver. 2.0.0

Elaboragédo e organizagdo das informagdes: Mait Bertollo.

Elaboragdo cartografica: Rodolfo Finatti.

A Figura 2 da muitas pistas para investiga¢do e levanta igualmente
muitos questionamentos, mas vamos discutir apenas mais um aspecto
diretamente ligado a nossa preocupagdo: a pequena presenca desses
organismos ndo estatais em territorio brasileiro (como em outros
territorios, mas de que nao nos ocuparemos neste artigo).

De fato, observamos apenas a localizacdo de suas sedes no Brasil,
mas ndo ha muitos pontos de campanha, isto ¢, acampamentos provisorios
para proceder a vacinagdo, como nos paises onde se veem altas
concentragdes dessas organizagdes nao governamentais. Isso se deve a
grande capacidade de capilaridade desenvolvida pelo Estado brasileiro no
tocante as politicas publicas de imuniza¢do da populagdo, j4 com um
histérico consideravel (por exemplo, o Programa Nacional de Imunizagdes
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[PNI], em 1973, e o Programa de Autossuficiéncia Nacional de
Imunobioldgicos [PASNI], em 1985), cujo desenvolvimento podemos
situar — apesar de um inicio intermitente e pouco abrangente — desde
meados do século XX. Tal capilaridade promotora de fluxos de vacinas a
partir do Estado pode ser notada na Figura 3, na qual vemos a distribui¢ao
das UBS no territorio, ¢ na Tabela 1, que mostra uma distribuicao de
unidades de vacina¢do ainda maior.
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Fonte: Banco de dados do Sistema Unico de Sadde (DATASUS, 2013)
Base cartografica: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010)
Pesquisa e organizagSo: Mait Bertollo | Elaborago cartogréfica: Rodolfo Finatti

Figura 3 — Unidades Basicas de Satide (UBS) em 2013, por municipio.
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Regido Nimero
Norte 2.246
Nordeste 12.289
Sudeste 11.134
Sul 4.992
Centro-Oeste 2.523
Total 33.184

Tabela 1 — Brasil: nimero de centros de satide e de unidades basica de satude
segundo a regido (maio 2013).

Fonte: Ministério da Satide — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil
(CNES).

Os dados da Tabela 1 referem-se apenas aos fixos de satde publicos
mais comuns e acessiveis a toda a populagdo para esse fim — centros de
saude e unidades basicas de satde. Mas, considerando todos os fixos aptos
a proceder a vacinagdo numa campanha emergencial, esse nimero passara
de 33.184 para, no minimo, 115.996 unidades, ja que se contam nao sé as
unidades (hospitais, centros de saude, UBS, pohchnlcas etc. e as unidades
moveis de vacinacdo, terrestres e ﬂuv1als) mas também a capacidade
logistica de circulacdo das vacinas desenvolvida pelo poder publico.

Vemos nesse caso, entdo, que ¢ a criagdo e expansdo da politica de
imunizagéo do Estado que tem um papel central na grande produgéo de
vacinas, atendida em parte por empresas publicas nacionais — de que se
destacam a Biomanguinhos (FIOCRUZ, RJ) e o Instituto Butantd (SP)
Apesar disso e da participagdo de mais algumas institui¢des publicas, sdo
notaveis as compras anuais (¢ permanentes) dos grandes laboratorios
internacionais, hegemonicos do circuito espacial da produ¢do de vacinas.

Em 2008, tomando em conjunto as campanhas de combate a
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poliomielite, gripe e rubéola, perfizeram-se 112.440.169 doses (e se
poderiam computar ainda as campanhas contra sarampo e as vacinas
triplice, BCG, etc.). Em 2010, além das campanhas anuais, também foram
aplicadas 89.580.203 doses para a preven¢do do Influenza A HINI. Sem
duvida, esses numeros merecem um estudo mais detalhado da ciéncia
social critica, e, em particular, da geografia, mas ndo nos cabe estendermo-
nos a esse respeito agora. Nosso intento ¢ mostrar como Estados ou ONGs
podem participar de modos distintos do alargamento da cooperagdo
capitalista, por exemplo, criando nos territorios uma tal capilaridade da
vacinagdo que as proprias corporagdes ndo seriam capazes de produzir e,
além disso, garantindo-lhes seus objetivos de lucros ampliados (BONIS,
2013).

E concluimos lembrando o controle que atingiram os fluxos de
vacinas pelo territorio brasileiro, por meio de um tratamento cientifico de
informacionaliza¢do das vacinas, isto €, desenvolveu-se um sofisticado
aparato técnico-cientifico que hoje permite saber como foi aplicado cada
lote, cada vacina, em cada unidade e se algum municipio aplicou menos
que o previsto, se faltaram ou sobraram doses em determinado ano, para
esta ou aquela idade, etc. (SI-PNI, 2013). Tal regulacdo converge
absolutamente com as necessidades da produgdo, ou seja, ¢ um
componente central da cooperagdo, na medida em que assegura uma
demanda firme e previsivel e, assim, mantém no planejamento das firmas
certas aliangas que, de outro modo, se poderiam desfazer de um ano para
outro.

Alguns exemplos de circulos de cooperagao para o circuito espacial
produtivo dos reagentes para diagnéstico

Na produgdo de reagentes para diagnostico, vemos com frequéncia as
relagdes entre o poder publico e agentes empresariais na fabricacdo e no
desenvolvimento de novos reagentes, ou no estimulo do Estado ao
consumo desses produtos para o “cuidado com a saude” por meio da
criagdo de “estatisticas do corpo” - elemento fundamental para o combate
dos males, tal como os define a medicina moderna. Esses vinculos sdo
tanto materiais como imateriais, envolvendo sobretudo a troca de
informagdes e a pesquisa cientifica.

Um exemplo desses circulos de cooperagdo no espago, nesse setor, €
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uma pesquisa sobre um novo kit de reagentes. Em 2010, a empresa
Lifemed comecou a desenvolver um novo aparelho de diagnostico capaz
de detectar at¢ 20 tipos diferentes de doenca (HIV, rubéola, sifilis,
toxoplasmose, hepatites A, B e C, entre outras). E um dispositivo portatil
que, por meio de um disco reagente, aponta a presenca de qualquer uma
dessas doengas. O desenvolvimento do aparelho e de seu disco reagente
vem sendo conduzido por uma parceria entre a Lifemed e a Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), sendo esta responsavel pela “pesquisa e [pelo]
desenvolvimento de novas aplicagdes e dispositivos de dlagnostlco E a
Lifemed pesquisard e produzira todos os equipamentos necessarios a
utilizagdo da plataforma” (VALVERDE, 2010). Segundo dados mais
recentes (SILVEIRA, 2012), outros 6rgaos de pesquisa passaram a fazer
parte do projeto, dentre eles o Instituto Carlos Chagas (ICC),
Universidade Federal do Parand (UFPR), a Universidade Nacional de
Ciéncia e Tecnologia do Parand (UNCTPR), o Instituto Nacional de
Ciéncia e Tecnologia (INCT), a agéncia Financiadora de Estudos e
Projetos (FINEP) ¢ o Instituto de Biologia Molecular do Parana (IBMP).
Assim, a pesquisa ¢ o desenvolvimento desse novo insumo de saude
1mp11caram importantes cooperagdes entre diversos agentes — algumas
instituicdes publicas e uma empresa privada.

E esse ndo ¢ um caso isolado. Outros projetos analogos envolvem
agentes publicos e privados, como a pesquisa para o desenvolvimento do
kit de reagentes de diagnostico para a detecgdo de hipertensao, que agregou
instituicdes  publicas de  pesquisa e  instituicdes  privadas
(VASCONCELOS, 2011). Esse reagente foi desenvolvido pela empresa
brasileira Proteobras em parceria com o grupo alemdo K&A, que figura
entre os maiores produtores mundiais de insumos médicos. A pesquisa
contou ainda com financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo (FAPESP) e da FINEP, e também com uma parceria
juntamente a Universidade Federal de Sﬁo Paulo (UNIFESP) ¢ com a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMGQG), tanto para desenvolver
quanto para produzir o novo reagente para diagndstico.

Também se pode questionar a natureza dos circulos de cooperacdo da
saude por outros tipos de estimulo que partem do Estado no fomento a
producdo de insumos, como a politica administrativa da esfera
governamental federal, cuja populacdo de funcionarios ¢ significativa.

Recentemente a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do
Planejamento, Or¢amento e Gestdo (MPOG) comegou a implementar uma
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politica que beneficiarda um conjunto grande de empresas da éarea de
diagnodsticos: trata-se de um programa de prevencdo de doencas
(Desenvolvimento do Sistema Integrado Atencdo a Satde do Servidor
Publico Federal — SIASS) que deve atingir cerca de 550 mil servidores. O
sistema prevé a realizacdo de exames diagndsticos preventivos em que o
servidor ¢ orientado a fazer um exame especifico (segundo critérios
médicos) e se dirige a um laboratorio previamente acordado com o Estado.

Isso acarretara ndo s6 um alto volume de exames laboratoriais, mas
também um movimento significativo para a produgdo dos reagentes para
diagnostico. Assim, trata-se de um circuito espacial produtivo da maior
importancia na satde contemporanea, comandado por poucas empresas no
pais, notadamente a Dasa e os laboratorios Fleury (ALMEIDA, 2013).

As institui¢des publicas também desenvolvem seus insumos de satde
com vinculos de cooperagdo entre diversos agentes de saude e da pesquisa
cientifica. Por meio de sua unidade em Manguinhos (RJ), a FIOCRUZ
tornou-se a maior produtora publica nacional de reagentes para
diagnéstico, contando, s6 em 2012, com o apoio de mais de 63 orgdos
municipais e estaduais, 31 instituicdes federais, 59 orgdos internacionais,
50 empresas privadas e, finalmente, 30 universidades, fundacdes e
institui¢des de pesquisa, dentro e fora do pais (FIOTEC, 2013).

Enfim, o que podemos inferir desses exemplos de circulos de
cooperagdo no espago, que se formam em torno do circuito espacial
produtivo dos reagentes para diagnéstico, ¢ que sdo agoes dos mais
variados tipos, oriundas do Estado e também de organizagdes empresariais
que podem estabelecer novas aliangas no setor produtivo ou fortalecer
lacos entre agentes produtivos com objetivos comuns de atengdo a
demanda.

Nos dois casos apresentados — os circuitos espaciais da vacina e os
reagentes para diagnéstico — a producdo ¢ fomentada por agdes
organizacionais que pdem em contrato diferentes empresas de um setor
produtivo. Tais fomentos, que aproximam agentes produtivos para atender
a demanda de consumo em escala (ou ndo necessariamente), poderemos
chama-los de circulos de cooperagdo no espaco?

Consideragoées finais
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Os circuitos espaciais de produ¢do sao elementos de um processo de
expansdo e homogeneizacdo de sistemas técnicos que se dispersaram em
varias regides do planeta a medida que o sistema capitalista se
internacionalizou, e mais intensamente desde o inicio da globalizacao.

“A independéncia das técnicas em face do meio e a mundializagdo do
modelo técnico fazem da técnica um verdadeiro universal concreto
instrumento de crescente solidariedade entre momentos e lugares”
(SANTOS, 1988a, p. 33). Assim, a medida que os sistemas técnicos se
foram difundindo por todos os continentes, processo de uma relativa
homogeneizagdo dos meios cujo instrumento mais forte ¢ a cooperacdo
capitalista — entre diferentes empresas em busca de lucros crescentes —,
foram ao mesmo tempo produzindo, por isso mesmo, uma planetarizacao
do espagco geografico (ISNARD, 1982). Nesse cenario atuam as
instituicdes do direito internacional, as empresas transnacionais € 0s
grandes organismos ndo governamentais, “que existem gracas a expansao
mundial dos meios de transporte e de comunicagdo” (SANTOS, 1988a, p.
33).

Nio basta a expansdo sistematica da técnica para que se estabelega a
cooperagdo entre os diversos agentes. E preciso a coeréncia organizacional
e organica dos lugares e das regides. O fato da homogeneidade técnica nao
pode ser interpretado como um imad que atrai inexoravelmente agentes
produtivos de diferentes regides e paises para a realizagdo conjunta do
produto. Ao contrario, os circulos de cooperagdo frequentemente rompem
conflitos e batalhas para alocar agentes competidores numa mesma
producdo.

Assim, as nogdes de solidariedade e cooperagdo servem para
aprofundannos o entendimento € o emprego dos conceitos de circuitos
espaciais produtivos e circulos de cooperagdo no espago propostos por
Milton Santos (1985, p. 64), segundo quem ‘“cada ponto do espaco ¢
solidario aos demais”. No entanto, ¢ preciso distinguir essa verdade
daquela da unido contratual das empresas e também da linha de producao,
isto €, da dos trabalhadores.

Essa cooperacdo estrita se tem caracterizado por ser o modus
operandi da constru¢do dos novos edificios regionais que rapidamente vém
se estruturando em todo o planeta. E o complexo industrial da satde nos
mostra como se¢ formam certas especializagdes regionais que passam a se
integrar em rede. Essa formacdo técnica e organizacional ¢, em grande
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parte, fruto da agdo dos circulos de cooperacdo no espago, pois acabam
rompendo as coesdes meramente regionais e transformam os circuitos
econdmicos regionais em circuitos espaciais de produgao.

O COMPLEXO INDUSTRIAL DA SAUDE NO BRASIL: UMA
ABORDAGEM A PARTIR DOS CONCEITOS DE CIRCUITO
ESPACIAL PRODUTIVO E CIRCULOS DE COOPERACAO NO
ESPACO

Resumo: O conceito de complexo industrial da saude, proposto por Carlos
G. Gadelha (2003; 2006) para designar as producdes destinadas a fornecer
insumos médico-hospitalares no territorio brasileiro, funda-se basicamente
na constatacdo de diferentes cadeias produtivas que compdem dois grandes
setores  industriais  especializados:  as  indlstrias de  base
quimica/biotecnologias e as industrias de base mecanica, eletronica e de
materiais; e, ainda, a relacdo destes com as necessidades materiais dos
servigos de saude (hospitais, unidades basicas de satide, prontos-socorros,
etc.). No presente artigo, discute-se esse complexo a partir dos circuitos
espaciais produtivos e de seus correspondentes circulos de cooperagdo no
espago, tal como propde M. Santos (1985; 1988a; 2005), posto que esses
conceitos levam em conta a totalidade do espaco geografico e revelam as
articulagdes do complexo industrial da satde ndo s6 com a economia, mas
também com a politica, o direito e a cultura; ndo se restringindo as relagdes
entre as empresas implicadas estritamente na cooperagdo capitalista, foco
privilegiado pelas andlises que partem do conceito de cadeia produtiva.

Palavras-chave: circuito espacial produtivo, circulos de cooperacdo no
espaco, complexo industrial da saude.

HEALTH INDUSTRIAL COMPLEX IN BRAZIL: AN APPROACH
THROUGH THE CONCEPTS OF SPATIAL PRODUCTIVE CIRCUIT
AND CIRCLES OF SPACE COOPERATION

Abstract: The concept of health industrial complex, proposed by Carlos
G. Gadelha (2003; 2006) to denominate productions meant to provide
medical and hospital supplies on Brazilian territory, is basically founded
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on the verification of distinct productive chains that compose two great
specialized industry sectors: chemical/biotechnology-based industries and
mechanical, electronic and material-based industries, and, furthermore,
their relationship with material needs of the health services (hospitals,
basic health units, emergency rooms etc.). In this article, this complex is
discussed from spatial productive circuits and their correspondent circles of
space cooperation, as proposed by M. Santos (1985; 1988a; 2005), seen as
these concepts take into account the totality of the geographical space and
reveal the articulation of the health industrial complex not only to the
economy, but also politics, law and culture, not restricted to the
relationships between companies strictly implicated on capitalist
cooperation, focus privileged by the analysis that arise from the concept of
productive chain.

Keywords: spatial productive circuit, circles of space cooperation, health
industrial complex
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