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Editorial

O nimero 28 darevista Cadernos do Desenvolvimento, edicao especial sobre
a COVID-19 e a relagdo entre saude e desenvolvimento a partir do conceito
do Complexo Econémico-Industrial da Sadde 4.0 (CEIS 4.0), propde-se a
examinar o panoramada saude no Brasil e as possibilidades de desenvolvimento
deste setor com uma visao multidisciplinar e integrada. Ele marca, ainda,
as efemérides dos 100 anos de Celso Furtado e dos 120 anos da Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) em um esforco de pensar a ciéncia e o pais em meio
a pandemia em que estamos mergulhados. Sao 12 artigos e uma contribuicao
especial, de 33 pesquisadores, que, sob perspectivas variadas, encontram
agui um espaco de reflexao e de critica para além do momento atual, mas
a partir dele.

Assim, saudamaos este trabalho conjunto do Centro Internacional Celso
Furtado de Politicas para o Desenvolvimento e da Fiocruz e desejamos que
tal iniciativa fortaleca os estudos e os debates desse campo de pesquisa.

Boa leitura.

WILSON VIEIRA
VERA ALVES CEPEDA
MARIA MELLO DE MALTA

Editores
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Editorial

The number 28 of the journal Cadernos do Desenvolvimento, special
issue on COVID-19 and the relationship between health and development
based on the concept of the Economic and Industrial Complex of Health
(CEIS), proposes to examine the panorama of health in the Brazil and
the development possibilities of this sector with a multidisciplinary and
integrated vision. It also marks the events of Celso Furtado's 100th
anniversary and the 120th anniversary of the Oswaldo Cruz Foundation
(Fiocruz) in an effort to think about science and the country in the midst
of the pandemic in which we are immersed. There are 12 articles and a
special contribution, from 33 researchers, who under different perspectives
find here a space for reflection and criticism beyond the current moment.
But from it.

So we welcome this joint work by the International Celso Furtado
Center for Development Policies and Fiocruz and we hope that this

initiative will strengthen the studies and debates in this field of research.

Enjoy your reading!

WILSON VIEIRA
VERA ALVES CEPEDA
MARIA MELLO DE MALTA

Editors
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Apresentacao

A EDICAO NUMERO 28 darevista Cadernos do Desenvolvimento, publicada pelo
Centro Celso Furtado, é lancada em momento singular. O ano de 2020 marcou
05120 anos da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o centenario de Celso Furtado,
uma coincidéncia simbaélica que ensejaria, em épocas menaos atribuladas, ampla
reflexdo. As circunstancias se impuseram com o enunciado tragico da pandemia
do novo coronavirus, um problema complexo gue evidencia multiplas outras
guestdes subjacentes a realidade nacional. Tanto a vocacao institucional da
Fiocruz como a rigueza do pensamento estruturado por Celso Furtado sao
ferramentas fundamentais para abordar os problemas que hoje afligem a
sociedade brasileira, berm como compreendé-los e dar resposta a eles.

A Fiocruz nasce em 1900 para fabricar soros e vacinas para a peste bub6nica
e, desde entao, sempre esteve presente no enfrentamento dos grandes desafios
da saude publica brasileira, e assim vemn sendo com as acdes de combate a
pandemia Covid-13, com uma atuacao sistémica, desde o atendimento até o
treinamento de profissionais de salde, a formulacdo de novos conhecimentos
e a producao da vacina via encomenda tecnoldgica.

Celso Furtado, grande economista e intérprete do Brasil, também é essen-
cial neste momento. Furtado evidenciou gue o desenvolvimento so € possivel
guando somos capazes de identificar as arigens estruturais de nossas mazelas
e, a partir dessa compreensdo, elaborar as solucdes adequadas. Um componen-
te desse diagnostico é a necessidade de um sistema produtivo e inovativo na-
cional. A Fiocruz, em seus 120 anas de historia, incorpora essa perspectiva de
uma atuacado integrada, associando o saber tedrico a experiéncia produtiva e

orientando-se, sempre, pelas questdes prementes de sua época.
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Sao as demandas da sociedade e os requisitos dos sistermas de saldde com-
prometidos com o acesso universal e a equidade, aliados a existéncia da capa-
cidade produtiva nacional, que devemn orientar as prioridades para vincular, des-
de o inicio, a direcao da pesquisa em satde de forma translacional. A conexao
entre essas dimensdes é fundamental para garantir que a pesquisa em satde
atenda as demandas da sociedade de forma concreta.

Essa perspectiva reqguer esforcos de pesquisa para compreender o conjunto
de transformac6es em andamento, potencializados pelo ambiente de crise sa-
nitaria, social e econdmica provocado pela pandemia Covid-19. Essa compreen-
sao é vital para atuarmos no presente de forma a desenvolver um sistema uni-
versal de saude adequado as necessidades contemporaneas. Esta obra é uma
contribuicao para avangarmos celeremente nessa construcao continua e nessa

agenda fundamental para o pais.

Boa leitura.

NISIA TRINDADE LIMA

Presidente da Fundacao Oswaldo Cruz

10 | CADERNOS do DESENVOLVIMENTO



A PANDEMIA COVID-19 imp6s anecessidade de pensar a relagao entre desenvolvimento,
economia e salde. A retomada de uma abordagem de economia politica da salide, para
além darestritavisao da economia da sadde tradicional, de alocagdo de recursos escassos,
mais do que nunca precisa ser efetuada. Este nimero especial dos Cadernos do
Desenvolvimento marca, mais do que uma contribuicdo pontual, ainda que necessaria, a
retomada de um vigoroso programa de pesquisa para avancar na relacao saude e
desenvolvimento a partir do conceito do Complexo Econémico-Industrial da Sadde (CEIS),
numa concepgao que articula o espago econémico, politico e social da satide com a base
produtiva e de inovacao e os direitos sociais. Em dltima instancia, insere-se no esforgo de
conceber e atuar para a conformacao de um projeto nacional de desenvolvimento que seja
a0 mesmo tempo dinamico, sustentavel, equanime e justo, marcando o vinculo moral,
infelizmente perdido, entre a economia, a producao, a inovacao e a vida.

A tragédia da pandemia Covid-19 exp6s fragilidades estruturais do Pais que ameagam
o Sistema Unico de Satide (SUS). O programa de pesquisa do CEIS, que vem sendo desen-
volvido ha 20 anos na Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), alerta, desde sua concepcao, pa-
ra questdes graves gue se converteram em entraves para a garantia do acesso a salde
nesta crise. A énfase do CEIS na interdependéncia endégena entre as dimensdes econo-
mica, produtiva, tecnoldgica e social do acesso universal a salde, e sua relagdo intrinseca
com o desenvolvimento nacional, oferecem uma base a partir da qual foi possivel anteci-
par multiplas vulnerabilidades que se agravariam, como a dependéncia comercial crénica
de produtos estratégicos para a sadde.

Para atualizar a agenda de pesquisa do CEIS, a agao prospectiva da Fundagao Oswaldo
Cruzlevou a construcao de uma rede estruturante de pesquisa com grande potencial cien-
tifico para pensar satde, CEIS e desenvolvimento. Em colaboracgao estratégica com insti-
tuicdes de exceléncia na area de economia politica, com destaque para a Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro, a Universidade Estadual de Campinas e a Universidade Federal
Fluminense, o projeto “Desafios para o Sistema Unico de Satide (SUS) no contexto nacio-
nal e global de transformacées sociais, econémicas e tecnoldgicas - CEIS 4.0” envolve mais
de 35 pesquisadores de alta qualificagdo em uma investigacao articulada e comprometida
com o acesso universal a saude, com o SUS e com o desenvolvimento.

“Desenvolvimento, satide e mudanga estrutural: O Complexo Econémico-Industrial da
Salde 4.0 no contexto da Covid-19", titulo para a presente edigao da revista Cadernos do De-
senvolvimento, traz os primeiros resultados do projeto CEIS 4.0, nos marcos das comemora-
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¢6es dos 100 anos de Celso Furtado e 120 anos da Fiocruz, e sob o incontornavel impacto da
pandemia. Furtado apontava que o conhecimento consistente da realidade social é condicdo
essencial para a superacao do impasse histdrico que se manifesta como o subdesenvolvimen-
to. A Fiocruz € uma manifestacao desse espirito e historicamente sempre se debrucou sobre
as condicoes reais de satde no Brasil para superar crises e construir novas caminhos.

Reforcando as bases teérico-paliticas do programa de pesquisa do CEIS na sadde co-
letiva e no pensamento estruturalista latino-americano, este nimero apresenta um con-
junto de intervencoes qualificadas e oportunas para responder a crise da pandemia, arti-
culadas em torno de questoes do desenvolvimento econdmico e social do Pais.

Arevista comeca com um artigo de minha autoria gue estabelece as bases conceituais
do projeto norteador desta edigao e traz a configuracdo atualizada do CEIS 4.0, acentuan-
do a interdependéncia enddgena, analitica e paolitica, entre as dimensbes econémicas e
sociais do desenvolvimento. Realgadas pela crise, as mudangas demograficas e epidemio-
|6gicas, a globalizacdo e a financeirizagao crescentes, a 4° revolugao tecnolégica, o apro-
fundamento das assimetrias econémicas e tecnolégicas, as mudancas climaticas e no
mundo do trabalho sao vigorosos processos em curso que tém potencial de transformar
radicalmente a salde, tanto em sua base social como produtiva. Essas mudancas vém ge-
rando novos problemas de pesquisa e demandam novas respostas e formulagdes tedricas.
Sob o atual contexto de desafios intensificados com a pandemia Covid-19, o artigo busca
mostrar a importancia de aprofundar o programa de pesquisa do CEIS e a necessidade de
se superar falsas e lineares dicotomias para avancar na dimensao teérico-conceitual e re-
pensar estratégias nacionais e globais de desenvolvimento.

As transformac6es recentes na dinamica global de produgdo e inovagdo e seus impac-
tos sobre as politicas publicas, com o aprofundamento do processo de financeirizacao, sao
discutidas no artigo de Cassiolato et al. A pandemia Covid-19 é tratada a partir dos efeitos
sobre a economia e a sociedade, o papel das novas tecnologias digitais nas transforma-
¢Oes globais, nas paliticas industriais e de inovacdo e, em especial, no sistema produtivo
e inovativo de salde. O artigo de Lastres et al., a partir da analise do conjunto de revela-
¢Oes associados a Covid-19, discute o posicionamento da sadide como eixo de um novo pro-
jeto de desenvolvimento. Além das questdes ambientais e das desigualdades, sdo exami-
nados processos e impasses relacionados ao papel do Estado e dos servigos publicos, a
nova dinamica produtiva e tecnolégica e a visao sistémica e contextualizada da produgao
e do desenvolvimento, colocando o territério como elemento imprescindivel das analises
e proposicoes de politicas.

A importante discussdo sobre a dinamica global do sistema produtivo e inovacao do
CEIS e de que forma suas fragilidades estruturais foram evidenciadas pela eclosao da pan-
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demia Covid-19 é realizada pelo terceiro artigo, de Sabbatini et al. Os autares discutem as
medidas que estimulam a internalizacao, o desenvolvimento e a utilizagao de tecnologias
contidas no conceito de revolucdo 4.0, ndo s6 como parte de um projeto de desenvalvi-
mento socioecondmico, mas como forma de enfrentamento a emergéncia sanitaria. Hira-
tuka e Sarti et al., por sua vez, mostram como as mudancas nas estratégias de acumula-
cao das empresas lideres globais promovem transformacdes estruturais e como essas
transformacdes expdem a vulnerabilidade produtiva e tecnoldgica estrutural do CEIS no
Brasil. Os autores abordam as mudancas nas estratégias das empresas lideres globais do
CEIS de modo a avaliar a nova dinamica de acumulacgdo do setor, apontando suas implica-
¢Oes para a superacao dos desafios econémicos e sociais na area de satde no Brasil.

Vargas et al. adentram os impactos decorrentes da pandemia Covid-19 na organizacao
e fomento das atividades de ciéncia, tecnologia e inovacao em satide no mundo e no Brasil.
Avaliam tanto os mecanismas de coordenacao e apoio a essas atividades que passaram a
ser adotados no enfrentamento da pandemia quanto a evolugao recente da produgao cien-
tifica sobre a Covid-19. Maldonado e Cruz, por sua vez, demostram a intensificacao recen-
te do uso da telemedicina e do debate em torno dessa tecnologia em niveis globais e na-
cionais. Mostram os principais impactos da pandemia na telemedicina no Brasil, como essa
discussdo precisa se inserir em uma estratégia nacional de desenvolvimento e em que me-
dida prevalecerao os interesses da salide publica e do acesso universal humanizado.

Abrindo novo enfoque de pesquisa sobre o mercado de trabalho no CEIS, Gimenez e
Cajueiro chamam atencao para as fragilidades ocupacionais explicitadas na pandemia e
sua relagcao com as contradicdes presentes no mundo do trabalho da satde. De um lado,
0 SUS, que demarca uma avancada estrutura de prestacao de servigos universais, desde
atencao basica até os procedimentos mais complexos, e, de outro lado, as limitagdes fi-
nanceiras, tecnolégicas e produtivas do CEIS, que bloqueiam a expansdo das ocupacgoes
de gualidade. Santos e Manzano et al. analisam a distribuicao dos profissionais de salde
no Brasil, destacando as disparidades na sua distribuicao regional. Mostram como as dis-
paridades sao em parte atenuadas pela amplitude e descentralizagao do SUS, compen-
sando a escassez relativa de servigos privados de salde, principalmente nas regides de
menor renda per capita. Os estudos acentuam que a geracao de ocupagdes gualificadas
em salde depende de uma base produtiva forte e desenvolvida, compativel com as exi-
géncias do acesso universal e do SUS do século XXI.

Dweck et al. demonstram como as fragilidades estruturais do CEIS, associadas as fi-
nancas publicas brasileiras, se manifestaram durante a pandemia. Mostram o impacto das
regras fiscais sobre o financiamento do SUS neste contexto e o desequilibrio na arguite-
tura do federalismo fiscal brasileiro entre a oferta de servicos pelos entes subnacionais.



Abordam também sobre a necessidade de construgao de uma agenda que responda aos
desafios estruturantes do SUS e as vulnerabilidades do CEIS. Rossi e David mostram co-
mo a pandemia atingiu o Brasil em meio a aplicacao de uma agenda de reformas centrada
na austeridade e na reducao do papel do Estado na economia, evidenciando a necessidade
de rever os mecanismos de financiamento da salde para 0s préximos anos e a urgéncia
em discutir o futuro do financiamento publico a satde no Brasil.

Por fim, o artigo de autoria da equipe de coordenacao executiva deste projeto fecha a
edicao, mostrando o contexto da producdo e inovagao em saldde no Brasil e sua capacida-
de de resposta a pandemia Covid-19. Foram analisados os aspectas criticos da geopolitica
da inovacao em salde, de que forma essas dinamicas interferem na soberania nacional
em salde e quais os aprendizados principais a serem retidos desse momento de crise. O
artigo desdobra o conjunto das contribuicoes analiticas da dinamica do CEIS 4.0 e eviden-
Cia gue a saude e 0 bem-estar sao alavancas estruturais para a saida da crise.

Esta edicao marca o ponto de partida de um renovado programa de pesquisa, com o
objetivo de colocar em evidéncia a necessidade de avancarmos no debate sobre as ques-
toes estruturais que impedem a superacao desta crise sanitaria e humanitaria e seus des-
dobramentos sociais, econdémicos e ambientais. Cabe, agueles que se propéem a estudar
e elaborar politicas publicas deste campo, a responsabilidade de extrair deste contexto
dificil os aprendizados para a superacao desta crise e das que certamente estao por vir.

Que o esforco dessa rede de pesquisadores contribua para o fortalecimento de um vi-
goroso programa de pesquisa na economia politica da salide, em uma abordagem ao mes-
mo tempo sistémica e estrutural, e que, crescentemente, incorpore outros campos de sa-
beres das ciéncias sociais, exatas e da natureza. Avancar na elaboracdo de investigacoes
gue explorem ainterdependéncia endégena entre as dimensdes econdmicas, sociais e am-
bientais do desenvolvimento impde-se como uma necessidade tedrica e politica. Espera-
mos que o aprofundamento da compreensao das transformacgdes e mazelas estruturais
gue acompanham historicamente a realidade brasileira, reveladas de modo arrebatador
em um contexto de perda de vidas decorrentes da pandemia Covid-19, ajude na proposigao
de uma realidade e de um projeto, possivel e necessario, para um Pais comprometido com
a vida, com o desenvolvimento, com a ciéncia, a tecnologia e a inovagao, com os valores
humanos, ambientais e com a equidade social.

Boa leitura.
Carlos A. Grabois Gadelha

Coordenador do Projeto CEIS 4.0
Editor convidado
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THE COVID-19 PANDEMIC has imposed the need to think about the relationship between
development, economy, and health. Mare than ever, it is necessary to return to an approach
of political economy of health, beyond the restrictive view of the traditional economy of
health and allocation of scarce resources. This special issue of Cadernos do Desenvolvimento
is not only a punctual contribution, though necessary; it is a landmark of the restart of a
vigorous research program in a move forward in the relationship between health and
development, drawing on the concept of Economic and Industrial Complex of Health (CEIS),
one that articulates the economic, political, and social fields of health with the innovative
and productive base and social rights. In the last instance, it is part of an effort of conceiving
and working on the conformation of a national development project that is, at the same
time, dynamic, sustainable, equanimous and fair, marking the moral bond, unfortunately
lost, between economy, production, innovation, and life.

The tragedy of Covid-19 has exposed the country's structural fragilities that threaten
the Unified Health System (SUS). The research program of CEIS, developed in the past
twenty years at the Oswaldo Cruz Foundation (Fiocruz), has since its conception alerted
to severe issues that have become hindrances to the guarantee of health access in this
crisis. The emphasis of CEIS in the endogenous interdependence between the economic,
productive, technological, and social dimensions of the universal access to health and
the intrinsic relationship with national development, provided a basis from which it was
possible to anticipate multiple vulnerabilities that would be aggravated, such as the
chronical commercial dependence of strategic health products.

In order to update CEIS research agenda, the prospective action of Fiocruz has led to
the construction of a structuring research network with a strong scientific potential to
think health, CEIS and development. In a strategic collaboration with institutions of
excellence in the field of political economy, especially Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Universidade Estadual de Campinas and Universidade Federal Fluminense, the
project “Challenges for the Unified Health System (SUS) in the national and global context
of social, economic and technological changes - CEIS 4.0" involves over 35 highly qualified
researchers in a coordinated investigation committed to the universal access to health,
SUS and development.

“Development, health and structural changes: The Economic and Industrial Complex
of Health 4.0 in the context of Covid-19" - title of this issue of Cadernos do Desenvolvimento
- presents the first outcomes of CEIS 4.0 project, in the framework of the commemora-
tion of Celso Furtado’s 100th anniversary of birth and 120th anniversary of
Fiocruz's foundation, and under the inexorable impact of the pandemic. Furtado stated
that consistent knowledge of social reality is an essential condition to make a break-
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through in the historical impasse manifested as underdevelopment. Fiocruz is a mani-
festation of this spirit and has always historically analyzed in depth the true health con-
ditions in Brazil in order to overcome crises and build new paths.

Reinforcing the theoretical-political bases of CEIS research program on collective
health and on the Latin-American structuralist approach, this issue presents a set of
qualified and timely interventions to respond to the pandemic crisis, articulated around
the economic and social development of the country.

This issue begins with an article of my authorship that establishes the conceptual bases
of this edition’s guiding project and presents the updated configuration of CEIS 4.0, stressing
the endogenous, analytical and political interdependence between the economic and social
dimensions of development. Highlighted by the crisis, demographic and epidemiological
changes, increasing globalization and financialization, the 4" technological revolution, the
deepening of economic and technological asymmetries, climate changes and those in the
world of work, are vigorous ongoing processes that have the potential to radically transform
health, both in its social and productive bases. These changes have been engendering new
research problems and demand new responses and theoretical formulations. In the current
context of challenges intensified by Covid-19 pandemic, the paper seeks to show the
importance of deepening CEIS research program and the need to overcome false and linear
dichotomies in order to advance in the theoretical-conceptual dimension, and rethink
national and global development strategies.

The recent changes in the global dynamics of production and innovation and their im-
pacts on public policies, with the deepening of the financialization process, are discussed
in the paper by Cassiolato et al. The analysis of Covid-19 pandemic draws on its effects on
the economy and society, the role of new digital technologies in global changes, industri-
al and innovation policies and, especially, in the productive and innovation system of
health. The paper by Lastres et al. draws on the analysis of the set of revelations associ-
ated with Covid-19 and discusses the position of health as an axis of a new development
project. Besides environmental and inequity issues, it examines processes and impasses
related to the role of the State and public services, the new productive and technological
dynamics, and the systemic and contextualized view of production and development, plac-
ing the territory as a vital element of the analyses and propositions of policies.

The third paper, by Sabbatini et al., analyses the global dynamics of the productive
and innovation system of CEIS and how structural fragilities have been made evident
with the emergence of Covid-19 pandemic. The authors discuss the measures that stimulate
internalization, development, and the use of technologies included in the concept of
revolution 4.0, not only as part of a socioeconomic project, but also as a means to face
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the sanitary emergency. Hiratuka e Sarti et al. point in their paper how the changes in
the accumulation strategies of global leader firms promote structural transformations
and how these transformations expose the structural productive and technological
vulnerability of CEIS in Brazil. The authors analyze the changes in the strategies of global
leader firms of CEIS to evaluate the new accumulation dynamics of the sector, pointing
the implications for the overcoming of the economic and social challenges of the health
sector in Brazil.

Vargas et al. study the impacts of Covid-19 pandemic on the organization of and
incentive to activities of science, technology and innovation in health, worldwide and
in Brazil. The authors analyze both the mechanisms of coordination of and support to
the activities adopted to face the pandemic and the recent evolution of the scientific
production on Covid-19. Maldonado and Cruz, in their turn, demonstrate the recent
intensification of the use of telemedicine and the debate around this technology on
global and national levels. The authors show the main impacts of the pandemic on
telemedicine in Brazil, how this discussion must be inserted in a national development
strategy, and to what extent will the interests of public health and the humanized access
to health prevail.

Opening a new research approach to the job market in CEIS, Gimenez and Cajueiro
point to the occupational fragilities made evident in the pandemic and their relation to
the contradictions present in the world of health. On the one hand, there is SUS that
demarcates an advanced structure of universal services delivery, from basic care to more
complex procedures; on the other hand, the financial, technological and productive
limitations of CEIS that block the expansion of quality occupations. Santos and Manzano
et al. analyze the distribution of health professionals in Brazil, stressing the disparities
through the regions. The authors show how the disparities are partly attenuated by the
broadness and decentralization of SUS, compensating the relative scarcity of private
health services, especially in the regions with lower per capita income. The studies
emphasize that the generation of qualified health occupations depends on a strong and
developed productive base, compatible with the requirements of universal access and
the SUS of the 27 century.

Dweck et al. demonstrate how the structural fragilities of CEIS associated with the
Brazilian public finances have manifested in the pandemic. The authors show the im-
pact of fiscal norms on the funding of SUS in this context and the imbalance in the de-
sign of the Brazilian fiscal federalism between services delivered by subnational agencies.
They also approach the need of constructing an agenda that responds to the structuring
challenges of SUS and the vulnerabilities of CEIS. Rossi and David show how the pan-
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demic struck Brazil amid the application of a reform agenda centered on austerity and
the reduction of the State’s role in economy, making evident the need to revise the mech-
anisms of health funding for the coming years and the urgency to discuss the future of
public health funding in Brazil.

Finally, closing this issue, the paper written by the project’s executive coordination tearm
shows the Brazilian context of production and innovation in health and the capacity to
respond to Covid-19 pandemic. The analysis comprises the critical aspects of innovation in
health geopoalitics, how these dynamics interfere in the national sovereignty in health, and
what is the knowledge acquired in this moment of crisis that should be retained. The paper
unfolds the set of contributions of analyses on CEIS 4.0 dynamics and highlights that
health and wellbeing are structural leverages for the overcoming of the crisis.

This journal issue marks the starting point of a renewed research program, with the
aim of highlighting the need to advance in the debate on the structural aspects that
obstruct the superation of this sanitary and humanitarian crisis and its social, economic
and environmental consequences. Those who study and design public policies in this field
have the responsibility to extract the learnings from this difficult context to overcome
the current crisis and those that will certainly arise in the future.

Our wish is that the efforts of this network of researchers may contribute to the
strengthening of a vigorous research program in the political economy of health, through
an approach at the same time systemic and structural, and that it increasingly incorporates
other fields of knowledge in the social, exact and natural sciences. It is a theoretical and
political necessity to advance in the elaboration of investigations that explore the
endogenous interdependence between the economic, social and environmental
dimensions of development. We hope that a deeper understanding of the structural
changes and afflictions that historically accompany the Brazilian reality, overwhelmingly
revealed in a context of loss of lives resulting from Covid-19 pandemic, may help in the
propaosition of a reality and a project, possible and necessary, for a nation committed to
life, development, science, technology and innovation, to human and environmental
values, and to social equity.

Have a good reading.

Carlos A. Grabois Gadelha

CEIS 4.0 Project Coordinator
Invited editor
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CONTRIBUICAO ESPECIAL

Luiz Gonzaga Belluzzo' I

Enigmas do capitalismo
e 0 mundo da vida

Inicio com uma cita¢do de Carlos Gadelha.

A hipdtese tedrica, com desdobramentos politicos do programa de pesquisa que norteia a
concepeao do CEIS, é a de que uma sociedade equidnime, comprometida com os direitos
sociais e a vida somente é vidvel com uma base produtiva, tecnoldgica e de inovagao em
saude que lhe dé sustentagao, havendo uma relagdo enddgena entre a dimensao social e
econdmica do desenvolvimento. A pandemia do novo coronavirus confirmou de forma
tragica essa hipétese e, simultaneamente, a insuficiéncia de escolas de pensamento que vi-

sualizam o mundo econdmico como um sistema isolado da sociedade e da politica.

Nos idos de 1933, John Maynard Keynes anunciou o abandono de suas convic¢des

livre-cambistas e disparou um texto questionando a globalizagao de sua era.

Simpatizo, portanto, com aqueles que minimizam, e ndo com aqueles que maximizariam
o entrelagamento econdmico entre as nagdes. Ideias, conhecimento, ciéncia, hospitalidade,
viagens — essas sdo as coisas que deveriam ser internacionais. Mas que as mercadorias se-
jam caseiras sempre que for razodvel e convenientemente possivel, e, acima de tudo, que as

finangas sejam principalmente nacionais.

Em seudiscurso de 12 de margo de 2020, o presidente francés, Emmanuel Macron,

proclamou que “delegar nossa comida, nossa protecao, nossa capacidade de curar,

nosso ambiente social para outros, é loucura”. Desde sua elei¢do, Donald Trump hos-

Faculdades de Campinas (Facamp), e-mail: belluzzop@terra.com.br
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tiliza a China, mas ndo se vexou ao comprar mascaras produzidas no Império do Meio
pela empresa 3M, de origem norte-americana. Isso para nao falar das trombadas com
a Huawei na batalha da tecnologia 5G.

Os territérios submetidos a jurisdigdo dos Estados Nacionais, bem como a maio-
ria de seus habitantes, sentem os efeitos do estilhacamento espacial das cadeias de va-
lor. Na emergéncia sanitaria, a interdependéncia das economias nacionais cobrou seu
preco. Ante o nervosismo da inseguranga econémica, recrudesce a polarizagao poli-
tica, fomentada pelo crescimento da massa daqueles que tiveram suas condi¢des de
trabalho e vida precarizadas na senda da arbitragem geografica de salrios, impostos,
cambio e juros pela financa globalizada.

Um certo Karl Marx, ao investigar a estrutura e a dindmica da economia capita-
lista, criou o conceito de abstragio real. Para um economista contemporaneo que ha-
bita as academias e outros negdcios, o conceito acima é um paradoxo, inaceitavel pa-
ra os canones da Ciéncia Econémica (?). Nesse universo da “objetividade cientifica”,
uma coisa é uma coisa, outra coisa é outra coisa.

O conceito de abstragdo real condensa com propriedade a natureza do processo
de constituicao das cadeias globais de valor. Esse movimento ocorre na estrita obedi-
éncia as normas do capitalismo enquanto sistema, cujo objetivo é a acumulagéo de
riqueza abstrata. Ou seja, nao se trata de produzir e gerar abundancia material nos
territorios onde sobrevivem mulheres e homens de carne e osso, mas de produzir mer-
cadorias com o proposito de acumular dinheiro.

Nio importa onde produzir, mas como distribuir e organizar a produgio nos es-
pacos que permitam a maximizagdo dos resultados monetarios ambicionados por
grandes empresas e bancos que controlam os instrumentos de produgio e o dinheiro.
As condigdes de vida dos habitantes dos espagos fracionados, abandonados ou ocu-
pados, sdo mera consequéncia, boa ou m4, dos movimentos da abstragéo real.

As questdes relativas as estratégias de localizagdo da corporagido transnacional
moderna ou de suas mutagdes morfoldgicas (constitui¢ao de empresas-rede, com con-
centra¢io das fun¢des de decisdo e de inovagdo e dispersdo das operagdes comerciais
e industriais) devem ser avaliadas a partir dessa perspectiva.

Globalizagao é um conceito demasiado impreciso, enganoso e carregado de con-
trabandos ideoldgicos. Seu uso generalizado, sua ampla aceitagdo nos meios de comu-

nicagdo e no ambiente académico, deve ser compreendido como um indicio de mu-
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dangas relevantes que tém ocorrido no mercado mundial, nas formas de organizagdo
empresarial, nas normas de competitividade, para ndo falar das transformagdes na
orbita financeira e monetdria.

A visdo convencional preconizava que a globaliza¢ao conduziria a homogeneiza-
¢do dos espagos econdmicos nacionais e a convergéncia para o nirvana do livre mer-
cado. Esse processo ocorreria fora do alcance das politicas decididas no ambito dos
Estados. Assim, as receitas liberal-conservadoras recomendam a ampla abertura co-
mercial, em conformidade com a vetusta teoria das vantagens comparativas, sem as
timidas modifica¢cdes da “nova teoria do comércio”, privatiza¢des e o nio interven-
cionismo, regras que emanam de um modelo de equilibrio geral, liberaliza¢ao finan-
ceira, licdo que decorre da hipdtese dos mercados eficientes.

Esse receitudrio conflita com a realidade verdadeira da constituicdo das distintas
formagoes histdrico-sociais, nas diferentes etapas do capitalismo. Esse processo en-
volveu a articulagdo entre algumas instdncias fundamentais: 1. As relagdes de poder
entre os Estados nacionais, no ambito de uma divisdo internacional do trabalho em
transformacao; 2. Regimes monetarios e cambiais, com sua hierarquia de moedas na-
cionais, sistemas de crédito e mercados financeiros; 3. Padrdes tecnoldgicos e de or-
ganizagdo empresarial; 4. Formas de concorréncia entre as empresas; 5. Normas de
formagéo do saldrio e do consumo dos trabalhadores e de outras camadas assalaria-
das; 6. Distintos padroes de intervengéo estatal.

A nova globalizagdo esta ancorada nas peculiaridades da financa. Desde os anos
1980, a liquidez e a profundidade dos mercados financeiros dos EUA comandam o
movimento de abstragdo real: financiam e garantem a saida de capital produtivo e a
consequente desindustrializacido do pais.

O investimento manufatureiro das empresas internacionalizadas concentrou-se
na China e na Asia emergente. As grandes empresas migraram para regides em que
prevalecem relacdes atraentes entre produtividade, cdmbio e salarios. Isso desatou a
desindustrializagdo nos paises de origem, a “arbitragem” com os custos salariais e es-
timulou a flexibilizacdo das relagées de trabalho, fendmeno agravado pela desquali-
ficagdo e elimina¢ao de trabalhadores, impostas pelo avango das tecnologias da infor-
magdo e pela automacao na industria e nos servigos. A evolugdo do regime do
“precariato” constituiu relagdes trabalhistas que se desenvolvem sob as praticas da

flexibiliza¢ao.
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Em estudo publicado em 2015, o Parlamento Europeu reconheceu o declinio da
contribuigdo relativa da inddstria na economia europeia, que perdeu um tergo da sua
base nos dltimos quarenta anos: “Essa ‘desindustrializagdo’, um processo também
presente em outras economias desenvolvidas, é em parte devida a ascensdo da manu-
fatura em outras partes do mundo (notadamente China) e a realocagéo dos trabalhos
intensivos em mao de obra para paises com custos trabalhistas e cadeias de forneci-
mento globais com fornecedores localizados fora da Unido Europeia”.

Em resposta a esse declinio, a Comissdo Europeia definiu como meta que, em 2020,
a manufatura deveria representar 20% do valor agregado na Unido Europeia, adotan-
do como estratégia ajudar todos os setores industriais a explorarem novas tecnologias
e a manejarem a transicdo para o sistema industrial inteligente, a Industria 4.0.

Também conhecida como a Internet Industrial das Coisas, a potencial “nova re-
voluc¢do industrial” incorpora a aprendizagem das maquinas e tecnologia de big data;
a comunica¢do de maquina para maquina (M2M); tecnologias de automagio; a apli-
cagdo de tecnologia da informagdo e comunicag¢io (ICT) para digitalizar informagéo
e integrar sistemas em todos os estagios de producao (inclusive logistica e fornecedo-
res), tanto dentro quanto fora da planta; sistemas cyberfisicos que usam ICT para mo-
nitorar e controlar processos com sensores incorporados; robds inteligentes que po-
dem se autoconfigurar para adequagdo ao produto; impressoras 3D; redes de
comunica¢io sem fio e internet que servem mdaquinas conectadas; simula¢ao, mode-
lagem e virtualizagdo no design de produtos e processos de manufatura; coleta e ana-
lise de uma vasta quantidade de dados, imediatamente no chio de fabrica ou por meio
de andlise de big data e computagdo na nuvem.

Maquinas inteligentes, mais precisas que humanos em capturar e comunicar da-
dos, possibilitam as empresas a identificagdo antecipada de ineficiéncias e problemas,
poupando tempo e dinheiro, com grande controle de qualidade, reducdo de perdas,
rastreabilidade e supervisdo da eficiéncia da cadeia de fornecedores.

As plantas eletronicas da Siemens Electronics em Amberg (Alemanha) produzem
controles logisticos programaveis no estado da arte das fabricas inteligentes, onde ge-
réncia de produgdo, manufatura e sistemas de automagéo estdo integrados. Maquinas
inteligentes coordenam a produgio e a distribuicao de 950 produtos com mais de 50
mil variantes, pelas quais aproximadamente 10 mil materiais sdo localizados em 250

fornecedores. Pela conexdo de mdquinas inteligentes com componentes que captam
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dados, os ciclos de inovagdo sdo encurtados, e a produtividade e a qualidade sao ma-
joradas. A planta de Amberg registra apenas 12 defeitos por milhado (contra 500 em
1989), uma confiabilidade de 99%.

Algumas companhias sdo capazes de configurar fabricas sem luzes ou calefagao,
onde robos automatizados produzem. Na Holanda, a Philips produz barbeadores elé-
tricos em uma “fdbrica escura” com 128 robos e apenas 9 trabalhadores.

Buscando também restaurar a prominéncia da sua inddstria, os EUA estabelece-
ram uma Rede Nacional para Inovagdo na Manufatura, batizada de Manufacturing
USA, com sede no National Institute of Standards and Technology, no Departamento
de Comércio.

O escritdrio opera em parceria com o Departamento de Defesa, o Departamento
de Energia, a Nasa, a Fundacao Nacional de Ciéncia, o Departamento de Educacéo e
o Departamento de Agricultura.

Nos tltimos quatro anos do programa foram criados ou anunciados nove institutos
de inovagdo em manufatura, com mais seis planejados para 2027. Esses institutos sdo
parcerias publico-privadas (PPP), cada um com seu distinto foco tecnoldgico. O pro-
grama europeu, batizado de “Factories of the Future”, também usa o modelo de PPP.

A Industria 4.0 se insere na estratégia dessas regides de realocagdo do eixo indus-

trial, como explicita o Parlamento Europeu:

Alocalizagao de algumas industrias podera estar mais proxima do cliente: se a manufatu-
ra é largamente automatizada, ela ndo necessita mais ser ‘off-shored’ ou alocada em paises
distantes com baixo custo de mao de obra (e altos custos de transporte). Companhias eu-

ropeias podem decidir retornar sua manufatura para a Europa (‘re-shore’).

Ao analisar a chamada quarta revolu¢ao industrial, a revista Forbes externou pre-
ocupac¢io com os efeitos da substituicdo de trabalhadores em um vasto espectro de
industrias. A estimativa é que 47% dos empregos americanos estejam ameagados pe-
la automacéo. Especialistas sugerem especial prejuizo aos mais pobres, especialmen-
te pelo desaparecimento dos trabalhos de baixa qualificagdo e salario.

As economias centrais se contorcem nas angustias da ruptura do circuito de for-
magao do emprego e darenda. Em seu formato “fordista” esse circuito era ativado pe-

la demanda de crédito para financiar o gasto dos empresarios confiantes nos efeitos
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reciprocos da expansdo da renda no conjunto de atividades que se desenvolviam nos
espag¢os nacionais, a partir da generalizagdo dos métodos de producédo industriais que
invadem os servigos e a agricultura.

Na culminancia de seu desenvolvimento, o progresso capitalista gerou de suas en-
tranhas tecnologicas os traumas e oportunidades da hiperindustrializagdo 4.0. Esse
momento renova desafios das sociedades modernas: como as instituicoes humanas
vao responder as forgas sistémicas transformadoras da vida. As revistas Forbes e The
Economist debatem as consequéncias da nova revolu¢io industrial. Em uma das méos
ela oferece as promessas da abundancia e do tempo livre; na outra, ameaga com a pre-
carizagdo, a queda dos rendimentos dos trabalhadores menos qualificados, o aumen-
to da desigualdade. Nesse cendrio cresce o debate acerca da renda minima como for-
ma de enfrentar o deslocamento tectonico das relacdes sociais e das condicoes de
vida de homens e mulheres, a questao do desemprego tecnoldgico estrutural.

A flexibilizagdo das relacdes trabalhistas encolheu o crescimento da renda das fa-
milias e subordinou os gastos de consumo ao endividamento. O circuito de formagio
da renda na economia como um todo comega a falhar. O desemprego e a queda dos
rendimentos dos trabalhadores reduzem o gasto das empresas no pagamento de sala-
rios e desestimulam a aquisi¢do de meios de produgido de outras empresas.

A grande empresa contemporanea move a economia na dire¢do da concentragio
da riqueza e da renda. Enredada nas armadilhas da acumula¢io financeira e enfiada
no pantano daliquidez curto-prazista, empurra a economia global para a estagnagdo
secular, falhando em sua capacidade de gerar empregos.

Os sistemas econdmico-industriais como o da satde (o CEIS 4.0) sdo revoluciona-
dos por dentro, reforcando a cldssica disjuntiva entre a dindmica capitalista e a vida,
evidenciada pela pandemia Covid-19. A perspectiva das contribui¢oes desta revista se
inscreve na busca de construgao de um outro caminho que recrie um pacto que orien-
te a dindmica capitalista para que o movimento abstrato do capital se realize no mun-

do da vida, garantindo o bem-estar e a propria sobrevivéncia moral do capitalismo.
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Carlos Grabois Gadelha' I

0 Complexo Econémico-Industrial da Saude 4.0:
por uma visao integrada do desenvolvimento econémico,

social e ambiental?

RESUMO

A pandemia Covid-19 constitui um dos fend-
menos mais importantes da histdria recente.
O contexto atual nacional e global revelou, de
modo dramatico, o acerto da hipdtese central
do programa de pesquisa do CEIS, que indi-
ca a interdependéncia enddgena, analitica e
politica, entre as dimensdes econdmicas e so-
ciais do desenvolvimento. A luz do conjunto
de desafios postos pelas transformagdes tec-
noldgicas, econdmicas e sociais em curso in-
tensificados com a pandemia, este artigo apon-
ta a necessidade de ousadia politico-tedrica
para superar falsas e lineares dicotomias e
repensar estratégias de desenvolvimento.
Finalmente, sugere uma nova agenda para o
programa de pesquisa do CEIS, incorporan-
do os desafios levantados pelas transforma-
¢Oes contemporaneas e apontando caminhos
para que satide e bem-estar sejam pensados
como possibilidades para superar o impasse
historico do desenvolvimento, em uma abor-
dagem sistémica e estrutural comprometida
com o dinamismo econdmico, com as neces-
sidades sociais e com a natureza.
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0 subdesenvolvimento, como o deus Janus, tanto olha para a frente
como para tras, nao tem orientacao definida. E um impasse historico
que espontaneamente nao pode levar sendo a alguma forma de
catastrofe social. Somente um projeto politico apoiado em
conhecimento consistente da realidade social podera romper a sua
l6gica perversa. (FURTADO, 1992)

Introducao

A pandemia Covid-19 constitui um dos fenémenos mais importantes da historia re-
cente mundial e do Brasil. Os milhdes de casos e mortes provocados pelo novo coro-
navirus impactaram diversas esferas materiais e imateriais da organizacao da vida,
além de evidenciar tendéncias estruturais em um mundo cujas relagdes econémicas e
sociais encontram-se crescentemente marcadas pela conectividade e interdependéncia
social. Diante de uma crise de tal envergadura, recoloca-se o desafio de pensar pers-
pectivas tedricas que ndo se limitem a fazer frente aos elementos conjunturais e impre-
vistos, mas também as dimensdes estruturais relativas ao padrao de desenvolvimento
global e nacional. O presente artigo tem como objetivo discutir o conceito e o progra-
ma de pesquisa do Complexo Econdmico-Industrial da Satide (CEIS) e argumentar
que, a partir dessa perspectiva, é possivel propor anélises e respostas concretas para os
desafios sociais, politicos, tecnoldgicos, econdmicos e ambientais que o0 mundo vem
enfrentando nas ultimas décadas, e que foram amplificados pela pandemia.

A hipotese tedrica, com desdobramentos politicos do programa de pesquisa que
norteia a concepg¢do do CEIS, é a de que uma sociedade equanime, comprometida com
os direitos sociais e a vida somente é vidvel com uma base produtiva, tecnoldgica e de
inovagao em satide que lhe dé sustentagao, havendo uma relagdo endégena entre a di-
mensao social e econdmica do desenvolvimento. A pandemia do novo coronavirus
confirmou de forma tragica essa hipotese e, simultaneamente, a insuficiéncia de es-
colas de pensamento que visualizam o mundo econémico como um sistema isolado
da sociedade e da politica.

Como em todo sistema complexo, o enfrentamento da emergéncia sanitaria de-

mandava, simultaneamente, a convergéncia de diversas atividades, envolvendo a ca-

26 | CADERNOS do DESENVOLVIMENTQ



Carlos Grabois Gadelha

pacidade de tratamento e analise dos dados epidemioldgicos; a produgédo e disponibi-
lizacdo de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) para profissionais de satde;
ampla oferta de mascaras, luvas e materiais de higiene e limpeza no contexto de uma
populagio extremamente vulneravel e sem recursos basicos de dgua e esgoto; capaci-
dade de produgao industrial em larga escala de testes de diagndstico moleculares e de
processamento dos exames em centros de diagnostico; uma rede de servicos que en-
volve desde a aten¢do basica até as Unidade de Tratamento Intensivo (UTTI); capaci-
dade tecnoldgica e industrial para a produgdo em escala de ventiladores, medicamen-
tos e vacinas (GADELHA, 2020).

O enfrentamento da pandemia mobiliza, de fato, um sistema econdmico produti-
vo, tecnoldgico e de inovagédo de alta complexidade, que envolve diversas industrias e
servicos e a organizacdo dos sistemas de satide como dimensdes interdependentes. O
contexto atual nacional e global revelou o acerto da hipétese central do programa de
pesquisa que vem sendo desenvolvido na Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) ha cerca
de duas décadas, indicando a interpendéncia, analitica e politica, entre as dimensoes
econdmicas e sociais do desenvolvimento. A saude, nesse programa de pesquisa, pas-
sa a ser vista como um claro e destacado espago de reprodugdo da dinamica capitalis-
ta em sua tensa articulacdo com a vida, a politica e a sociedade, superando as visdes
fragmentadas e setorializadas que ora tratam a saide como externalidade (ou como
mero capital humano) ora como um campo especifico e insulado das politicas sociais.
A pandemia acentuou a importéncia de tratar a saide como um espago de desenvol-
vimento, a um s6 tempo econdmico e social, superando as falsas e lineares dicotomias
entre essas esferas e ajudando a repensar estratégias nacionais e globais de desenvol-
vimento que integrem e direcionem a expansao da atividade econdmica para o aten-
dimento das necessidades sociais e para a sustentabilidade ambiental.

O artigo apresenta, na segunda se¢do, o conjunto de desafios colocados pelas
transformacgdes tecnoldgicas, econdmicas e sociais que ja vinham se manifestando
desde antes da pandemia. Na terceira se¢do, evidencia que qualquer resposta efetiva
para estes desafios passa, necessariamente, pela adogdo de uma perspectiva tedrica
que parta da articulagdo entre as dimensdes econdmicas e sociais do desenvolvimen-
to. Na quarta segdo, apresenta-se o conceito do CEIS tanto do ponto de vista descri-
tivo quanto analitico. A quinta se¢do discute uma nova agenda para o programa de

pesquisa do CEIS no contexto da Quarta Revolugdo Tecnolédgica, que incorpora os
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desafios levantados pelas transformagdes econdmicas e sociais contemporaneas. Nas
consideragdes finais, apontam-se caminhos para que a satde e o bem-estar sejam
pensados como possibilidades para a superagido do impasse historico do desenvolvi-
mento, enfrentado atualmente no Brasil e no mundo, requerendo uma abordagem
sistémica e estrutural comprometida com o dinamismo econémico, com as necessi-

dades sociais e com a natureza.

2. Transformacdes tecnolégicas, econémicas e sociais em curso

O Brasil estd inserido em um contexto nacional e global de profundas transforma-
¢Oes sociais, tecnoldgicas e econdmicas que terdo impacto decisivo para os sistemas
de bem-estar social, e, em particular, para a drea da satide e para o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Nos préximos vinte anos, segundo o IBGE, o Brasil terd um crescimento popula-
cional de 9,5%, acompanhado de uma profunda mudanga demografica e epidemiol6-
gica. A popula¢do com mais de 60 anos aumentara de 30 milhdes para 54 milhdes de
pessoas, representando mais de 23% dos habitantes. Dentro dessa faixa, as pessoas
com mais de 80 anos chegardo a quase 11 milhdes de pessoas.® O quadro de crescente
complexidade epidemioldgica se aprofundara, com o predominio das doengas croni-
cas na carga de doengas, mas sem haver um processo linear de transicio (FRENK et
al., 1991; ARAUJO, 2012). As doengas transmissiveis e as emergéncias sanitarias, co-
mo revelado pela pandemia Covid-19, continuardo a ter uma presenc¢a central nas
condi¢bes de satde e na pauta do SUS, especialmente em um cendrio de mudangas
climaticas. Finalmente, a violéncia e outras causas externas, como os acidentes de
transito, podem reforcar as pressdes sobre a gestdo e financiamento do SUS. O cena-
rio em saude do século XXI, portanto, se caracterizara por um contexto de alta com-
plexidade e com um enorme desafio para que o SUS possa se consolidar como um

sistema universal.

3. Baseado na projecdo da populagao do Brasil, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
para os anos de 2020 e 2040 (IBGE, 2018).
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O avango da Quarta Revolugdo Tecnoldgica e de suas tecnologias pervasivas tem
na saude um espago privilegiado de desenvolvimento e de intera¢io, trazendo enormes
ameagas e potencialidades (SCHWAB, 2017; WORLD ECONOMIC FORUM, 2019;
GADELHA, 2019). Digitaliza¢do e conectividade entre pessoas e coisas, inteligéncia
artificial, uso de grandes bases de dados (big data), genética e biotecnologia, nanotec-
nologia, neurociéncia, novas formas de gera¢io e distribui¢do de energia, vida nas ci-
dades e nos territdrios, novos materiais e todo um conjunto de novas “combinag¢des”
(na defini¢do cldssica de inovagéo de Schumpeter) formam um bloco de inovagdes com
enorme potencial de revolucionar as bases técnicas do capitalismo, com intenso mo-
vimento de automagao baseado na utilizacdo de redes de maquinas inteligentes, sem
que haja uma apropriagdo social dos ganhos de produtividade (BELLUZZO, 2014). A
pandemia Covid-19 acelerou o movimento de disseminag¢do do uso das tecnologias da
Quarta Revolugdo Tecnoldgica, intensificando a disseminagao de tecnologias digitais
remotas na drea da saude e da vida social em geral (MAGALHAES; COULDRY, 2020).

O progresso tecnoldgico tem um potencial expressivo para aprimorar a qualidade
de vida. Abrem-se oportunidades para a promogao de uma vigilancia epidemiologica
inteligente, uma aten¢do primadria que aproveite as tecnologias digitais para ampliar
as ferramentas dos profissionais de saude na ponta, bem como para uma atenc¢ao de
alta complexidade apoiada na gendmica, entre outras possibilidades. Por outro lado,
a Quarta Revolugdo também traz o risco imenso da perda de uma visio coletiva da
saude e de solidariedade, baseada em uma hipertecnificagio e maior segmentac¢éo do
cuidado para com a saude. A ciéncia, a tecnologia e a inovagdo néo sdo neutras. A di-
re¢do da inovacio é dada pela sociedade e, portanto, pode gerar beneficios, mas tam-
bém aumentar a fragmentacao, a exclusdo e a desigualdade, de acordo com o padrio
e a diregdo do progresso técnico e de seu uso social.

A Quarta Revolugao Tecnoldgica também erode as fronteiras entre campos do co-
nhecimento, entre o mundo bioldgico e o material, e entre os setores relacionados a pro-
dugdo de bens e aos servicos para a satde, provocando uma radicalizagdo do carater
sistémico da satide que ndo mais pode ser ignorado. A produ¢ao de inovagdes em saude
torna-se mais complexa, envolvendo um conjunto de bases de conhecimento distintas,
esmaecendo as fronteiras entre os setores industriais e de servigos para sadde.

A possibilidade de uma interven¢ao publica estruturante, sistémica e a0 mesmo

tempo eficaz e eficiente, que aproveite as oportunidades dos novos paradigmas tec-
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noldgicos para promover a sustentabilidade do SUS e dos sistemas de bem-estar nes-
se novo contexto, demanda a compreensao desses processos e a aproximagdo de cam-
pos diferentes de saberes, envolvendo, em particular, a economia politica e 0 campo
da satde publica e coletiva, além de diversas areas das ciéncias sociais, humanas, exa-
tas e biomédicas. Relegar a direcdo destas transformacdes apenas a uma logica mer-
cantil fragmentada significa, de um lado, perder efetividade nas politicas de desen-
volvimento econdmico e tecnoldgico em satde e, de outro lado, perpetuar apenas um
padrao compensatdrio — quando possivel — de politicas publicas em saude, que refor-
¢a a segmentacao da sociedade.

As tendéncias sociais e tecnologicas descritas estdo intrinsecamente ligadas as
transformag¢des econdmicas em andamento nas tltimas décadas. O papel crescente
dos mercados, agentes e institui¢des financeiras nos sistemas de satde, em um feno-
meno de “financeirizagdo” da satide (BRAGA, 1985; BAHIA et al., 2016), mostra-se
intenso e diferenciado entre os paises e as regides do mundo. O predominio da logica
financeira reorganiza as for¢as produtivas, tensiona os rumos da Quarta Revolugido
Tecnoldgica e limita o desenvolvimento produtivo em varias regides do globo, com
impactos sobre o bem-estar de varios grupos, especialmente dos mais vulneraveis, que
nao tém acesso aos sistemas de protecao social. Portanto, torna-se imprescindivel uma
atualizacdo da economia politica que discuta, dialeticamente, a dindmica capitalista
na saude e as especificidades da periferia no contexto atual de transformagao, articu-
lando aldgica financeira inerente ao capital com os espagos concretos de acumulagédo
de capital, de inovagdo e dos sistemas de protecao social.

O aprofundamento do movimento de internacionalizagdo e concentragdo também
apresenta desafios para a articula¢éo e desenvolvimento da base produtiva e tecnolo-
gica da saude, particularmente ao esfor¢o de construir capacidades locais. O panora-
ma contemporéneo revela crescentes assimetrias econdmicas e de poder que reiteram
o padréo centro-periferia em multiplos temas e escalas geograficas.

Como desdobramento, consolida-se o vinculo entre os padrdes nacionais de de-
senvolvimento e as possibilidades e limites estruturais para a concretizagdo de um
sistema universal de satide no Brasil.

Nesse contexto, torna-se essencial compreender o atual conjunto de transforma-
¢des que impactam o acesso universal, sob o risco de perpetuarmos politicas publicas

ineficazes e incompativeis com o contexto atual. Portanto, a analise dessas tendéncias
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¢ essencial ndo apenas para pensar o futuro dos sistemas de bem-estar, mas para nor-
tear agdes no presente que visem transformar o futuro sob a perspectiva da garantia

dos direitos sociais ao conhecimento e ao desenvolvimento.

3. A dialética do desenvolvimento capitalista e a articulacao endégena
entre a légica econdmica e a social

A perspectiva na qual a abordagem do CEIS se sustenta remonta um esforgo de pen-
sar a saude a partir dos referenciais das escolas da economia politica do desenvolvi-
mento. Pretende-se, neste topico, dar “um passo atras” para a recuperagio das linhas
basicas cléssicas dessa abordagem para entdo demonstrar como ela “aterrissa na saade”
a partir do conceito do CEIS.* O ponto de partida refere-se a prépria visio do desen-
volvimento capitalista como um processo de permanente transformagédo na estrutura
econdmica e social (MARX, 1996; SCHUMPETER, 1983). O sistema se desenvolve
na medida em que se transforma, destruindo incessantemente velhas estruturas para
a cria¢do de novas. Esse processo incessante de transformagdo da base produtiva e so-
cial, captado no conceito de inovagdo, foi observado tanto na percep¢do marxista
quanto no processo schumpeteriano de “destrui¢do criadora”.

O movimento historico, concreto, do capitalismo pode ser compreendido ana-
lisando como as for¢as sociais e politicas lidaram com a dindmica contraditdria en-
tre expansao e acumulagdo de capital e a tendéncia imanente ao sistema capitalista
de gerar assimetrias, exclusdo, desigualdade, perda de legitimidade social e insus-
tentabilidade.

Keynes, por sua vez, sob a influéncia do espirito da época, demonstrou teorica-
mente as contradi¢des entre os determinantes do investimento — definido em con-
di¢oes de incerteza, ndo passiveis de calculos probabilisticos — e da demanda efetiva,

fornecendo a base conceitual para a formag¢do de um pacto entre mercado e socie-

4. Estetdpico pretende, particularmente, dialogar com leitores do campo da satde coletiva que nao viveram a traje-
toria tedrica da economia politica do desenvolvimento. Ao mesmo tempo ressalta para os economistas que se-
guem essa tradicao o salto que precisa ser dado, voltando aos classicos, para integrar analiticamente o campo das
politicas sociais na visao do desenvolvimento, para além de uma perspectiva insulada, compensatéria e exégena
de sua relagdo com a mudanga econémica estrutural.
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dade, manifesto na concepgdo e nas politicas que originaram o Estado de bem-estar
social do pds-guerra.

Sem entrar na enorme diversidade das experiéncias dos paises capitalistas desen-
volvidos, a tragica experiéncia da primeira metade do século XX levou a formagao de
uma convengao no pos-guerra que associava a aceleracao da acumulagéo de capital,
crescimento, inova¢ao e o consumo de massa com a promogédo da intervengdo do
Estado na sustenta¢io dos investimentos e na garantia de direitos e de protegao social.
Essa convengéo estendeu-se ao longo da segunda metade do século XX, ainda que os
impulsos da légica imanente do capital ja se manifestassem ap6s os “trinta gloriosos
anos” (ERBER, 2007).

Em 4mbito internacional, essa experiéncia de convergéncia virtuosa se mostrou
bastante localizada em um grupo reduzido de paises lideres, ainda que abrindo espa-
¢os para algumas experiéncias desenvolvimentistas, como a brasileira, e com a incor-
poragdo de alguns poucos paises no grupo “desenvolvido”, sempre havendo fatores
geopoliticos estratégicos decisivos (a exemplo do Japao, Coreia do Sul e China, mais
recentemente). De certa forma, a desigualdade e a polarizagao capitalista manifesta-
ram-se de modo mais explicito na conformagéo (ou reafirmag¢io) de uma ordem glo-
bal essencialmente assimétrica e desigual.

A escola cepalina foi a que melhor captou essas assimetrias globais muito an-
tes das “modernas” teorias da complexidade econémica. O subdesenvolvimento
passa a ser compreendido como uma forma peculiar de integrac¢do ao capitalismo
global e ndo uma etapa pela qual todos os paises passaram ou devem passar em
seu processo de desenvolvimento (FURTADO, 1964a; PREBISCH, 2010).
Originalmente, Celso Furtado foi o desenvolvimentista que mais avan¢ou teori-
camente na conexdo entre investimento, desenvolvimento industrial e transfor-
macio produtiva com as necessidades sociais e o modelo de sociedade. As estru-
turas social e econdmica estdo intrinsecamente ligadas, como revelado no caso do
desenvolvimento brasileiro.

A Figura 1 ilustra o circulo vicioso do subdesenvolvimento em uma abordagem
que integra a base produtiva com a reprodugido de relagdes sociais comprometidas
com o atraso e a dependéncia, superando qualquer visdo determinista da base produ-
tiva sobre o processo de desenvolvimento que envolve, indissociavelmente e por defi-

ni¢do, o bem-estar, a qualidade de vida e relagdo com a natureza.
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Figura 1| A dindmica interna do capitalismo periférico: relacdo enddgena entre estrutura
produtiva e social

Reproducao de padrdes produtivos, tecnolégicos e culturais exégenos

Estrutura produtiva pouco dinamica,
de base estreita e pouco diversificada

Lenta difusao de progresso técnico
Lacuna produtiva interna e externa (brechas)
Baixa produtividade

Problema cronico de dependéncia de importagoes
(restricao externa estrutural)

Informalidade, desigualdade salarial e vulnerabilidade da politica social
Desigualdade social

Reproducao da dependéncia

Fonte: Elaboracao do autor.

O encadeamento logico-histérico de reprodu¢ao da dependéncia tecnoldgica-pro-
dutiva parte entdo da constata¢do de que a estrutura econémica brasileira se caracte-
riza pela determinac¢ao externa da acumulagéo capitalista, uma heranc¢a que perma-
nece mesmo depois do esfor¢o de internalizacdo de setores realizado no processo de
industrializagdo. Um sistema econoémico desarticulado dos interesses nacionais que
reproduz historicamente uma base produtiva incapaz de se manter e estar a frente de
setores tecnologicamente mais avan¢ados (FURTADO, 1999) e que gera fragilidades
estruturais inclusive para as politicas sociais.

De um lado, a reprodugéo dessa estrutura econdmica limita o potencial do cres-
cimento da economia brasileira e torna vulneravel as politicas sociais pelas relagdes
externas. A restricdo externa é estrutural, sendo o balan¢o de pagamentos a grande
expressdo da dependéncia e do atraso tecnoldgico. De outro lado, simultaneamente,
se reflete nos problemas crénicos do mercado de trabalho® e na vulnerabilidade da
politica social, encapsulando a drea social em suas fun¢des compensatdrias, sem ca-

pacidade de se constituir como elemento dindmico.

5. Marcado pela informalidade, fundado em baixos salarios e com pouquissimaos empregos qualificados associados
a classe média.

CADERNOS do DESENVOLVIMENTO | 33



0 Complexo Econdmico-Industrial da Satde: por uma visdo integrada do desenvolvimento econdmico, social e ambiental

Em seu movimento dindmico, a estrutura econdmica brasileira leva inexoravel-
mente a reproducdo de uma estrutura social fundada na dependéncia e na desigual-
dade, engendrando um circulo vicioso. A economia pode apresentar ciclos de cresci-
mento, conforme as experiéncias dos periodos de industrializa¢ao no século XX e,
mais recentemente, nos anos 2000, no entanto, os problemas estruturais relacionados
a dependéncia tecnoldgica-produtiva se manifestam persistentemente, repondo - de
modo agudizado - a condigdo de vulnerabilidade econdmica e social.®

A superagao do subdesenvolvimento passa, necessariamente, pela compreensiao
dessa realidade e pela superagdo de velhas fronteiras epistemoldgicas que cindem o
mundo social, econémico e ambiental em dimensdes distintas. As crescentes assime-
trias internacionais, nacionais e regionais derivam da “natureza” dialética do proces-
so de desenvolvimento capitalista e sugerem a existéncia de uma relagdo enddégena
entre a estrutura produtiva e a social. A partir dessa perspectiva, os atrasos economi-
co e social passam a ser compreendidos como dimensdes distintas de um mesmo pro-
blema, o subdesenvolvimento, que se expressa internacionalmente como assimetrias
entre paises e nacionalmente como heterogeneidades estruturais.

A andlise dos trabalhos dos expoentes do estruturalismo latino-americano revela
que constitui um erro grosseiro, caricato, generalizar que o pensamento desenvolvi-
mentista se associava apenas a ideia de industrializagdo a qualquer preco, sem incor-
porar a dimensdo social e ambiental do desenvolvimento. Em praticamente todas as
obras de Furtado aparece, no nucleo de sua visdo, o dilema entre a transposi¢do de
um padrdo de consumo exdgeno e a reproducio das condi¢des de marginalizagao da
populagdo dos frutos do progresso técnico. Era explicita e recorrente sua afirmagéo
de que a industrializa¢do e o crescimento em si ndo constituem condi¢des suficientes
para o desenvolvimento, podendo representar enclaves que fortalecem apenas o con-
sumo mimético das elites dos paises subdesenvolvidos (FURTADO, 1992).

Nio obstante, o erro simétrico é desconsiderar a logica do capital, a transformagio
produtiva e a capacidade de inova¢ido como fatores essenciais de soberania e de desen-
volvimento das forgas produtivas para a concepgido e implementagdo de projetos na-

cionais de desenvolvimento nas suas vertentes econdmicas e sociais. Pode-se afirmar

6. Ocolapsonaoferta de ventiladores pulmonares no auge da crise pandémica da Covid-19 refletia, ao mesmo tem-
po, a vulnerabilidade econémica e social, mostrando a clara interdependéncia enddgena entre essas dimensdes.
Foi necessdria a crise pandémica para que essa perspectiva fosse vista com maior clareza pelos economistas.
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que esta caracteristica dialética do desenvolvimento foi, em grande medida, negligen-
ciada, engendrando dicotomias simplistas que colocam em posi¢des antagdnicas a pra-
tica social e a geracdo e absor¢ao de tecnologias ou o desenvolvimento econdmico e o
socioambiental, como se fossem “mundos” que pudessem ser compreendidos isolada-
mente e cuja intervengdo do Estado pudesse ser compartimentalizada, ainda que sob
o manto mais abrangente das politicas sociais, de um lado, e das politicas econémicas,
de desenvolvimento e de ciéncia, tecnologia e inovagao (CT&I), de outro.

A citagdo abaixo de Celso Furtado evidencia, em uma forma sintética, as dimen-
s6es do processo de desenvolvimento, incorporando a transformagéo social, a inova-

¢do e o atendimento das necessidades humanas:

cabe definir o desenvolvimento econémico como um processo de ‘mudanga social’ pelo
qual o crescente numero de ‘necessidades humanas’ - preexistentes ou criadas pela propria
mudanga - sdo satisfeitas através de uma ‘diferencia¢io no sistema produtivo’, decorrente

da introdugédo de ‘inovagoes tecnoldgicas’ (FURTADO, 1964b, p. 29, destaques meus).

Para se contrapor ao projeto de submeter a sociedade aos imperativos do mercado
desregulado é necessario um projeto corajoso, para superar nossa insuficiéncia tedri-
ca. O papel dos intelectuais orgdnicos do campo progressista neste contexto ¢ decisi-
vo: uma analise acurada, combativa, tedrica e politica do presente para construir uma
visdo alternativa de futuro que permita integrar as dimensdes econémica, social, ter-
ritorial, ambiental e nacional do desenvolvimento e que forneca, para nossa socieda-
de, uma base solida para a emergéncia de energias utdpicas — no sentido sugerido por
Habermas (1987), que trata a utopia como projetos concretos de mudanga — necessa-
rias a transformagao.

Em outro trabalho, em conjunto com José Gomes Temporio, apontdvamos que se,

por um lado, o movimento histérico possui um papel-chave ao demonstrar que néo exis-
tem modelos gerais de organizagdo da sociedade e do mercado no capitalismo para a su-
peragdo desta dindmica contraditéria, por outro impede conclusdes deterministas, ao
apontar que a intencionalidade dos agentes, a agao da sociedade e o Estado possuem um
peso decisivo para transformar as condigoes prévias, sem o que o sistema produtivo e so-

cial pode ficar trancado no passado, em um lock in effect (GADELHA; TEMPORAO, 2018).
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A Figura 2 mostra, de modo direto e simples, o desafio tedrico e politico para o
tratamento da relagdo entre dindmica econdmica e as transformacdes politicas, so-
ciais, institucionais e ambientais. Ndo se trata apenas de captar a nogdo de que o cres-
cimento econdmico e a distribui¢do de renda contribuem para as politicas sociais ou
que essas sdo funcionais ao desenvolvimento econémico com a nogao do fornecimen-
to de externalidades. Trata-se, sim, de pensar como a dinamica capitalista se reproduz
por dentro dos sistemas de bem-estar social, condicionando as politicas ptblicas. Em
outras palavras, o Estado de bem-estar possui uma base material concreta — na saude
captada pelo conceito do CEIS - que estd intrinsecamente vinculada & dinamica do

capital e a todas suas contradi¢oes.

Figura 2 | O processo de desenvolvimento: dimensdes endégenas

Transformacées politicas, sociais e ambientais

Dinamica econdmica, produtiva e da CT&I

Fonte: Elaborada pelo autor.

Essa perspectiva incorpora os processos de mudanca estrutural no interior dos
sistemas de bem-estar, sendo uma fonte decisiva de desenvolvimento a longo pra-
z0, indo muito além do reconhecimento dos efeitos multiplicadores do gasto social,
que possuem impacto na expansdo da renda pelos encadeamentos nas cadeias pro-
dutivas e pelos efeitos decorrentes dos gastos de consumo das pessoas e familias
beneficiadas (o gasto social possui um efeito multiplicador de quase duas vezes,
segundo estimativas recentes). Dessa forma, a constru¢do de uma sociedade e de
um Estado de bem-estar emerge, simultaneamente, como condigao essencial de ci-
dadania e de um processo de mudanga estrutural que abre oportunidades de in-
vestimento, inovagdo, geracao de emprego e renda, de receitas publicas e de cres-
cimento sustentavel a longo prazo. Eessaa perspectiva sistémica e estrutural que
originou o conceito do CEIS e que possui fortes desdobramentos para repensar as
politicas publicas com a articulagdo das dimensdes econdmicas, sociais e ambien-

tais do desenvolvimento.
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4. 0 Complexo Econémico-Industrial da Saude (CEIS)

Seguindo a perspectiva do tdpico anterior, o campo da saide, pela praxis que lhe é
inerente, tem significativo potencial para contribuir para uma visdo integrada do de-
senvolvimento global e nacional. A satide constitui um espago privilegiado, cognitivo
e politico para analisar como a dindmica do capital se reproduz no campo social,
transformando a base material e social da producédo de bens e servicos, e, simultane-
amente, gerando exclusio, desigualdade e risco social que abalam os objetivos huma-
nistas de uma vida boa e saudavel em ambito coletivo e individual.

Trata-se agora de definir e inserir a abordagem e o conceito do CEIS a partir de um
dialogo entre a abordagem da economia politica do desenvolvimento com a tradigao do
pensamento em saude publica. A histdéria do desenvolvimento do campo da satde cole-
tiva, da medicina social e da propria concepgdo do SUS, o maior sistema publico univer-
sal de saude do mundo, criado pela Constitui¢ao de 1988, contou com contribui¢des
marcantes da atuagao tedrico-pratica de intelectuais orgdnicos como Mario Magalhées
da Silveira, Sérgio Arouca, Hésio Cordeiro, Cecilia Donnangelo, Carlos Gentille de Mello,
entre outros (HOCHMAN; LIMA, 2015), que foram além do puro exercicio da critica,
para pensar a transformacao do sistema de satide a partir de uma base conceitual proxi-
ma a da economia politica (forte influéncia do pensamento marxista e estruturalista).

A tradi¢do da satde coletiva e da medicina social aliaram diagnéstico e inteligén-
cia estratégica, de modo a associar aos problemas gerais do subdesenvolvimento bra-
sileiro a questdo democritica, o acesso universal a satde e a necessidade de politicas
dirigidas a redugdo da dependéncia associadas aos “insumos em saude”. Nesta longa
caminhada, foi fundamental um amplo processo de mobilizagdo de forgas politicas e
organizagdes sociais para que o reconhecimento constitucional do direito universal a
saude como obrigagdo do Estado brasileiro se tornasse realidade.

O programa de pesquisa do CEIS estabelece uma agenda de investiga¢ao em torno da
relacdo entre saiide e desenvolvimento dentro do contexto capitalista (GADELHA, 2007;
GADELHA; TEMPORAO, 2018), procurando captar a interdependéncia econdmica, tec-
noldgica, politica e institucional presente no campo da satde. A abordagem emerge como
uma aproximagao critica que busca integrar os campos da economia politica e da saude
coletiva, superando, de um lado, visdes reducionistas, economicistas e “técnicas” que se

centram apenas em cadeias produtivas e setores de atividade isolados e, de outro, visdes
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insuladas do campo da protegdo social e bem-estar e da drea da saude. O grande desafio é
captar, no campo da satde, a relagdo entre o desenvolvimento da base produtiva e tecno-
l6gica com a sua contribuicdo para a sociedade de modo equanime, integral e universal.

A perspectiva sistémica deveria ser uma decorréncia natural da visdo de satde co-
letiva. Se o SUS é pensado como sistema, sua base produtiva, material e de conheci-
mento também teria que ser analisada de modo sistémico para captar as interdepen-
déncias e interagdo com o sistema de saude. Restringir o tema da base produtiva aos
‘insumos em saude’ significa, inadvertidamente, assumir uma inaceitavel relacao de
que o ‘bem’ industrial é o ‘insumo’ e a saide — ou mesmo os servigos — o seu resulta-
do natural (o produto final) (GADELHA; TEMPORAO, 2018, destaques no original).

Como mencionado no tépico anterior, o fundamento conceitual do CEIS est4 as-
sentado em quatro abordagens do desenvolvimento: a marxista, a schumpeteriana, a
keynesiana e a estruturalista. A combinac¢ao de conhecimentos dessas escolas permi-
tiu a consolidagdo de aspectos tedricos e politicos centrais na abordagem do CEIS: a
visdo sistémica do espago da producio e inovagdo; a analise dialética do processo de
desenvolvimento; a inovagao como um processo de transformacao politica e social; a
geracdo de assimetrias no processo de desenvolvimento, a importéncia da soberania
nacional para alcancar a sustentabilidade do SUS (objetivo politico e académico da
construgdo do conceito); e o papel decisivo do Estado para coordenar e dar diregdo as
atividades do CEIS e promover o desenvolvimento.

Como resultado, o gasto em saude passa a ser compreendido como investimento
em saude; em detrimento da estatica alocativa, foi dada énfase a dindmica e & inova-
¢do em vez do foco nos setores; predomina a dimenséo sistémica; a estrutura econo-
mica e a social sao interligadas; as assimetrias e hierarquias entre pessoas e grupos
sociais, regides e paises sdo enfatizadas; e o mundo do conhecimento se confronta com
as necessidades sociais e humanas (GADELHA; TEMPORAO, 2018).

Analiticamente, o CEIS constitui um espago institucional, politico, econémico e
social delimitado, no qual se realizam a produgéo e a inova¢éo em satde. As dindmi-
cas de produgio e inovagdo das atividades relacionadas ao campo da saude sdo inter-
dependentes, caracterizando-se como um sistema que capta a interface entre os siste-
mas nacionais de satde e os sistemas nacionais de inovagao. O espago produtivo e de
inovag¢ao do CEIS constitui a arena central em que a tensao entre os interesses do ca-

pital e os objetivos sociais se concretizam na saide.
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A Figura 3 apresenta a morfologia do CEIS, a partir de sua concepgio original, que
delimitava o sistema e os subsistemas industriais e de servicos no contexto da Terceira
Revolugao Tecnologica (GADELHA, 2003). A produgdo em satde envolve um espectro
amplo de atividades industriais, com um conjunto de setores que adotam paradigmas
de base quimica e biotecnoldgica e outro conjunto cujas inovagdes fundamentam-se em
paradigmas de base mecanica, eletrénica e de materiais. A produ¢ao desse conjunto de
segmentos conflui para o espago produtivo de prestagdo de servigos de satide, fortemen-
te articulado, que envolve a atengdo bdsica, servigos de diagnodstico e tratamento, am-
bulatoriais e hospitalares, condicionando a dinamica competitiva e tecnoldgica do CEIS.

A abordagem sistémica do CEIS lida, simultaneamente, com a perspectiva da sat-
de como direito inerente a cidadania e como espago estratégico de desenvolvimento da
base produtiva e tecnologica, de criagdo de valor e de geragdo de investimento, renda,
emprego, conhecimento e inovagao. Desprovidas de politicas que garantam a sobera-
nia nacional na produgio e inovagdo em saude, a expansdo do SUS caminha em con-
junto com a ampliagdo das restri¢des externas, gerando obstaculos a sustentagdo do
crescimento econdmico e a universalizagao do acesso a satide. O papel do Estado, por-
tanto, é central tanto para garantir os objetivos da capacita¢ao produtiva e tecnolégica

quanto do acesso universal, superando a oposi¢do simplista entre Estado e mercado.

Figura 3 | Morfologia do Complexo Econdémico-Industrial da Sadde no contexto
da Terceira Revolugdo Tecnoldgica
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Fonte: Adaptado de Gadelha (2003).
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5. As transformacg6es contemporaneas, o CEIS 4.0 e uma nova
agenda de pesquisa

As transformagdes econdmicas, tecnoldgicas e sociais indicadas acima levaram a ne-
cessidade de atualizacdo da abordagem do CEIS para contemplar, especialmente, o
movimento disruptivo em termos econdémicos, sociais e politicos associados a Quarta
Revolugio Tecnoldgica, ndo importando a designagio formal desse profundo proces-
so de transformacao. A trajetoria do programa de pesquisa do CEIS, desde sua origem,
procurou articular a geragdo do conhecimento com sua aplicagdo concreta nas poli-
ticas publicas em saude e na gestdo das organizagdes de produgio e de ciéncia, tecno-
logia e inovagdo em satde (tendo a Fiocruz como grande modelo e inspira¢do). Foram
estabelecidas conexdes orginicas entre a teoria, as propostas de interven¢ao e a busca
de mudanca na realidade concreta, permitindo interagdes virtuosas, coerentes e con-
vergentes no Ambito de um programa de pesquisa com forte vinculo com a transfor-
magao social, configurando uma praxis.

O didlogo proximo com o contexto social, econdmico e politico, por sua vez, tem
alimentado e tensionado a visdo tedrica, impondo uma crescente busca de evolugdo
no programa de pesquisa, envolvendo desde a definigdo dos objetos, a formulagio de
hipdteses e a analise até sua avaliagdo da realidade, em uma busca incessante, que
nunca chega ao fim, pela superagido dialética dos resultados obtidos a cada momento.

Ao avangar na dimensao tedrico-conceitual da relagdo entre satiide e desenvolvimen-
to, na perspectiva do conceito do CEIS, evidenciou-se a necessidade de aprofundar a
agenda de pesquisa relacionada ao impacto das transformagées globais. Mudangas de-
mograficas e epidemioldgicas; globalizagéo e financeirizagio crescentes; Quarta Revolugio
Tecnoldgica; aprofundamento das assimetrias econdmicas e tecnoldgicas; mudangas
climaticas e no mundo do trabalho. O conjunto de mudangas em marcha coloca novos
desafios para a discussdo da relagao entre desenvolvimento e saude no contexto capita-
lista, dado que possui potencial de transformar radicalmente a satde, tanto em sua ba-
se social como produtiva. Portanto, as tendéncias contemporéneas geram novos proble-
mas de pesquisa, demandam novas respostas e novas formulagdes tedricas, seguindo
uma perspectiva contextualizada das ciéncias sociais, como a economia.

A escala vertiginosa da interconectividade da informagao entre pessoas e com o

mundo produtivo real, fisico e bioldgico, é a caracteristica decisiva da Quarta Revolugdo
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Tecnoldgica. Mantendo uma perspectiva rigorosa da inovagdo como um processo de
transformacao politica, econdmica e social, torna-se essencial apreender seu impacto
nas formas de produgio, inovagao e consumo em satide que condicionam o cuidado
e 0 acesso universal.

A erosdo das fronteiras entre setores e campos do conhecimento é uma das con-
sequéncias das transformagdes tecnoldgicas e provoca uma radicalizacédo do carater
sistémico da saude. O surgimento de novos paradigmas e trajetdrias tecnoldgicas acar-
reta, simultaneamente, grandes transformagdes no campo da satde, abrindo novos
espagos de acumulagao e oportunidades tecnoldgicas e engendrando riscos de ruptu-
ra dos sistemas universais e da dimensao coletiva e ptublica da saude em favor de uma
organizagdo fragmentada, individualista e estratificada do cuidado, corroendo por
dentro, e de modo estrutural, os objetivos de universalidade e de equidade.

A Figura 4 atualiza a morfologia original do CEIS (GADELHA, 2003) para o
contexto da Quarta Revolu¢do Tecnoldgica com a emergéncia de um subsistema de
base informacional e conectividade e um novo desenho para o subsistema de servi-
¢os de saude. Nesse novo contexto, o carater sistémico do CEIS é refor¢ado e as fron-
teiras entre seus diversos subsistemas e segmentos ficam borradas, destacando a in-
terdependéncia entre todas as atividades econémicas, produtivas e tecnoldgicas em
saude, configurando um claro espago simultdneo de acumulagio de capital e de ino-
vagdo critico para o bem-estar e a sustentabilidade do SUS e dos sistemas universais
de saude em geral.

Os subsistemas do CEIS sdo definidos a partir de uma base de conhecimento cha-
ve que une distintas atividades importantes para a dindmica de inovagédo e produgio
em satde e pela sua relevancia econdmica e social para as politicas publicas (GADELHA,
2003; GADELHA et al., 2013). Para além dos impactos pervasivos das tecnologias as-
sociadas a Quarta Revolucdo Tecnoldgica, é possivel identificar um conjunto de ati-
vidades que compartilham uma base de conhecimentos utilizada para a digitalizacao
e conectividade em grande escala da base produtiva de bens e servi¢os em satude e pa-
ra a producdo, gestdo e explora¢ao dos dados em satide. Ao mesmo tempo que emerge
esse novo espago de acumulagdo em satde, cresce a relevancia de atores associados a
essa nova base de conhecimento, com elevado poderio econémico e politico no siste-
ma produtivo e de inovagdo da satde, condicionando toda dindmica do CEIS para

além das fronteiras do proprio subsistema de informacio e conectividade.
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Neste esfor¢o analitico, também foram introduzidas no 4mbito do CEIS as formas
institucionais e monetarias de organizac¢do das atividades entre os agentes e as estru-
turas econdmicas. O acesso a saude e as relagdes monetdrias de produ¢do no &mbito
do CEIS sao condicionadas pela organizagdo do SUS, da Saude Suplementar e pela re-
lagdo direta dos usudrios na compra de bens e servigos. Esse ambiente institucional e
monetario constitui o substrato social concreto no qual a dindmica de produgéo e
inovagdo em saude se realiza. Desse modo, evidencia-se o nexo politico e institucional
tipico de uma abordagem de economia politica que trata o CEIS como um sistema a
um s6 tempo econdémico, social, produtivo e tecnolégico que incorpora uma determi-

nada visdo da relagdo entre saude e desenvolvimento.

Figura 4 | Complexo Econdmico-Industrial da Saide 4.0 (CEIS 4.0)
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O aprofundamento do movimento de internacionalizagdo e concentragido do
capital nesse espac¢o sistémico interdependente, seguindo uma logica financeira
inerente ao capitalismo, representa enormes desafios para a articulagdo e desen-
volvimento do CEIS, especialmente na periferia. O panorama contemporineo re-
vela crescentes assimetrias econdmicas e de poder que conformam a reitera¢do do
padrao centro-periferia em multiplos temas e escalas geograficas. Como desdobra-
mento, consolida-se o vinculo entre os padrdes nacionais de desenvolvimento e as
possibilidades e limites estruturais para a concretiza¢do de um sistema universal
de satde no Brasil.

Essa perspectiva que associa o econdmico, o social e o politico - ou seja, a dimen-
sdo de economia politica - se aplica também para pensarmos o desenvolvimento re-
gional. Ao refletir sobre a regionaliza¢do da saude a partir da configuragio da rede
do servigo de saude no territdrio brasileiro, cuja estrutura de oferta “congela” o padrao
desigual da atenc¢do a satde, coloca-se a necessidade de se propor uma estruturagio
da base produtiva de servigos que ndo seja reprodutora de desigualdades. Mais uma
vez, “por dentro” da questao geral do desenvolvimento, em sua dimenséo territorial,
a saude “mostra sua face” como parte do projeto nacional adotado. Se satide estd rela-
cionada ao desenvolvimento da forma estrutural proposta, a dimenséo territorial se
revela critica e endégena ao padrao nacional, sendo ponto de partida e um dos ele-
mentos-chave de sua transformacao.

As transformagdes tecnoldgicas, produtivas e institucionais também provocam
mudangas profundas no mundo do trabalho e do emprego. O surgimento de novas
ocupacdes, competéncias, capacitacdes e formas de contratagdo afetam a questdo do
trabalho e do emprego de forma decisiva, com uma tendéncia a amplia¢do da polari-
zagdo da estrutura social. Ao mesmo tempo, as diversas atividades ligadas a saude e
ao cuidado se mantém como grandes geradoras de ocupacdes qualificadas. Dessa for-
ma, torna-se vital compreender como as transformag¢des no mundo do trabalho im-
pactam a relagao entre satide e desenvolvimento, especialmente tendo como objetivo
um padrido de crescimento inclusivo, isto é, que persiga simultaneamente a elevagdo
da produtividade, do salario real e do bem-estar.

A incorporagido da dimensdo ambiental e dos desafios colocados pelas mudan-
¢as climdticas sdo questdes incontornaveis na agenda de pesquisa contemporanea

em saude. As abordagens que tratam a questdo ambiental como meras externali-
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dades devem ser abandonadas por outras que permitam captar a natureza interde-
pendente dos modelos de organizagdo da produgdo e da sociedade com o meio am-
biente. Ao mesmo tempo, rejeita-se a dicotomia entre crescimento e prote¢ao ao
ambiente. O desenvolvimento e a inovagdo sdo fundamentais para a promogao de
uma mudanga estrutural que garanta a sustentabilidade ambiental. A reprodugio
do subdesenvolvimento, a auséncia de inovagdes e a estagnagdo reproduzem uma
estrutura produtiva insustentavel que agride o meio ambiente e amplia as assime-
trias globais.

H4 um acumulo de trabalhos e experiéncias concretas que permitiu a constru-
¢do de instrumentos e politicas publicas para fomentar o desenvolvimento produ-
tivo em atividades do CEIS ao mesmo tempo que garantiu maior sustentabilidade
ao SUS. Os trabalhos evidenciaram que o uso do poder de compra do Estado possi-
bilitou a incorporagao tecnologica de processos produtivos em laboratoérios publicos
e privados nacionais por intermédio da garantia de compra desses produtos para o
sistema publico de satde. Dadas as transformacoes globais apontadas, torna-se es-
sencial investigar quais devem ser as formas de atuagao do Estado em uma nova ge-
ragdo de politicas publicas que permitam a coordenagdo e o desenvolvimento das
atividades do CEIS de forma a garantir o acesso universal a saide no Brasil. De cer-
ta forma, a abordagem adotada para pensar a saide remete para a necessidade de
repensar e de avancar na concep¢do de um novo Estado desenvolvimentista que
aprenda com as experiéncias e os erros do passado e que se atualize para enfrentar
os desafios do futuro.

Em suma, buscou-se apresentar uma sintese dos conhecimentos apreendidos e
apontar para novas agendas de pesquisa relacionadas a relagao entre desenvolvimen-
to e satde a partir da perspectiva do Complexo Econdémico-Industrial da Saude. O
esforco empreendido propiciou um maior suporte as politicas publicas recentes rela-
cionadas ao desenvolvimento e a saude coletiva e a sustentabilidade do SUS. Ao mes-
mo tempo, permite identificar uma agenda futura, incluindo os temas da Quarta
Revolucdo Tecnoldgica; financeirizagdo; mundo do trabalho; dimensdo ambiental e
regional do CEIS; e a necessidade de formular novas politicas ptblicas para lidar com
o conjunto de transformacdes em curso e os desafios para garantir a sustentabilidade

estrutural do SUS no século XXI.
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6. A satude e o bem-estar como saida estruturante da crise

A crise atual global, cujas conexdes tedricas e da vida foram reveladas durante a pan-
demia, colocam em evidéncia o papel decisivo dos Estados de Bem-estar e dos siste-
mas universais, da base produtiva e de inovagiao nacional e a inser¢do soberana do
Pais na geopolitica global, elucidando perspectiva sistémica na qual o conceito do CEIS
se desenvolveu e pretende avancar, considerando os desafios contemporaneos do ca-
pitalismo global e de desenvolvimento do SUS.

A pandemia evidenciou o longo processo de desindustrializacao, de fragilidade da ba-
se produtiva e tecnoldgica nacional e que esta posi¢ao de dependéncia é insustentavel nio
s6 do ponto de vista do desenvolvimento econdmico, mas também se apresenta como
questdo de soberania e seguranga em satide. Essa discussdo deve ser ampliada para pen-
sarmos o desenvolvimento da base economica, produtiva e tecnolégica em satide — o CEIS
- como fator estrutural para a sustentabilidade e para o préprio funcionamento do SUS.

A crise Covid-19 antecipou e intensificou desafios decorrentes das transformag¢oes
contemporaneas, considerando a emergéncia de um novo paradigma industrial em
direcdo a industria 4.0 e o imperativo da sustentabilidade socioambiental do cresci-
mento econdmico. A pandemia colocou em xeque as cadeias globais de valor, o co-
mércio internacional e os investimentos, evidenciando amplos desafios para os paises
em desenvolvimento.

Considerando as dimensdes continentais do Brasil e a poténcia de seu mercado
interno parainduzir a diversificacéo e internaliza¢io de setores produtivos dindmicos
(MEDEIROS, 2015), emerge a decisiva questao de qual base social e politica condicio-
na simultaneamente a montagem de estruturas densas de bem-estar social e de desen-
volvimento tecnoldgico. A diversificagdo produtiva e o avango em setores mais dina-
micos, relacionados a demanda por atividades de maior contetdo tecnolégico,
estdo fortemente associados a demanda do governo (MAZZUCATO, 2013), como re-
velado no caso da busca da vacina para a Covid-19.

Entre as areas lideres no contexto da Quarta Revolugdo Tecnoldgica, a drea social
e a satde, em particular, tém forte protagonismo, e isso pode ser uma oportunidade
de superagio das vulnerabilidades histdricas brasileiras. Os desafios do Estado Social
do século XXI passam pelo reconhecimento do poder de transformagdo da Quarta

Revolugédo Industrial, como chama aten¢ao Wanderley Guilherme dos Santos (2018).
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Estamos diante de um mundo que abre enorme potencial de abundincia material em
meio ao risco de relegar enorme contingente da popula¢ido ao desamparo, a miséria,
ao abandono. Durante o século XX, os ganhos de produtividade foram enlagados na
dire¢do da construgio do Estado de Bem-estar, da ampliagdo de direitos, levando a
um modelo de desenvolvimento onde puderam ser conciliados crescimento economi-
co, redistribui¢do de renda e maior igualdade. E agora? Como atuar para que os enor-
mes ganhos de produtividade decorrentes da emergéncia do novo padrao sejam com-
partilhados? Ou vamos virar uma sociedade ainda mais cindida? A direcdo depende
da capacidade politica de orientar um padrdo de desenvolvimento para enfrentar a
dependéncia e o atendimento das necessidades sociais, simultaneamente.

E necessario um novo tipo de desenvolvimento, com dinamismo e forte sentido
de equidade social. Para consegui-lo, politicas anticiclicas e compensatdrias sdo ne-
cessarias, mas insuficientes. Diante da crise e dos desafios atuais, impdem-se profun-
das transformagdes estruturais que abram espago para as forgas expansivas que estdo
gravemente refreadas, em detrimento das vastas possibilidades de melhora humana
oferecidas pelos avancos cientificos e tecnologicos.

Transformagdes de estrutura exigem uma estratégia e a recuperagio da capacida-
de de planejamento, mas assumindo a necessidade de recriar um novo Estado desen-
volvimentista. Torna-se necessario aprender com os erros do passado para superar
resisténcias, evitar a captura pelos interesses arcaicos, a burocratizagio da criativida-
de e o isolamento da sociedade, sem a qual os caminhos para a transformacéo ficam
bloqueados para a (re)constru¢do de um novo futuro que vd muito além de um velho
e atrasado normal que se apresenta sob o0 manto da mudanga.

A area da saude revela sua poténcia para contribuir politica e conceitualmente pa-
ra o Brasil transpor os velhos desafios de superagdo do subdesenvolvimento. A trans-
formacao da base produtiva e tecnoldgica mostra sua conexdo com um modelo de so-
ciedade. O acesso universal, a inclusdo social, a equidade e as politicas sociais
mostram-se nao apenas compativeis, mas como fatores essenciais para a retomada do
desenvolvimento econdémico e social. Os direitos ndo apenas “cabem no PIB”, mas, ao
se concretizarem em grandes desafios nacionais, sdo fontes estruturais de demanda
para o setor produtivo. Podem e devem ser vistos como parte da solugdo da crise atu-
al, gerando renda, emprego, investimentos, inovagéo e tributos, permitindo um ajus-

te progressivo e ndo de regressao civilizatéria do Pais.
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A crise contemporanea global e nacional impde aos intelectuais, as institui¢des de
pesquisa e ao Estado nacional o desafio de correr riscos, de promover a inovagio e o
experimentalismo nas politicas ptblicas e de quebrar os muros entre as politicas so-
ciais, ambientais, econdmicas e de inovagdo. E hora de ousadia para incorporar novas
abordagens e, progressiva e coletivamente, buscar uma visao que forneca o substrato
para um novo projeto de desenvolvimento que incorpore uma profunda mudanga no
padréo de atuagdo do Estado. Essa é a condi¢io primordial para que a sociedade niao
seja enganada pelas solugdes inicas e possa voltar a ter utopias e energias transforma-
doras com vistas a constru¢do de um Pais dindmico, inovador, inclusivo, democratico

e social e ambientalmente justo.
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RESUMO

Este artigo analisa as transformagdes recentes na
dindmica global de produgio e inovagio e seus im-
pactos sobre as politicas publicas industriais e de
inovagéo desde o inicio do milénio. Argumenta-se
que a principal caracteristica que diferencia o atual
estagio da globalizagéo ¢ o aprofundamento do pro-
cesso de financeirizagdo, com impactos significa-
tivos nas estratégias das empresas transnacionais e
no alcance das agdes dos Estados Nacionais. Discute-
se de que maneira a pandemia Covid-19 esta afe-
tando a economia e a sociedade, e as medidas que
os Estados Nacionais vém adotando para enfrentar
aatual crise. O papel das novas tecnologias digitais
nas transformagdes globais, nas politicas industriais
e de inovagdo e, em especial, no sistema produtivo
e inovativo de saude também ¢é discutido. Diante
das transformagdes estruturais da economia global
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ABSTRACT
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Apresentacao

O objetivo deste artigo ¢ o de discutir, considerando a conjuntura de pandemia e cri-
se sanitaria vivida pelo mundo em 2020, como a dindmica global de produgéo e ino-
vagdo e o papel dos territdrios e Estados nacionais afetam, condicionam e podem pro-
porcionar oportunidades para o desenvolvimento do CEIS. O artigo tem quatro se¢des.
A primeira apresenta um breve resumo das principais caracteristicas da evolu¢ido da
economia e sociedade globais nas ultimas décadas. A segunda destaca resumidamen-
te as principais politicas pablicas industriais e de inovagdo desenhadas e implemen-
tadas no milénio. A terceira se¢ao descreve as principais respostas governamentais
aos graves problemas trazidos pela Covid-19 e apresenta os usos principais das tecno-
logias digitais na crise. Finalmente, a ultima se¢do discute, preliminarmente, as opor-

tunidades e riscos para o CEIS.

1. A dinamica global de producao e inovacao em tempos de crise

A pandemia Covid-19 representa um dos maiores e mais urgentes desafios da histdria
da civilizagdo humana. Antecipada por analistas de diferentes matizes ideologicos,
ela demonstra os perigos para a humanidade do aumento brutal da exploragao da na-
tureza que altera o fragil equilibrio que sustentou a evolugio da espécie humana por
milénios. A crise aguda trazida pela pandemia é de significativa importancia, ndo
apenas por suas implicagdes em termos de saude publica, mas porque ela se sobrepde
auma crise cronica multidimensional - econdmica, social, politica e ambiental — que
marca o sistema mundo das tltimas décadas e que se iniciou ja nos anos 1980.

E neste quadro que se propde compreender as alteragdes na dinamica global de
produgdo e inovagao ocorridas no milénio. Tais mudangas sdo maiormente conduzi-
das por meio das estratégias dos principais atores da globalizagdo: as grandes empre-
sas transnacionais (ETNs) e os Estados nacionais. A relacdo entre esses atores, histo-
ricamente sempre articulada, transforma-se com o avango da financeiriza¢do no
presente milénio, com os governos nacionais e suas politicas cada vez mais capturadas

pela sua logica de acumulacgéo das grandes empresas.
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Ja no final dos anos 1990, tornava-se claro que a forte acelera¢do da mudanga tec-
noldgica se constituia numa das principais especificidades da atual globalizagdo do-
minada pelas finangas. Ela permitiu o estabelecimento de um novo padrio de orga-
nizag¢do da produgdo na industria e nos servicos, facilitou a concentragdo de capitais
por meio da interpenetragdo patrimonial e o aumento do comércio regional intrain-
dustria e intrafirma. As grandes ETNs, que cada vez mais eram controladas pelas fi-
nangas, aceleraram o processo de oligopolizagdo, num mundo em que a liberalizagao
permitiu e promoveu o estabelecimento de mercados mundiais.

Percebia-se que estas transformagdes vinham se difundindo de forma desigual, apro-
fundando os desequilibrios entre paises e entre classes sociais, a0 mesmo tempo em que
os grandes grupos econdmicos tornavam-se cada vez mais protagonistas da geopolitica
e da economia global. Observava-se, portanto uma “forte tendéncia a financeirizagao e
ao rentismo nas economias capitalistas... processo... [que] néo ficou confinado as fron-
teiras nacionais” com uma “impressionante escalada do volume da riqueza financeira
(a um ritmo de pelo menos 15% ao ano)... suplantando... de longe o crescimento da pro-
dugdo e da acumulagio de ativos fixos” (COUTINHO; BELLUZZO, 1996, p. 137).
O avango da financeirizagéo e seu descolamento com relagdo a produgio associava-se a
uma “onda de desregulamentagio e de liberalizacdo [que] ganhou for¢a e reduziu o raio
de manobra dos Estados nacionais” (COUTINHO, 1996, p. 49), levando ao desmantela-
mento das estruturas que limitavam o “mercado” - tanto no que se refere as relacdes en-
tre empresas capitalistas e, principalmente, as relagdes entre capital e trabalho (SERFATT,
2015). Mais ainda, observa-se a retirada do Estado de seu papel de provedor de bem-estar
social, através da redugéo significativa dos gastos publicos em servigos sociais, incluindo
saude e educacio, e redugio do salario social da parcela mais carente da sociedade, par-
ticularmente através de redugdes no gasto fiscal e desinvestimentos para a manutencéo
de estruturas publicas como transporte publico, dgua e saneamento (HARVEY, 2005).

As grandes ETNs sdo as principais propulsoras de um novo padrio de producao
global caracterizado pela dispersdo mundial de produg¢do com integragdo funcional
de atividades econémicas (DICKEN, 2003). A 16gica principal na formagio e organi-
zag¢do do que alguns passaram a denominar “cadeias globais de valor” é a diminuigdo
de custos associados a mao de obra com a terceiriza¢ao da produgdo, num primeiro
momento e, em seguida, até das atividades de engenharia e de inovagao. Tais mudan-

¢as na organizagdo da producao e das atividades voltadas ao desenvolvimento tecno-
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logico sao extremamente complexas e tém diversas dimensdes. Porém, s podem ser
maiormente explicadas, como argumentado por Sauviat e Chesnais (2005) como uma
reagdo por parte das grandes ETNs ao poder do trabalho e a participagdo da massa
salarial no produto nas principais economias capitalistas.

Baseada nessa logica politica e na légica econdmica de minimizagdo de custos e
maximiza¢ao de lucros de curto prazo, a nova relacdo entre as finangas e a industria
manufatureira passa a modelar o padrio de investimento (incluindo-se os voltados a
inovagdo) das grandes corporagdes (CHESNAIS; SAUVIAT, 2003). Com base na total
liberdade de entrada e saida no capital de sociedades oferecidas pela “liquidez” do
mercado de agdes e com a ajuda de refinadas rotinas financeiras do novo estilo de
“governangca corporativa’, as institui¢des financeiras adquiriram um poder sem pre-
cedentes e ganharam o controle de fato sobre as ETNs nédo financeiras.

Todas essas mudangas, portanto, tém sido, nas tltimas décadas, viabilizadas pela in-
trodugdo desigual das tecnologias de informagao e comunica¢des (TICs), cuja produgio
e difusdo esta concentrada em poucos paises e empresas. Na verdade, o dominio das TICs
demarca, neste inicio do século XXI, um novo padrio de acumulacio que é tio elevado
quanto permite o monopolio inicial da tecnologia que cada vez mais subordina a logica
tradicional de produgéo e consumo tipicos do padrao de acumulagido do pos-guerra. Desde
o inicio do milénio, novos atores, todos ligados as TICs — Google, Facebook, Amazon, nos
EUA, Alibaba, Tencent, na China, entre outros — passam a comandar um novo modelo
de negdcios baseado no processamento de informagdes viabilizado pelas novas tecnolo-
gias, em especial inteligéncia artificial e big data. Articulado com os grandes oligopélios
das finangas e da industria e num quadro de desregulamentagéo, tal modelo, ou “Capitalismo
de Vigilancia” (ZUBOFF, 2019) significa o estabelecimento de um processo de comoditi-
zagdo de dados pessoais com a finalidade principal de obter lucro, tornando-se, pois, pas-
siveis de comercializa¢do, um dos recursos mais valiosos para o sistema. Trata-se, segun-
do Zuboff (2019), de uma légica econdmica baseada na colonizagdo audaciosa e ilegitima
da experiéncia humana privada para uma nova era de mercantilizagdo e controle.

Essas transformagdes tém permitido um aumento significativo na concentragio de ca-
pital, com a formacéo de oligopdlios em diferentes mercados. A escala de acumulagéo é tao
intensa que as grandes ETNs, controladas pelas finangas, assumem a lideranca na corrida
espacial, nas redes de satélites de comunicagao e vigilancia, no controle dos gigantescos

volumes de dados gerados por todos os paises. No Ocidente, os estados cada vez mais a elas
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se submetem, sem controle pleno da tecnologia. Os gigantes da tecnologia passam a con-
correr até mesmo com os bancos tradicionais, adotando sistemas de pagamentos e movi-
mentagio de recursos independentes, gerando moedas virtuais que desafiam o controle
dos bancos centrais e do sistema financeiro global. Assim, o setor de ponta na tecnologia
disputa, se funde e confunde com o sistema financeiro e com o Estado nacional.

As transformacdes ocorridas no presente milénio tém, portanto, acentuado ten-
déncias ja observadas naquele momento, mas também apresenta especificidades ob-
servadas ao longo do periodo avangado em dire¢cdes ndo anteriormente previstas. Ao
surgimento do Capitalismo de Vigilancia, somam-se a rapida ascensao da China como
poténcia global, particularmente do ponto de vista produtivo e tecnolédgico, o aumen-
to significativo no descolamento das finangas do mundo real da produgéo e a subor-
dinagdo do Estado no Ocidente aos designios das finangas. Todos esses fatores dimi-
nuem e condicionam as margens de manobra das politicas governamentais em geral e
as de apoio ao desenvolvimento industrial nacional e a inovagéo, em particular.

Apesar de ja ser percebida na ultima década do milénio passado, a implantagao do
receitudrio neoliberal se aprofunda nos paises ocidentais, cortando gastos publicos,
retirando direitos trabalhistas, privatizando servicos publicos, em especial saide e
educacio, o que levou a sua deteriora¢io, cujos efeitos negativos se fazem sentir so-

bremaneira no momento atual.

2. As politicas de producao e inovacdo e as mudancas estruturais
no milénio

Abandonadas no Ocidente durante a ultima década do século XX, as politicas de produgio
e inovagao retornam a agenda internacional a partir da publicacdo do relatério de desen-
volvimento do Banco Mundial de 1998/1999 (“Knowledge for Development”). A partir da
proposicdo “é o conhecimento e ndo o capital que é a chave para o crescimento econémico
sustentavel e para melhoria do bem-estar da humanidade” (WORLD BANK, 1998)° e do
reconhecimento do insucesso das propostas do Consenso de Washington (desregulamen-

5. Estaeasdemais citagdes de textos em outra lingua tém traducao livre.
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tacdo, privatizacdo etc.) implementadas nos diferentes paises, o relatério aponta dreas onde
“problemas informacionais sio mais severos”, necessitando politicas governamentais. Esta
mudanga parcial do Banco Mundial abre espagos de discussio e leva ao desenho de poli-
ticas voltadas a inovagdo.® As subse¢des abaixo apresentam os principais delineamentos
das politicas voltadas a produgdo e inovagdo das duas tltimas décadas. De uma maneira

simplificada, podemos destacar trés periodos que serao brevemente apresentados.

2.1 Da Estratégia de Lisboa, da entrada da China na Organiza¢do Mundial
do Comércio e da crise.com de 2001 a crise de 2007-2008

Na esteira das proposi¢des do Banco Mundial, em 2000, a Uniao Europeia, sob a pre-
sidéncia de Portugal, langou um ambicioso projeto de transformagdo econémica e so-
cial: a Estratégia de Lisboa. Tal projeto visava transformar em dez anos o territorio
europeu numa sociedade do conhecimento.

Fortemente baseada na nogao schumpeteriana de sistemas de inova¢ao e no con-
ceito de “economia do aprendizado”, ambicionava profunda renovagio social e am-
biental, melhoria das condi¢des de trabalho e de vida da populagdo europeia, melhor
nivel de educagio e formagdo e aumento significativo nos investimentos e gastos em
ciéncia e tecnologia (C&T).

Seu evidente fracasso — pois contrapunha a visdo sistémica de inovagéo, que exigia
uma forte presenca estatal, a doutrina liberalizante que gradualmente tomava conta
da Unido Europeia (KOK, 2009; BORRAS; RADAELLI, 2011) - ndo impediu que ser-
visse de marco para a defini¢do das propostas de politica de inova¢do emanadas das
principais agéncias internacionais como a Organizagdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) e Banco Mundial. Em outros trabalhos argu-
mentamos que a grande maioria dos paises ocidentais passou a utilizar, sem muita
discussdo os principais pontos do receituario dessas organizagdes (CASSIOLATO;
SZAPIRO; LASTRES, 2015).

Se, no plano do discurso, tais politicas anunciavam a nogao sistémica da inovagédo

de matriz neo-schumpeteriana, na pratica, sugeriam mecanismos de politica tipica-

6. VerCassiolatoetal. (2014).
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mente neocldssicos.” Estes se resumiam, basicamente, a estimulos de natureza fiscal
e/ou crediticia para baratear os custos de inovag¢do por parte das empresas e pressoes
de diversos tipos para que a infraestrutura publica de C&T, universidades em parti-
cular, se aproximassem do setor produtivo, a partir de uma leitura no minimo ingé-
nua dos efeitos e resultados do Bayh-Dole Act de 1980. Forte aspecto das proposi¢des
foi também uma ideia de empreendedorismo hi-tech ingénuo que ignora as caracte-
risticas estruturais do capitalismo no milénio.

As politicas de inovagdo propostas e implementadas pelos paises ocidentais desde
2000 baseadas nessas premissas ja mostravam suas limita¢gdes em meados da década,
e diversos analistas, inicialmente na Europa e posteriormente no restante do planeta,
tentaram explicar o insucesso em traduzir as politicas e os maiores gastos publicos e
privados em inovagdes geradoras de desenvolvimento, sugerindo a possivel existéncia
de “paradoxos” (politicas de inovagdo e maiores gastos em ciéncia, tecnologia e infor-
magdo — C,T&I ndo traziam os resultados esperados).® Argumenta-se neste trabalho
que o insucesso das politicas vincula-se, maiormente, a sua incapacidade de construir
acOes e mecanismos de politica que, por um lado, sejam de fato sistémicas e que, por
outro, reconhecam como o avango da financeirizagdo alterou as estratégias de inves-
timento, produgio e inovagao das grandes ETNs ocidentais, impondo uma série de li-
mites e condicionantes.’ Deve-se enfatizar que paises como China e Coreia, por exem-
plo, seguiram outras estratégias, com sucesso, levando em consideragao tais aspectos.
Nos paises ocidentais, a experiéncia tinica nessa dire¢do e que também apresentou re-
sultados positivos, evidentemente dentro dos limites estabelecidos por politicas ma-
croecondmicas liberais, foi a brasileira, exatamente na area de saide, na primeira me-
tade da década de 2010 (GADELHA, 2020; GADELHA; TEMPORAO, 2018). Esta
experiéncia de politica infelizmente foi abandonada a partir de 2016, com os resultados

nocivos que hoje, com a pandemia Covid-19, se mostram em sua totalidade.

7. Reinert e Reinert (2003), na primeira conferéncia Globelics no Rio de Janeiro, sugeriram que o uso da nogao sisté-
mica da inovagao nas politicas da primeira década do milénio era apenas “um glacé no que de fato era essencial-
mente um bolo neoliberal” (new icing on an essentially neoliberal cake).

8. Veja Dosi, Llerena e Labini (2006) para uma discussao sobre o “paradoxo” europeu e Karo e Kattel (2010) para o
casodos paises do Leste Europeu. No caso latino-americano Kattel e Primi (2012) comparam tais “paradoxos” com
olesteeuropeu. No caso brasileiro, Lastres et al. (2016) discutem de forma critica textos de autores brasileiros que
utilizam a mesma indagacao.

9. Entre as excegdes veja Chesnais (2016) e Cassiolato, Szapiro, Lastres (2015).
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2.2 Da crise de 2007-2008 ao inicio da desglobalizacao em 2015-2016:
inovacdo direcionada a caracteristicas e necessidades préprias na China e
a captura dos Estados pelas financas no Ocidente

A crise financeira de 2007-2008 trouxe importantes elementos que afetaram significa-
tivamente as mudancas estruturais e as politicas industriais e de inovagao. Ja no &mago
da crise, quando estimulos fiscais foram introduzidos para fomentar a economia em
praticamente todos os paises, alguns como Alemanha, além de China e Coreia, aprovei-
taram a oportunidade para direcionar a agdo de politica para fontes energéticas alter-
nativas, como solar e eélica. Porém, se a intensidade da crise de 2007-2008 gerou, ini-
cialmente, intensa pressdo para uma nova regulamentagio do setor financeiro, com a
finalidade de minimizar as possibilidades de sua recorréncia, a realidade tomou o rumo
oposto. De fato, os bancos (e todo o setor financeiro) se mostraram capazes de deslocar
o discurso sobre as causas da crise, retirando o foco da busca por ganhos extraordina-
rios e crescentes, repetindo a exaustdo o argumento da “irresponsabilidade fiscal” por
parte do Estado. Para alguns analistas, ndo é surpreendente que as institui¢des politicas
das democracias liberais mais avangadas do mundo nio fossem suficientes para enfren-
tar o poder estrutural e recursos ideologicos do establishment financeiro (WOLL, 2014).

A partir de entdo reconfigura-se, nas diferentes economias capitalistas, a articulagdo
do sistema financeiro com o aparelho de Estado, que se torna ainda mais capturado pe-
los interesses das finangas (LECHEVALIER; DEBANES; SHINB, 2019). O impacto des-
sa mudanga nas transformacdes estruturais do capitalismo e no ambiente institucional
que conforma o renascimento das politicas industriais, a partir de 2008, tem sido subes-
timado na literatura, apesar de se constituir num fator fundamental para se compreen-
der e interpretar a evolugéo dessas politicas e explicar maiormente o seu fracasso.

O primeiro resultado das transformag¢des acima apontadas refere-se a brusca ace-
leracdo e aprofundamento dos processos de “desindustrializagdo” das grandes econo-
mias capitalistas ocidentais. Observa-se nesses paises uma perda significativa de seu
tecido industrial e nos elos dos diferentes sistemas produtivos, o que impactou nega-
tivamente o nivel, a qualidade do emprego e renda e as possibilidades de desenvolvi-
mento de inovagdes mais relevantes, mesmo nos EUA e Alemanha. A Figura 1 mostra
a estagnagido ou crescimento negativo da indastria manufatureira em diferentes pai-

ses, evidenciando os processos de desindustrializagao.
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Figura 1| PIB - total e produgdo industrial - paises selecionados - 1990-2018 (1990 = 100)
Alemanha
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Fonte: Elaboracao propria a partir de dados de OCDE (2020).

A agudizagio da crise econdmica e social apds 2007-2008, o aprofundamento da
financeirizagdo e o aumento da desigualdade, trazem impacto significativo, também,
no processo de globalizagdo. A partir de entdo, a economia global tem sido marcada,
entre outras coisas, por baixo crescimento real do produto interno bruto (PIB) e do
comércio global (Figura 2), queda no investimento em atividades produtivas (Figura 3)
associados a uma estagnacao da demanda (Figura 4) e existéncia de capacidade ocio-

sa global em importantes atividades. Esse quadro se vincula a um aumento significa-
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tivo nas desigualdades sociais (Figura 5) e no endividamento de familias, empresas e
governos (Figura 6), num mundo onde a financeirizagdo e os investimentos (uma boa

parte de carater especulativo) em ativos financeiros continuam crescendo muito aci-
ma da produgéo real e do comércio global (Figura 7).

Figura 2 | Relagdo do crescimento do comércio global com o crescimento do PIB global
1990-2020 (% e taxa)

=== (Crescimento do PIB Global ( %) Crescimento do Comércio Global (%)

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados de FMI (2020b).

Figura 3 | EUA - Investimento privado liguido como % do PIB - 1960-2020
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Fonte: Elaboraco propria a partir de dados de Federal Reserve Bank of St. Louis, 2020.
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Figura 4 | Vendas de automaveis - 2005-2019 - Total mundial e total mundial sem China
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Fonte: Elaboracao propria a partir de dados de Oica (2020)

Figura 5 | Desigualdade nos EUA (indice de Gini) e participacao dos 1% mais ricos na renda -
1929-2015
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Fonte: Elaboracao propria a partir de dados em Atkinson et al. (2017).
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Figura 6 | Endividamento como % do PIB - Empresas nao financeiras, governo e familias -
1995, 2007, 2010, 2013 e 2017
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados de BIS (2017).

Figura 7 | Comércio mundial e fluxos financeiros globais como % do PIB mundial
1970-2014
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Fonte: Elaboracao propria a partir de dados de BIS (2017).
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Assim, as politicas monetdrias e fiscais adotadas a partir de 2008-2009 para con-
ter a crise e a sua subordinacao aos interesses das financas ajudam a explicar a persis-
téncia e crescimento adicional de uma massa de capital financeiro ficticio na forma
de créditos especulativos que tem resultado em uma instabilidade financeira global
endémica (CHESNAIS, 2016). A captura dos Estados nacionais pelas finangas globa-
lizadas impacta significativamente a sua agéo, resultando em politicas publicas que,
quase sem exce¢do, “ndo abordam o aumento da desigualdade de renda, a eroséo cons-
tante do espaco politico, juntamente com o menor papel econdmico dos governos e o
primado do setor financeiro da economia, que se constituem nas causas principais da
propria crise de 2008” (UNCTAD, 2014).

E neste contexto que evolui a politica industrial e de inovagio do periodo, que, por
um lado, segue com a timidez do periodo anterior, mas, por outro, apresenta novas
caracteristicas. De fato, a estagnagdo do comércio global se associa, do ponto de vista
da politica industrial, a um significativo aumento do protecionismo ja a partir de 2009
e que se intensifica a partir da crise do euro de 2011. Com o aprofundamento da crise,
os governos da maior parte dos paises, em especial do G-20, tém aumentado
significativamente a utilizacdo de barreiras (tarifarias e nio tarifarias) para minimizar
o0 seu impacto nas suas estruturas produtivas. Ele aumenta em praticamente todos os
paises e tem sido de especial importancia nos trés principais: EUA, China e Alemanha.
A Figura 8 apresenta as informagdes sobre as medidas liberalizantes e protecionistas
para os EUA, a China e a Alemanha. Pode-se observar que, na maior parte do perio-
do analisado, esses paises aumentaram o nimero de medidas restritivas e diminuiram
aadogdo de medidas liberalizantes, sendo que EUA e China atingem o maior nimero
de medidas restritivas em 2018.

Deve-se também destacar que o aumento do protecionismo se associa a um dos
fatores mais importantes da desaceleragao do comércio exterior acima apontada, qual
seja, a lenta e progressiva perda de dinamismo das chamadas “cadeias globais de va-
lor”, observada ja a partir de 2014 (EVENETT; FRITZ, 2015), que tem muitas causas
mas, sem duvida, é associada ao aprofundamento da industrializagdo chinesa.

De fato, como resultado da crise de 2007/2008 nas economias ocidentais, a China
promoveu uma rapida mudanga de foco na sua estratégia nacional, que passou a se
centrar na integracao de seu enorme mercado interno e no crescimento impulsionado

pelo que os chineses denominam “circulagdo interna”. Nesse caso, buscou-se progres-
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sivamente aumentar o valor adicionado interno tanto nas exportagdes quanto na pro-
dugéo industrial voltada ao mercado interno (CASSIOLATO et al., 2013). Tais esfor¢os
ganharam novo impeto nos tltimos anos como resultado da escalada das fric¢ées co-
merciais com os EUA, e um reconhecimento de que a expansdo econdmica continua

da China requer a superagdo de desequilibrios estruturais.

Figura 8 | Nimero de medidas protecionistas e liberalizantes implementadas - Alemanha,
EUA e China (2009-2018)
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Fonte: Elaboracao propria a partir de Global Trade Alert (2020).

Além da conhecida énfase no investimento em infraestruturas fisica e logistica
(taxas de crescimento anual superiores a 20% entre 2005 e 2020), o que resultou em
novas ferrovias, aeroportos, autoestradas e instalagdes portudrias, a politica chinesa
vinculou-as ao desenvolvimento produtivo e inovativo local. Em pouco mais de dez
anos, por exemplo, o pais construiu uma rede ferrovidria de alta velocidade de mais
de 35 mil quilémetros, aproximadamente 70% do total mundial, a partir de tecnolo-
gias e empresas nacionais. Da mesma maneira, adquiriu nesse periodo lideranca pro-
dutiva e tecnolégica mundial em diversas areas de um novo paradigma produtivo co-
mo, por exemplo, novas fontes de energia. A politica chinesa fomentou, ainda, a

construgdo de redes de infraestruturas de informac¢do e comunicagdo de grande es-
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cala e estimulou empresas privadas a inovar em atividades como pagamentos moveis,
comércio eletronico, Internet das Coisas e manufatura avangada inteligente.

Os meados da década de 2010 se defrontam, portanto, com o surgimento de uma
lideranca produtiva e tecnoldgica chinesa que se contrapde a um Ocidente marcado
por uma diminuigéo significativa do papel do Estado, que se subordina as finangas,
em crise permanente, e um crescente debate sobre uma possivel desglobalizacdo que
se torna mais evidente a partir da eleicao de Donald Trump nos EUA, em 2016.

Do ponto de vista das politicas industriais e de inovagéo, alguns importantes ele-
mentos merecem ser destacados. No contexto de submissao do Estado aos ditames da
financeirizagdo, a logica das novas politicas industriais é transformada, passando a
ser cada vez mais projetada para se ajustar ao ambiente da liberaliza¢do. Assim, por
um lado, as privatizagdes atingem novas areas como saude e educa¢io, o que leva a
uma rapida deterioragdo e precarizagao desses servicos publicos. Por outro lado, no
que se refere a politica industrial explicita, ela, na pratica, deixa o seu carater estraté-
gico delado, subordinando-se definitivamente aos ditames da financeirizagdo. Conforme
defini¢do da Uniao Europeia (2012), a politica industrial deve-se centrar no apoio pa-
ra que as empresas tenham melhor desempenho e, tendo em vista a existéncia de fa-
lhas de mercado, ajudar a criar um ambiente através do qual “empreendedores ven-
cedores” surgirdo (BAILEY; TOMLINSON, 2017).

As organizag¢des internacionais lideram o movimento em diregéo a este “novo” ti-
po de politicas, utilizando-se de expressoes desprovidas de substancia como, por exem-
plo, ecossistemas de empreendedorismo e de inovagdo. Abaixo sdo apresentados dois
exemplos de tais politicas propostas pelo DG- RTD (Directorate-General for Research
and Innovation) da Unido Europeia no final dos anos 2000 e que depois foram copia-
das por quase todos os paises.

O primeiro se refere as chamadas parcerias publico-privadas voltadas para pes-
quisa, desenvolvimento e inova¢do. Em 2008 foi estabelecida uma dessas parcerias na
area de satde (Innovative Medicines Initiative Joint Undertaking - IMI) entre a Unido
Europeia e a indastria farmacéutica europeia (representada pela Federa¢ao Europeia
das Associa¢des das Industrias Farmacéuticas - EFPIA), com um or¢amento publico
de 2,6 bilhoes de euros. A principal justificativa para a criagdo do IMI foi financiar
projetos de pesquisa para melhorar a saide e acesso dos pacientes a medicamentos em

areas de necessidade médicas ou sociais ndo atendidas. No entanto, analise detalhada
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de seus resultados em 2020 aponta que, ap6s 12 anos, o programa nao investiu signi-
ficativamente nas areas previstas, como a preparacdo a longo prazo para epidemias
(incluindo as causadas pelo coronavirus), HIV/Aids, entre outras. Segundo admitido
pela propria industria, em 2011 os recursos do programa eram usados para projetos
que ela teria encomendado de qualquer maneira."”

Outro exemplo é o programa S3 (Smart Specialization Strategies) da Unido Europeia,
o maior e mais ambicioso programa de politica de inovagao regional em todo o mun-
do, comandando um or¢amento de cerca de 80 bilhdes de euros no periodo 2014-2020.
Baseado nas nogdes de ecossistemas de empreendedorismo e especializagio inteligen-
te, ambas muito criticadas conceitual e empiricamente," ele se tornou amplamente
empregado pelos governos ao redor do mundo. Concebido para funcionar através de
parcerias publico-privadas, com o Estado alocando recursos para atividades com tec-
nologias inexploradas visando “descoberta empresarial”. A utilizagdo mimética em
diferentes paises nao esconde o insucesso dessas politicas “amigas do mercado” com-
paradas a uma politica de tipo panaceia ou placebo (BROWN; MAWSON, 2019) em
diferentes paises europeus (PUGH, 2018; MARQUES; MORGAN, 2018; SCHULZ,
2019), na Coreia e no Japao (LECHEVALIER; DEBANES; SHINB, 2019).

2.3 Do inicio da desglobalizacdo a pandemia de 2020:
degradacdo ambiental, aumento brutal das desigualdades,
aprofundamento da crise e a indistria 4.0

Além de sinalizar a ascensdo ao poder de politicos como D. Trump nos EUA, e, com o
aprofundamento da crise nos paises ocidentais, o inicio da “desglobaliza¢iao” marca a
introdugao de novos e importantes itens na agenda de politica industrial e de inovagao.
O Férum Econdémico Mundial, conhecida reunido anual das elites globais em Davos,
havia sido abalado, em 2015, pela repercussao do livro de Piketty (2013) que demons-
trava o aumento brutal na desigualdade de renda e riqueza nas economias capitalistas.

10. No original “the pharmaceutical industry lobby admitted in 2011 that IMI could be used to fund projects the
pharmaceutical industry would have commissioned anyway” (CEO, 2020).

1. Paramaiores detalhes sobre as criticas as no¢des de ecossistema de empreendedorismo de especializagdo inteli-
gente, ver Cassiolato, Falcon e Szapiro (2020), Brown e Mawson (2019).
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A reagdo, no encontro de 2016, foi a de introduzir uma agenda radical sobre a inevita-
bilidade do que se denominou Industria 4.0 ou Quarta Revolu¢ao Industrial. Longe de
constituir-se em um novo paradigma tecno-organizacional, tal como proposto por
parte da literatura, os novos desenvolvimentos tecnoldgicos representam mais uma
intensificagdo das principais caracteristicas do paradigma das TICs como sustentado
pela nogao de paradigmas tecnoecondmicos de Carlota Perez (BRIXNER et al., 2019).

Assim, além de utilizar a politica comercial para proteger a industria local, os dife-
rentes governos tém adotado politicas direcionadas a estimular a inovagéo a partir de
2016, por meio de estratégias tecnoldgicas e de inovagdo com relagio as possibilidades
e impactos potenciais das novas tecnologias digitais (denominadas Industria 4.0).
Alemanha, EUA e China, entre outros, tém buscado viabilizar a introdu¢io virtuosa
das tecnologias de manufatura avangada com diferentes resultados.”? E importante des-
tacar que, em todos estes casos, os recursos publicos se articulam com as medidas de
protegdo a industria local apontadas no paragrafo anterior e com outros mecanismos,
como a utilizagdo do poder de compra do Estado, e se restringem, maiormente, a em-
presas de propriedade local, excluindo as empresas controladas pelo capital estrangeiro.

A China tem alcangado resultados mais expressivos' dado o seu projeto de desen-
volvimento de longo prazo, e a Alemanha vem obtendo sucesso na modernizagdo de
seu parque industrial especializado na metalmecanica. Os EUA, por sua vez, apesar
dos intensos esforcos e da sua reconhecida lideranga na infraestrutura de C&T, tém
tido mais dificuldade dadas as deficiéncias do sistema estadunidense de inovagio,
vinculadas maiormente a crescente financeirizagdo das grandes empresas daquele pa-
is (CHESNALIS, 2016; LAZONICK, 2012).

A subordinacéo das estratégias produtivas a logica financeira, por parte das ETNs
estadunidenses, levaram a terceirizagdo em outros paises, visando diminuir custos
de etapas importantes de fabrica¢do, de engenharia e de outras atividades voltadas a
inova¢do, o que resultou na perda por parte da economia dos EUA, do “industrial

commons”, da infraestrutura tecnoldgica e da atividade produtiva, know-how, capaci-

12. Para uma comparacao das politicas nesses paises ver Kuo e Shyu (2018). Além desses trés paises, Coreia e Japao
e outros paises da Unido Europeia tém investido significativo montante de recursos publicos nessas tecnologias.

13. Além das empresas de TICs e servicos relacionados, sua base industrial armamentista e de informacao foi capaz
de completar, recentemente, suarede prépria de GPS. Ver <https://edition.cnn.com/2020/06/24/tech/china-bei-
dou-satellite-gps-intl-hnk/index.html>.
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dades de engenharia e de desenvolvimento de processos. Esse conjunto representa ca-
pacitagdes extremamente importantes, resultantes de atividades sistémicas de fabri-
cantes, fornecedores e organizag¢des cientificas e tecnoldgicas nas diferentes atividades
produtivas, cuja necessidade se revela em sua totalidade nesta época de crise.

O esvaziamento do miolo industrial estadunidense mostra-se particularmente re-
levante durante a pandemia, como se demonstra com o exemplo da falta de ventila-
dores pulmonares que deixaram de ser produzidos em escala suficiente naquele pais,
e cujo espaco foi ocupado pela China. Apesar de, pelo menos desde 2010, 0o Departamento
de Satude norte-americano ter encomendado o desenvolvimento de ventiladores pul-
monares mais baratos e eficientes, estes jamais foram produzidos. Naquele ano, uma
pequena empresa de equipamentos médicos (Newport Medical Instruments) recebeu
US$ 1 milhdo do Departamento de Satde estadunidense para desenvolver e produzir
tais ventiladores. Porém, em 2012, ela foi adquirida pela grande empresa multinacio-
nal (Covidien), que desistiu do projeto sob a alegacdo de que ja produzia na China um
ventilador pulmonar semelhante que permitia maior lucratividade (DAYEN, 2020)."

Outro ponto a ser enfatizado é que, na contramao da falta (e equivocos) das poli-
ticas nacionais, o territério tem ganhado cada vez mais proeminéncia na definicéo e
implementacéo de estratégias voltadas a inovagdo. Confrontados com o agravamento
das crises econdmica, social e ambiental e potencializados pelas tecnologias de base
microeletronica, entes subnacionais tém sido capazes de, na medida do possivel e de
seus limites de agdo, perseguir, e eventualmente alcangar, objetivos estratégicos de
desenvolvimento baseados em rotas alternativas de CT&I. Inovag¢des sociais, coope-
rativas populares, na maior parte das vezes articuladas com o poder local, tém bus-
cado formas de sobrevivéncia no ambiente hostil do capitalismo dominado pelas fi-
nancas. Documentando diversas experiéncias ocorridas na Europa apds a crise grega
de 2011, Mason (2016, p. 12) apontou que “quase despercebidos, nos nichos e vazios
do sistema de mercado, faixas inteiras da vida econdmica comegam a mover-se numa
diregido diferente. Moedas paralelas, bancos locais, cooperativas e espacos autogeridos

proliferaram, mal notados pela profissdo econdmica, e muitas vezes como resultado

14. Este ndo é um caso isolado. Cunningham e Ederer (2018), num estudo sobre esse fendmeno, encontraram uma
média de 45 casos por ano de grandes empresas farmacéuticas adquirindo concorrentes que desenvolvem medi-
camentos mais eficientes e baratos e que poderiam diminuir sua lucratividade com, simplesmente, o objetivo de
“colocar na geladeira” os novos projetos.
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direto da desintegragdo das velhas estruturas na crise p6s-2008”. Tais iniciativas ge-
ralmente se enraizam em formagdes produtivas e sociais locais, os arranjos produti-
vos locais (APLs). Diversos exemplos, inclusive parte do CEIS, podem ser encontrados
na vasta literatura'® que trata de documentar tais experiéncias.

Outra caracteristica importante ¢, segundo dados da Unctad (2018), o forte decli-
nio de novos projetos de investimento por parte das ETNs, acentuado a partir de 2016,
em paralelo a desaceleracdo nas fusdes e aquisi¢des de tais empresas. Finalmente, de-
ve-se lembrar que a década de 2010 termina com a economia global caminhando ra-
pidamente para uma nova crise. Em 2019, as taxas de crescimento da economia global
foram as mais baixas registradas desde a crise de 2007-2008 (FMI, 2020b).

Com o aumento da possibilidade de uma nova crise financeira, a demanda das fa-
milias por bens duraveis também se enfraqueceu, como pode ser ilustrado pelo setor
automotivo, também afetado pela populariza¢do dos aplicativos de transporte com-
partilhado e pela queda no nivel de renda (Figura 4). Dados do FMI (2020b) mostram
que as empresas reduziram a produgdo industrial, e o comércio mundial também se

reduziu nos tltimos anos (Figura 9).

Figura 9 | PIB Global - Taxas de crescimento - Paises selecionados 2018 - 2020*
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Fonte: Elaboracao propria a partir de Banco Mundial (2020).

15. Ver Matos et al. (2017), Cassiolato e Lastres (2003).
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O mesmo FMI aponta que os bancos centrais reagiram de forma agressiva ao en-
fraquecimento da atividade cortando os juros e retomando a compra de ativos. Na
tentativa de salvar a especulagdo financeira, a politica monetdria continua sendo iné-

cua para reativar a economia real.

3. Asrespostas aos desafios trazidos pela Covid-19

A pandemia Covid-19 ocorre, portanto, no bojo do aprofundamento de uma crise cro-
nica cujas origens remontam ao esgotamento do padrdo de producio e consumo de
massa, caracteristicos dos processos de crescimento observados entre os anos 1950 e
1980. As respostas governamentais, com algumas excegoes, se deram, portanto, num
quadro de diminui¢do do papel do Estado, quase faléncia do gerenciamento macroe-
condmico, que se manifesta, entre outras coisas, em crescente endividamento e inca-
pacidade sistémica de governos para limitar a mercantilizagdo do trabalho, da natu-
reza e do dinheiro e a erosdo das infraestruturas publicas e dos beneficios coletivos
em diversas atividades, em especial as ligadas a servigos publicos — em especial a sau-
de - a partir das privatizagdes (STREECK, 2013).

A pandemia ocorre apos duas décadas de deterioragdo crescente dos sistemas de
saide, que se tornam cada vez mais privados, movidos pelo lucro (GIOVANELLA;
STEGMULLER, 2014). Da mesma maneira, e no mesmo periodo, as atividades produ-
tivas e inovativas do CEIS global se tornam também capturadas por grandes empresas,
que visam a maximizac¢do do lucro de curto prazo com a privatizagdo e controlam ge-
racao e acesso ao conhecimento por meio do regime de propriedade intelectual.

Nio é surpreendente, portanto, que a resposta governamental tenha, na grande maio-
ria dos paises, sido muito menor do que a necessaria para conter os efeitos da pandemia.
Apesar de ndo suficiente, tem havido, todavia, uma ampla mobiliza¢io de recursos e ca-
pacitacdes para o enfrentamento da crise, muitas vezes sob controle das politicas publicas.

Detectada oficialmente em dezembro de 2019 na China, mas com origem ain-

da controversa, a pandemia Covid-19 havia infectado, em 14 de setembro de 2020,

16. Dados da Universidade Johns Hopkins publicados em 14 de setembro de 2020. Disponivel em: <https://coronavi-
rus.jhu.edu/map.html>.
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mais de 29 milhdes de seres humanos e resultado em mais de 925 mil ébitos em
188 paises.

O FMI (2020b) aponta que pelo menos desde 1870 nio se observou uma queda tdo
intensa da atividade produtiva, prevendo-se uma queda do PIB global de 5,2% em
2020. Para alguns paises como Argentina, Brasil, Franga, Espanha e Reino Unido, a
queda prevista ¢ da ordem de 10% (Figura 9). A OMC prevé queda do comércio mun-
dial de aproximadamente 10%.

Enquanto a pandemia se espalha pelo mundo, os governos nacionais e subnacionais
tém assumido, do ponto de vista sanitdrio, diferentes atitudes que se refletem nas esta-
tisticas de medi¢ao dos casos e na forma tomada pelas medidas de contengéo e controle
da sua evolugio. Tais agdes, evidentemente, tém sido impactadas pela institucionalidade
dos sistemas de saude dos diferentes paises, nao sendo surpresa que os que mais tenham
sofrido sejam aqueles onde o avanco das privatizagdes se deu de forma mais radical.

De formailustrativa, a tabela 1 apresenta alguns dados sobre a evolugdo da Covid-19
em alguns paises (EUA, Brasil, Vietnd, Nova Zelandia e India) e entes subnacionais
(estados de Kerala e Tamil Nadu, na India, e Sio Paulo e Piaui, no Brasil). Os dados
sao: nimero de casos confirmados e 6bitos em 15 de setembro de 2020 (total e por
100.000 habitantes), populagdo (2018) e renda per capita (2018).

Os dados apontam dois paises, com regimes politicos e nivel de renda totalmente di-
ferentes, onde as politicas ptblicas foram organizadas de forma centralizadas tanto a
controlar e conter a pandemia quanto a minimizar os danos na economia (Nova Zelandia
e Vietna). Nesses casos foram importantes a mobiliza¢ao e o compromisso da populagéo,
o rapido controle epidemioldgico e a ajuda as familias de diversas maneiras. O Vietna,
pais de 97 milhoes de pessoas, relatou uma quantidade reduzida de dbitos e casos, apesar
de sua longa fronteira com a China. Tal pais promoveu uma restruturagio produtiva,
desenvolvendo kits de diagndstico, produtos médicos e proporcionou alimentagéo gra-
tuita para toda a populag¢io, desenvolvendo inclusive um dispositivo similar a um caixa
eletronico para distribui¢éo de arroz. A Nova Zelandia, pais pequeno e de alta renda per
capita, conseguiu controlar e praticamente eliminar o contagio comunitério.

Os dados mostram ainda diferengas de natureza regional, com destaque ao es-
tado de Kerala, na India. Com baixissimo nivel de renda, mas com um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) dos mais elevados do mundo, onde a educagdo ¢ a

saude sdo servigos publicos e universais, Kerala destoa da maior parte da India, que
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seguiu a onda das privatizagdes em saude e que, agora, apresentam indices de conta-
minagao e 6bitos muito mais elevados. Kerala conta com uma forte infraestrutura de
saude publica desenvolvida ao longo de décadas, baseada em programa semelhante
ao de saude da familia, com a¢do direta em todas as residéncias. Implementou medi-
das de assisténcia social proporcionando alimentagao gratuita a sua populacdo de mais
de 35 milhdes de habitantes. Promoveu uma reconversao industrial com apoio de um
movimento juvenil — a Federagio Democrética da Juventude da india — e outras or-
ganizagdes que comecaram a produzir sanificadores de maos, enquanto unidades da
cooperativa de mulheres — Kudumbashree (4,5 milhdes de membros) — comegaram a

produzir mascaras.

Tabela 1| Covid 19 - Paises e estados selecionados - Numero de casos confirmados em
15/09/2020 (total e por 100.000), Ntimero de 6bitos em 15 de setembro de 2020 (total e por
100.000), Populacdo (2018) e Renda per capita (2018)

pases o oML ouos O Pomlas  Rendaper
EUA 6.574.889 2.010 194.397 59 328 67.426
Brasil 4.345.610 2.075 132.006 63 210 8.955
india 4.930.236 364 80.776 6 1352 2338
zﬂé’ﬁﬁia 1.801 37 24 <1 5 40.266
Vietna 1.063 1 35 <1 96 8.066
Estados
Sao Paulo 893.349 1.970 32642 72 45 16.535
Piauf 86.538 2.655 1.973 61 3 3.500
Kerala 108.278 324 439 1 33 2.900
Tamil Nadu 502.759 697 8.381 12 72 3.000

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados de New York Times (2020)

Assim, os resultados das diferentes a¢des se diferenciam tendo em vista o posicio-
namento diante das crises sanitarias social e econdmica conforme as visdes politicas
de cada governo, as diferencas estruturais das economias nacionais e sua institucio-
nalizagdo dos servigos de saide e sua insercao na divisio internacional do trabalho.

Dessa forma, observa-se que paises (alguns de baixa renda) conseguem proteger sua
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populagdo enquanto outros, muitas vezes com maior nivel de renda, optam por um
caminho autofagico e tragico ao nao adotar medidas sanitérias necessarias (como o
isolamento social, rastreamento e acompanhamento detalhado da evolugdo da pan-
demia) e opondo, equivocadamente, saude e economia.

A confusa reagdo inicial da grande maioria dos paises, do ponto de vista da saude
publica, associou-se uma rapida e ampla intervencao dos governos que, principalmen-
te nos paises mais desenvolvidos, se deu no intuito de evitar o colapso financeiro pe-
lo ndo pagamento de dividas, o colapso social pelo desemprego e o colapso econémi-
co pela brusca queda da demanda efetiva.

A tabela 2 mostra, segundo o FMI (2020a), as medidas tomadas por alguns paises
selecionados. Foram adotadas medidas de relaxamento monetario e fiscal, com redu-
¢do de taxas de juros, facilidades para operagdes de crédito, prolongamento de prazos
ou adiamento de impostos, maior endividamento publico, além de transferéncias de

renda para as familias carentes.

Tabela 2 | Medidas adotadas por paises selecionados, impacto direto da pandemia em
contagios, martes, variacao do PIB, do desemprego e da divida publica, janeiro a junho de 2020.

(a) (b) (c) (d) (e) (f) Divida
Paises Medidas Medid. Med. Med. Garantias Garantias  Publica
orcam. orcam. ex-orcam.  ex-orcam. govern. govern. (% doPIB

(US$ bn) (% PIB) (USS$ bn) (% PIB) (UsSbn) (% PIB) 2019)

Argentina 54 12 ND ND 54 12 89,4
Brasil 42 2,9 53 3,7 6,9 0,5 75,5
Alemanha 159 4.4 223 6,2 1.285 23,4 70,0(%)
Espanha 15 12 il 0,9 1n4 8,9 17

EUA 1.395 6,9 405 2,0 454 2,2 135
Reino Unido 83 31 423 15,7 ND ND n7z
China 380 2,5 ND ND ND ND ND

Fontes: Elaboracdo prépria a partir de FMI (2020a).

Mesmo adotando medidas fiscais e monetdrias para evitar o colapso econémico,
social e politico, e, em alguns casos, estimular a demanda efetiva, os governos que

deixaram a crise sanitaria seguir sem controle nem coordenacao, além dos contégios
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e das mortes, acabaram por contaminar suas economias com elevado grau de incer-
teza e expectativas negativas.

As tensdes geopoliticas se exacerbam, e o brutal aumento da crise social, com au-
mento da pobreza e desemprego, se associa a um forte movimento das elites em um
pretenso retorno a uma “normalidade” anterior. O segundo trimestre de 2020 que
testemunhou a piora de todos os indicadores sociais e econdmicos tradicionais foi o
mesmo em que as a¢des de bolsas de valores se valorizaram de forma expressiva
(KHANTHAVIT, 2020). No caso dos EUA, por exemplo, a0 mesmo tempo que a des-
truicdo de empregos atingiu niveis nao vistos desde a Grande Depressao, o indice Dow
Jones aumentou 18%, o melhor trimestre desde 1987 (MARS, 2020).

Ha, porém, imensa pressdo por mudangas radicais no comportamento humano,
na organizac¢do produtiva, na dire¢do do desenvolvimento tecnoldgico e das inova-
¢Oes, das estratégias nacionais e, sem duvida, no papel e organizagao do Estado.

A pandemia desnudou sérios problemas da organizagao politica, social e produti-
va, que se encontravam, pelo menos para uma parcela significativa da sociedade, en-
cobertos. Além de demonstrar a importancia de se compreender a questdo sanitaria
de forma dialeticamente articulada a outras dimensdes — como ambiental, alimentar,
social -, ela reintroduz o significado de trata-la como bem publico, de toda a socieda-
de, que devam receber atengdo prioritaria por parte dos diferentes governos.

Ainda que, como apontado acima, as elites sigam na mesma dire¢do anterior,
questdes como seguranca sanitaria e alimentar ja se mostram presentes nas agen-
das de politica publica em diversos paises. A consciéncia de que a dependéncia de
importa¢des de produtos do CEIS - mesmo aqueles de menor contetdo tecnologi-
co - é incompativel com as necessidades que afloram na crise tem levado diversos
paises a implementar politicas visando a sua endogeinizagdo. Ao mesmo tempo, a
questdo alimentar e a vulnerabilidade de paises com relagdo a importagdo de ali-
mentos tém levado diferentes governos a implementar politicas visando a produgao
agricola local, melhorar a distribui¢cdo de alimentos e redefinir as estratégias com
relacdo a insumos.

A énfase na localizagio e endogeinizac¢do dos sistemas produtivos e inovativos de
satde e alimentos representa um forte movimento, associado também a mudangas
nas matrizes energéticas, mas que se defronta, como argumentado acima, com forte

resisténcia do status quo.
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Qualquer tentativa de prever o final desses movimentos, acelerados pela pande-
mia, de destruigdo de capitais, realocagdo produtiva, mudanca de matriz energética e
de base tecnoldgica, ainda é prematura, pois, além do mais, eles se encontram no bo-
jo de disputas de dimenséo geopolitica e de disputas politicas internas a cada pais.

Finalmente, a crise tem demonstrado a importéncia das novas tecnologias. Apesar
daincerteza quanto ao futuro, é consensual que um dos resultados mais significativos
da pandemia sera uma aceleragdo no desenvolvimento e utilizagdo das tecnologias
disruptivas da chamada Quarta Revolugdo Industrial e que tal desenvolvimento ird
mudar a maneira de viver, de trabalhar e de se relacionar na maioria dos paises.
Argumenta-se neste artigo que as possibilidades de transformacéo trazidas por tais
tecnologias tém sido muito afetadas pelas estratégias dos grandes atores da globaliza-
¢do financeira (as ETNs). Como mencionado, a grande maioria dos paises definiu po-
liticas visando organizar e direcionar o desenvolvimento produtivo e tecnolégico na
area. Porém, nos paises ocidentais, a execu¢do da politica tem sido deixada para o
mercado, que ndo se mostra capaz de realizar os altos investimentos necessarios, nao
possibilitando, assim, os ganhos de eficiéncia que seriam esperados de tecnologias
disruptivas. Pelo contrario, sob o dominio da financeiriza¢io os avangos tecnoldgicos
em areas como inteligéncia artificial e robds tém sido considerados como sendo ape-
nas do tipo “mais ou menos”."”

Contrariamente, a China tem implementado politicas sistémicas com o Estado
definindo projetos, organizando investimentos e financiamento e, pelo poder de com-
pra, distribuindo as a¢des entre diferentes empresas, preferencialmente nacionais.”®

A crise da Covid-19 tem comprovado a viabilidade do desenvolvimento de inova-
¢Oes virtuosas utilizando as novas tecnologias de forma rapida e barata. De fato, ino-
vagdes tém sido rapidamente produzidas, uma boa parte delas realizadas por peque-
nas empresas e cooperativas locais.

O Férum Econdémico Mundial (2020) sugeriu uma série de tendéncias da industria
4.0 que rapidamente se consolidam durante a pandemia: compras on-line e entregas
por robds; pagamentos digitais sem contato e sem moeda; trabalho remoto; educagéo

a distancia; telemedicina; entretenimento virtual; melhorias na organizac¢ao das ca-

17. “Automation technologies aimed at substituting machines for humans in these tasks are likely to be of the so-so
kind” (ACEMOGLU; RESTREPQ, 2020, p. 29).

18. Um exemplo é o sucesso chinés nos projetos de cidades inteligentes (TAN-MULLIES et al., 2017).
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deias produtivas 4.0 (envolvem big data, blockchain, IoT e cloud computing); impres-
sao 3D; robdtica e drones. Do ponto de vista social, no comportamento das pessoas e
na propria vida social, as novas tecnologias e a radicalidade do confinamento por tem-
po ainda indeterminado trouxeram novos habitos e valores. Acelerando a dissemina-
¢do de fatos e agoes e servindo para mobilizagdes coletivas, tais tecnologias tém se
mostrado importantes na reagdo das sociedades e protestos quanto a tratamentos de-
siguais e violéncia policial, por exemplo.

Dentre essas tecnologias, a Inteligéncia Artificial (IA) estd surgindo como uma
das ferramentas mais poderosas aproveitadas paralidar com a crise. Avangos no cam-
po da IA, como o processamento de linguagem, reconhecimento de voz, analise de
dados, “machine learning” e aprendizado profundo ja tém sido usados para enfrentar
a pandemia em diversas formas, do diagndstico ao rastreamento.

A inteligéncia artificial e a robotica ja estdo sendo usadas de varias formas para
combater a Covid-19: auxilio no diagndstico; utiliza¢ao de robds na esterilizagio e
entrega de alimentos, suprimentos e medicamentos; P&D de medicamentos; vigilan-
cia e monitoramento de doencas; detec¢do de individuos infectados ou ndo confor-
mes; uso de supercomputadores e big data na busca de vacina para o coronavirus;
treinamento.

Além disso, drones estdo sendo usados na luta contra o coronavirus de varias ma-
neiras: detecgdo de virus por drones; drones pulverizadores; drones para entrega de
alimentos; drones de vigilancia; drones para entrega médica de emergéncia.

E particularmente digno de registro a rapidez com que uma série de inovagdes
baseadas nessas tecnologias tem sido geradas através de diversos mecanismos de
articulacdo do setor publico (em seus diferentes niveis) e a sociedade (inclusive
cooperativas, organizagdes da sociedade civil e empresas). Além de demonstrar a
viabilidade técnica dessas inovagdes com alto conteudo social, os resultados apontam
também para a desmistificacdo de ideias que sugerem a impossibilidade de paises
menos desenvolvidos desempenharem um papel mais ativo na geragdo desse tipo de
inovagdo e que eles deveriam se restringir a adquiri-las no mercado internacional,

buscando apenas seu uso mais eficaz.”

19. Maiores detalhes sobre o uso e aplicacao das tecnologias associadas a industria 4.0, ver Cassiolato et al. (2020).
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4. Desafios para o CEIS

Como analisado anteriormente, diante das tendéncias e mudancas estruturais da eco-
nomia mundial, a pandemia Covid-19 encontra os paises em condi¢des diferentes e
muito especificas de suas trajetdrias historicas. Em 2020, a heranga de cada pais vem
permitindo respostas mais ou menos rapidas, mais ou menos eficazes a pandemia,
com ofertas diferenciadas em termos de: capacidade fiscal para alavancar recursos,
estruturas de inovagdo, comunicagdo, produgéo, logistica, seguridade social, educa-
¢do e sistemas de saude, entre outros. Essas diferencas de capacitagoes e politicas pu-
blicas resultaram no primeiro gargalo estrutural exposto pela pandemia, resultante
da globalizagdo dos sistemas produtivos e inovativos. A dependéncia em relagdo a
produtos e insumos, como testes soroldgicos, materiais EPI (equipamentos de prote-
¢do individual), equipamentos como ventiladores e respiradores artificiais e principios
ativos de medicamentos levaram a diversas reacdes que sugerem a necessidade de ca-
pacidade produtiva e desenvolvimento de capacitagdes para a inovagao.

A guerra comercial entre China e EUA e a disputa geopolitica pelo mercado das novas
tecnologias 5G de transmissao de dados ja estava ocorrendo antes da pandemia, mas, de
fato, foram acirradas e ganharam contornos de crise sistémica ao adicionar o aspecto sa-
nitario aos aspectos comerciais, econdmicos, financeiros e tecnolégicos do panorama glo-
bal. As tecnologias da guerra — disputa armamentista entre EUA, Russia, UE e China -
eram uma arena de competicdo cldssica, mas foram subitamente ampliadas pelas
tecnologias da satide, em que a competi¢do por testes, vacinas, antivirais, equipamentos
e softwares ganharam a midia, afetando os mercados de capitais no mundo inteiro.

Nio é surpresa, portanto, que alguns paises, como os EUA, utilizem seu poder po-
litico e econémico para unilateralmente acessar produtos de alta demanda e oferta
limitada. Apesar de a OMC tentar organizar e regular o comércio internacional na
area, muitos restringiram e até proibiram a venda desses produtos, retendo toda a
produgdo por motivo de seguranga nacional (BDI, 2020).

Também, na mesma diregdo, as grandes empresas transnacionais aproveitam-se
da crise para, usando seu poder monopolista, obter lucros abusivos e restringir o aces-

so a determinados bens.?

20. Inimeros exemplos podem ser apresentados, mas o mais elucidativo é a decisao recente do governo dos EUA de
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Em suma, interesses nacionais passardo a definir cada vez mais o acesso a produ-
tos do CEIS, e as grandes ETNs continuardo a seguir suas estratégias de, utilizando
seu poder de mercado, maximizar os lucros de curto prazo e definir quem terd acesso
a seus produtos e a que condig¢des.

Mais ainda, é verdade que estudos estdo em andamento para elucidar até que ponto
as cadeias globais de valor serdo revertidas ou reduzidas pela evidéncia de vulnerabilida-
de no CEIS demonstrada pela pandemia, e as politicas nacionais levam em consideracao
esta discussdo. Por exemplo, Espanha e Alemanha estao promovendo reconversio indus-
trial, apoiadas por politicas de fast track de aprovagdo de modelos e financiamento espe-
cial para produgio de equipamentos e materiais de satide. Porém, estes mesmos paises que
sinalizaram mudangas radicais visando endogeneizar a produgéo e inovagdo e melhorar
as condi¢des de funcionamento de seus sistemas de saude com maior envolvimento pu-
blico, ja se defrontam com a realpolitik de submissao aos ditames do neoliberalismo.”

O distanciamento social levou ao maior tempo das pessoas em contatos virtuais,
seja para trabalhar, estudar, entreter, comprar ou interagir com amigos e familiares.
O confinamento em larga escala exigiu novas formas de regulagdo do trabalho, com
duas consequéncias que aceleraram mudangas estruturais anunciadas desde o inicio
do século XXI, principalmente na educagéo, saude, entretenimento e comércio.

A primeira se refere aos trabalhadores formais e qualificados, parcela da socieda-
de que tem sido reduzida pelas sucessivas crises financeiras desde 2008. A segunda se
refere 4 grande massa de trabalhadores autonomos, informais ou com vinculos pre-
carios/temporarios, que foram legalizados pelas politicas liberais apds a crise de 2008.
De um lado, os trabalhadores qualificados formais passaram ao regime de teletraba-
lho ou home office, recebendo equipamentos, méveis ergondmicos e adicionais para
pagar contas de internet e energia. Do outro lado, os demais trabalhadores receberam
um complemento de renda na forma de auxilio emergencial para manter sua familia
e/ou acesso ao crédito emergencial, tendo o Estado assumido plenamente as duas for-

mas de apoio as familias e pequenas empresas.

comprar todo o fornecimento mundial de remdesivir, o medicamento antiviral produzido pela empresa norte-ame-
ricana de biotecnologia Gilead. A Gilead, por sua vez, anunciou que ira cobrar dos cidadaos norte-americanos mais
de US$3.000 por um tratamento de cinco dias da Covid-19 usando remdesivir (SIROTA, 2020). Esse medicamento
foi desenvolvido com forte apoio financeiro governamental e poderia, segundo especialistas, ser oferecido por
US$ 10 com significativa margem de lucro (WHITTINGTON; CAMPBELL, 2020).

21. Exemplos desse fato podem ser encontrados em De Barron (2020) e Campbell (2020).
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Assim, a pandemia deixou exposto um gargalo na estrutura social decorrente da
maior desigualdade de renda. Além disso, acelerou uma mudanga estrutural na orga-
nizagdo do trabalho (ndo ha mais os escritorios; controle da produgéo passa a ser por
inteligéncia artificial) e na forma de trabalhar remotamente (tecnologias de informa-
¢d0 e comunicagdo permitem a presenca virtual). A construcdo das infraestruturas
necessarias para apoiar um mundo digitalizado e manter-se atualizado com a tecno-
logia mais recente serd essencial para que qualquer empresa ou pais se mantenha com-
petitivo num mundo pds-Covid-19, bem como adotar uma abordagem da tecnologia
inclusiva e centrada no ser humano.

Essa visdo idealista encontra, todavia, problemas na esfera politica, dado que a im-
porténcia sobre o papel do Estado na oferta de servi¢os publicos de saude continua
sendo objeto de dissenso. O confronto atual de modelos que privilegiam a atengédo
primdria universal e publica — que se mostra necessaria e eficaz para o enfrentamen-
to da pandemia - e aqueles que propdem um mix entre o publico e o privado (ou até
mesmo os que defendem a privatizagdo completa dos sistemas de saude) estd assumin-
do grandes propor¢des. Importante notar que, mesmo nos modelos privatistas, o
Estado mantém seu papel de coletor dos impostos e promotor, por meio do poder de
compras, financiador e gerador de pesquisa, desenvolvimento e inovagéo, subsidian-
do a prestacdo de servigos de satude, além de mantenedor das bases de dados (sobre
cidadios) que hoje sdo uma das principais fontes de informagdes para inovagdes em
satide e para permitir maior lucratividade ao setor privado.

Os modelos também preveem mudangas tecnoldgicas profundas, muitas delas tes-
tadas de forma incipiente durante a pandemia, levando a escolhas entre a maior ca-
pacitacao dos trabalhadores em saude e o uso de tecnologias que substituem a méo de
obra até em servigos de alta complexidade, seja através de robds para servigos simples
de enfermagem e desinfec¢do, de telemedicina e de inteligéncia artificial (todos indis-
sociaveis dos big data).

Os sistemas epidemioldgicos de controle e monitoramento por redes sociais e apli-
cativos de telefones moveis, por exemplo, foram aceitos de forma plena pelas socieda-
des, politicos e especialistas, durante a pandemia Covid-19 e estdo sendo implantados,
alterando radicalmente a percep¢do entre o ptblico e o privado, entre niveis de priva-
cidade e liberdades individuais. Que modelo hibrido (publico-privado) e monopolis-

ta surgira pos-pandemia para vigilancia sanitdria? Que servicos de satide hibridos (ser
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humano-mdaquina) serdo consolidados nos proximos anos e que investimentos serao
necessarios para capacitar os profissionais de saide para a nova forma de trabalho?
Serdo os agentes comunitarios de satude substituidos por um aplicativo num relégio
ou celular? A analise de laudos de imagens feitas por IA serd mais eficaz que a analise
dos médicos?

Essas sao algumas das principais questdes que precisarao ser debatidas e respon-
didas nos préximos anos.

A pandemia exp0s, também, um gargalo estrutural no campo ambiental, que anos
de debate sobre a necessidade de mudar a matriz energética e evitar catastrofes com mu-
dangas climaticas ndo haviam conseguido fazer: é possivel abandonar os combustiveis
fosseis e tornar a economia mais “verde”. Por exemplo, a Unido Europeia refor¢ou e am-
pliou significativamente, com a pandemia, seu programa de transi¢do para uma nova
matriz de energia e consumo sustentével - que havia sido langado anteriormente.* Porém,
a forma com que esses planos europeus se transformam em agdes concretas ainda ¢ su-
bordinada aos ditames da financeirizagéo, sob a tradicional perspectiva neoliberal.

A auséncia de saneamento basico em muitos paises fez piorar a situagdo de familias e
comunidades sem acesso a agua e tratamento de esgotos. A fome ameaga populagdes in-
teiras em diferentes paises (mais pobres ou nio) e com elevada desigualdade de renda,
como o Brasil. Alertas sobre a desorganizagio da cadeia de produgio de alimentos foram
emitidos pela Organizacéo das Nagdes Unidas (ONU) e Organizacdo das Nagdes Unidas
para a Alimentagdo e a Agricultura (FAO). Ainda nao é possivel visualizar, para eventual
periodo pés-pandemia, possibilidades concretas de uma onda virtuosa de investimentos
em redes de dados, escolas, hospitais ou saneamento. A incerteza ainda é muito elevada,
o nivel de endividamento de paises, familias e empresas aumenta consideravelmente, e a
visdo politica dos governantes aprisionada pela l6gica da financeiriza¢do ndo tem permi-
tido, na maioria dos paises, a proposicdo de planos de retomada da atividade levando em
consideracdo os ensinamentos explicitados pela pandemia, tanto no que se refere a cen-
tralidade da satide publica quanto tendo em vista as diferengas territoriais.

Em sintese, é possivel enumerar cinco gargalos estruturais que sao indutores de

mudangas ou fatores de agravamento da crise sistémica no mundo e em cada pais e que

22. Ver Comissao Europeia Proposta de Pacto Verde 036/2020 (lei do Clima) e reportagem de E/ Pais disponivel em:
<https://elpais.com/sociedad/2020-04-19/la-reconstruccion-verde-tras-la-crisis-se-abre-camino-en-europa.
html>. Acesso em: 26 set. 2020.
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representam importantes desafios para o sistema produtivo e inovativo da saide. Além
daquele relacionado a organizagao das cadeias produtivas e inovativas globais, seu con-
trole e ameagas a seguranga nacional acima detalhado, temos desafios relacionados a
desigualdade de renda e 0 novo mercado de trabalho; ao papel do Estado e o financia-
mento; as novas tecnologias de Inteligéncia Artificial nos aspectos de organizagdo do
trabalho, comércio mundial, controle do sistema e propriedade dos meios de produgao;
e, finalmente, asvinculagdes entre saide e meio ambiente (crise climética, pandemias
e investimentos na transicdo energética para infraestrutura econémica e social).

Todos esses gargalos e desafios ocorrem no contexto de uma crise aguda que é
parte de crise crdnica, que se aprofunda desde os anos 1980, mencionada no inicio
deste artigo. A pandemia Covid-19 tem atuado sobre a economia e a sociedade como
uma enzima, acelerando reacdes e mudangas estruturais anteriormente percebidas,
em direcdes ainda incertas. O delineamento do que vird ja estd ganhando contornos
em termos de tecnologias e prioridades, porém, as forgas, pequenas em termos quan-
titativos mas poderosas no plano politico e econdmico, ja utilizam todo seu conheci-
do arsenal para assegurar que o “novo normal” se limite a mudancas do comporta-
mento humano apods esta pandemia, deixando intactos os modelos de negécio em
vigor. O aumento da pobreza e desigualdade que ja estd ocorrendo, e que inevitavel-
mente se ampliard, provavelmente colocard em xeque esta percep¢io, e os desdobra-
mentos politicos e econémicos sdo de dificil previsdo. Porém, decisdes importantes
de cunho politico, econdmico e cultural (pactos e valores sociais) precisam ser toma-
das para que as transformagoes viabilizem e consolidem os sistemas de satde publica
como um dos pilares do desenvolvimento e da produgdo econémica.

Diante da nova dinamica global de producéo e inova¢ao marcada pelas transfor-
magdes elencadas nas secdes anteriores, o Brasil enfrenta um conjunto de desafios
significativos. Para enfrentar tais desafios, é necessaria uma nova geracao de politicas
publicas, com o objetivo de superar gargalos estruturais, gerar inovagdes e introduzir
novas tecnologias permitindo, dessa maneira, que o sistema de inovagdo em saude se
transforme num dos eixos dinamizadores da economia e indutores do desenvolvi-
mento brasileiro.

Assim como em diversos paises, no Brasil, a questdo da vulnerabilidade externa
ficou evidenciada pela pandemia Covid-19. A dependéncia em relagio a importagdo

de equipamentos, medicamentos e insumos, que atingiu patamares elevados, além de
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ter sido aprofundada com a pandemia, mostrou-se insustentavel. A importancia da
autonomia produtiva, tecnoldgica e de inovagao em segmentos estratégicos foi evi-
denciada a partir das restri¢oes enfrentadas no combate da Covid-19. Nesse aspecto,
hé necessidade de mudar a forma de atuacgéo do Estado e implementar novas politicas
de inovagao e produgdo que devem necessariamente priorizar instrumentos voltados
a geracdo, incorporacio e difusdo das novas tecnologias.

Nesse sentido, um dos desafios mais importantes refere-se & imperiosa necessida-
de de aumentar a capacidade de produgio e inovagido locais num contexto global e
nacional marcado por transformagdes econdmicas, sociais e tecnologicas.

Em outros trabalhos (SZAPIRO; VARGAS; CASSIOLATO, 2016) argumentou-se
que as politicas industriais e de inova¢ao voltadas ao CEIS adotadas no periodo de
2003 a 2015 tiveram um carater sistémico, na medida em que foram capazes de arti-
cular instrumentos voltados, por um lado, ao apoio a P&D e a cooperagio entre uni-
versidades e institutos de pesquisa e, por outro, a regulacio, a capacitacdo dos labora-
tdrios publicos e a politica de compras publicas do Ministério da Sadde. Este ultimo
instrumento se constituiu num dos principais pilares da politica de desenvolvimento
produtivo da saide no periodo mencionado. Tal articulagdo levou a estruturagio de
uma politica de desenvolvimento produtivo mais sistémica e, consequentemente, com
impactos mais virtuosos.

As politicas industriais e de inovagdo foram, em grande parte, descontinuadas a
partir de 2016. A analise dos impactos de tais politicas pode contribuir para o apren-
dizado relacionado as politicas publicas no Brasil, bem como permitir a retomada da-
quelas que demonstraram maior efetividade e melhores impactos em termos de de-
senvolvimento de capacidade produtiva e inovativa locais.

Ainda que seja necessario um aprofundamento maior nesta discusséo, parece 16-
gico apostar na busca de regionalizagdo das atividades produtivas em saude, empe-
nhando-se em compromissos e articulagdes entre os diferentes atores locais: governos,
institui¢des de ensino e pesquisa, agentes comunitarios etc. A experiéncia de Kerala
na India, mencionada na terceira secio, fornece importante contribui¢io nessa dire-
¢d0, na medida em que demonstra a sua viabilidade, mesmo em situagdes em que a

atuacdo da esfera federal ndo é efetiva.
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1. Introducao

Este artigo resume e relaciona a discussao sobre a dimensao territorial da saide e do
Complexo Econémico-Industrial da Satde (CEIS) a crise do novo coronavirus. Para
iniciar tal discussdo, aponta-se que processos que deveriam levar anos para se mate-
rializar ocorreram em apenas alguns meses e que a pandemia explicitou e acelerou
um conjunto de crises de multiplas dimensoes, que ja se faziam sentir em escala mun-
dial. Como resumiu o secretario-geral da Organizagdo das Na¢des Unidas (ONU),
Guterres (2020), a Covid-19 é como um raio-X que revela “as fraturas no esqueleto
fragil das sociedades que construimos|...] e expde todas as suas falacias e falsidades”;
entre elas, que o livre mercado pode oferecer assisténcia médica para todos. Além das
crises econdmicas e financeiras e demais legados da desregulamentac¢io e da énfase
as politicas de austeridade, vivenciados em diferentes partes do planeta, ressaltam-se
as consequéncias da destrui¢do da natureza, as crises ecologicas® e as diferentes catas-
trofes ambientais; os conflitos armados e a constante ameaca nuclear; e a colossal de-
sigualdade que impera no mundo.”

Chama-se, no entanto, a aten¢io para a tendéncia de “naturalizarmos” essas graves
distor¢des e passarmos a conviver com elas, apesar de vdrias ja terem exterminado in-
contéveis vidas, humanas e outras, e representarem para elas um perigo permanente.®
Lembra-se ainda que, quando foi noticiado o surto da Covid-19, em dezembro de 2019,
o mundo ja enfrentava essas diferentes tensdes, muitas das quais sequer eram reconhe-
cidas por parte dos dirigentes dos principais paises e organiza¢des internacionais.’

Todavia, como a histéria mostra, as mais efetivas formas de superagdo de crises
dependem da velocidade de compreenséo dos desafios que se apresentam e das formas
de seu enfrentamento. Na segunda metade de 2020, avoluma-se o conhecimento so-

bre a Covid-19, seus modos de propagac¢ao, contengéo, cura e imunizagio; a natureza

6. Basta lembrar que a Organizacao Mundial de Saude estima que a poluicao atmosférica, apenas uma das dimen-
soesdacriseecoldgica, sejaresponsavel anualmente pela morte de 7 milhdes de pessoas. Disponivel em: <https://
www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5654:nove-em-cada-dez-pessoas-em-
-todo-o-mundo-respiram-ar-poluido&ltemid=839>. 1 mai., 2018. Acesso em: 12 jun. 2020

7. Ver Piketty (2013).
8. Esseargumento é desenvolvido por Sousa Santos (2020b).

9. Buscando caracterizar tais tensdes, Fiori e Nozaki (2020) discutem as tendéncias internacionais de longo prazo
altamente corrosivas: a “saturagao sistémica” e a “fragmentacao ética”.
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e impactos da pandemia; e as alternativas para sua superagdo e retomada do desen-
volvimento. Em decorréncia disso, em diferentes partes, avancam os diagndsticos so-
bre a situagdo que provocou essa “parada instantinea e imprevista da vida cotidiana”
e que transformou o mundo num verdadeiro “festival de incertezas”, configurando
uma “encruzilhada para a humanidade”.!

Séo muitos os que advogam que um dos principais recados da crise sanitdria remete
anecessidade de mudar, rapidamente e de maneira radical, a estrutura econdmica, social
e politica mundial. E que o préprio conceito de normalidade coloca-se no centro do de-
bate. Nessa linha, destaca-se que, no final de abril de 2020, a ONU declarou que ao fim
da pandemia nao havera retorno a “velha normalidade” e que os governos devem se mo-
bilizar para criar uma nova economia e novos empregos. Seu “roteiro para a recuperagio
das economias” aponta a necessidade de superarmos as “dificuldades globais que enfren-
tamos” e avancar na criagdo de “economias e sociedades resistentes e sustentaveis”.

Ao mesmo tempo em que sao registradas forcas contrarias a mudangas, néo fal-
tam os que: (i) apontam a necessidade de superar a ideia de que ndo ha alternativa ao
modo de vida imposto pelo “hipercapitalismo” em que vivemos; (ii) notam que a pan-
demia e a quarentena evidenciam que, quando necessario, as sociedades se adaptam
a novos modos de viver; (iii) enfatizam ser preciso explorar logo os novos modos de
viver, produzir, consumir, reutilizar, descartar e conviver, e, especialmente, se relacio-
nar com a natureza. A partir dai sdo também propostas e discutidas novas formas de
saude, farmacologia e principios de igual direito a vida e a dignidade para todos."

Mas quais op¢des podem realmente ser concretizadas do ponto de vista social, politi-
co, econdmico e ambiental? Em quais contextos e em que medida essas opgdes poderao
conduzir a uma agao politica concreta e bem-sucedida? Ficara claro que o que se conside-
ra como normalidade foi o que conduziu a pandemia e conduzird a outras no futuro?

Visando responder tais questdes, a se¢do 2 focaliza as principais mudangas e apren-
dizados decorrentes da pandemia; enquanto a se¢do 3 resume a relevancia da dimensao

territorial da saude, tanto para fins analiticos como de politica, e relaciona essa discus-

10. Ver Morin (2020), que enfatiza que “a doutrina liberalizante e comercial” aplicada a satide levou ao avanco catas-
trofico da epidemia, e também Harvey (2020) e Mazzucato (2020a).

11. Ver Humbert (no prelo), Shiva (2020a) e Sousa Santos (2020b), que destacam a necessidade de entender que ha
muito mais vida do que a vida humana e que a defesa da vida do planeta no seu conjunto é a condicao para a con-
tinuagao da vida da humanidade.
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sdo com a crise do novo coronavirus. As consideragdes finais resumem o objetivo cen-
tral do artigo de discutir a urgéncia de colocar a saude, e os demais servigos publicos

essenciais, como eixo dinamizador do novo projeto de desenvolvimento para o pais.

2. Mudancas e aprendizados da Covid-19 sob o ponto de vista
do Sul Global

O estilo de vida criado pelo capitalismo industrial sempre sera o privilégio de uma minoria.
O custo em termos de depredagao do mundo fisico desse estilo de vida é de tal forma elevado
que toda tentativa de generalizd-lo levaria inexoravelmente ao colapso de toda uma civiliza-

¢do, pondo em risco as possibilidades de sobrevivéncia da espécie humana (FURTADO, 1974).

Das varias discussoes sobre as necessarias mudangas estruturantes que se colocam
no limiar dos anos 2020, cabe focalizar aquelas que adotam, ou pelo menos néo igno-
ram, a perspectiva dos paises periféricos e com alto grau de desigualdades. Com des-
taque para as que advogam a necessidade de articular e colocar em pratica uma mu-
danga cultural e ideoldgica que garanta a continuidade da vida humana digna e
sustentavel no planeta.'?

Esse debate vem sendo enriquecido no ultimo meio século, como exemplificado
na epigrafe acima, que cita um trecho de Celso Furtado.”” Adiciona-se que o autor
alertava que o mito do desenvolvimento econdmico era utilizado visando “mobilizar
os povos da periferia e leva-los a aceitar enormes sacrificios, para legitimar a destrui-
¢do de formas de cultura arcaicas, para explicar e fazer compreender a necessidade de
destruir o meio fisico, para justificar formas de dependéncia que reforcam o carater
predatorio do sistema produtivo” (Furtado, 1974, p. 76). Assim, e contando com um
valioso legado, propde-se refletir sobre as principais revelagdes que a atual pandemia

descortina, os processos que acelera e os aprendizados que dela podem ser extraidos.

12. Ver Sousa Santos (2020b) que nos incita arefletir sobre a “cruel pedagogia do virus” dentro de uma “viragem epis-
temolégica, cultural e ideolégica” capaz de garantir a continuidade da vida no planeta.

13. Aproveita-se para homenagear a celebracao do centendario de nascimento desse autor, no més e ano em que fina-
lizamos este artigo: julho de 2020.
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Vimos que um importante aprendizado é que o sistema produtivo vigente tem le-
vado a pauperizagao de pessoas e comunidades, a deterioracdo das condi¢des de vida
em todas as partes do mundo e a catdstrofes ambientais capazes de conduzir ao exter-
minio de varias espécies, inclusive a humana. A falta de sustentabilidade, em niveis
multidimensionais, constitui um dos componentes mais evidenciados pela deflagra-
¢d0 da pandemia.

Adiciona-se que as epidemias, assim como os fendmenos climaticos extremos, nao
sao desastres naturais, sio antropogénicos. Ao invadir os ecossistemas florestais, des-
truir os habitats de muitas espécies e manipular as plantas e os animais, fomenta-se o
surgimento de novas doencas. Dai falar-se em uma “crise de extin¢do” e que apenas
quando a humanidade modificar radicalmente suas formas de relagdo com a nature-
za terd condig¢des de realizar o bem viver e o bem conviver."

Além das questdes ambientais e das desigualdades e dos numerosos dramas e per-
das humanas, que desafiam calculos e previsdes, varios outros processos e impasses
tém sido revelados e acelerados.”” Para os propésitos deste artigo, resumiremos aque-
les relacionados ao papel do Estado; aos servigos publicos, em especial a saude, edu-
cagdo e ciéncia e tecnologia; as formas e principais impactos da quarta revolugéo tec-

noldgica; e a adogdo de uma visdo sistémica e contextualizada do desenvolvimento.

2.1 Papel do Estado

Sabe-se, hd anos, que as épocas de transformagdes mais intensas e radicais requerem
aacdo coordenada do Estado, com destaque para seu papel na protecao social e na re-
novac¢do das possibilidades de desenvolvimento, o qual se torna ainda mais funda-
mental do que em outros periodos. No entanto, diferentes autores apontam que a
Covid-19 mostrou, de maneira enfética, como o capitalismo financeirizado e neoli-
beral incapacitou o Estado para responder eficazmente a crise humanitaria e planejar

a retomada do desenvolvimento.

14. Ver Shiva (2020b), qguando acrescenta que a atual pandemia pressiona por respostas e que podemos dar um passo
a frente e “fundar uma nova civilizacdo planetaria ecologista”, baseada na harmonia com a natureza; ou, entao,
podemos continuar a viver “a fantasia do dominio sobre o planeta... até a extingao”

15. Ver Lastres (2020), entre outros.
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Nessalinha é que Mazzucato (2020a) e Harvey (2020) argumentam que 0s qua-
renta anos de neoliberalismo financeirizado, nos principais paises capitalistas,
deixaram a populagdo exposta e mal preparada para enfrentar uma crise de satude
publica, apesar de as epidemias anteriores terem proporcionado abundantes ad-
verténcias e ligdes. Sousa Santos (2020b), ao acentuar que o proprio Estado e a so-
ciedade civil passaram a ser geridos e avaliados pela “légica do mercado” e por
critérios de rentabilidade financeira, adiciona que a privatizagdo dos bens sociais
coletivos — saude, educacio, 4gua, saneamento, eletricidade etc. - constituiu a ma-
nifestagdo mais visivel da prioridade de “mercantilizacdo da vida coletiva”. Soma-
se a esses alertas a previsdo de que havera mais pandemias no futuro, provavel-
mente mais graves, e a reflexdo que, se persistirem, as politicas neoliberais
continuardo a minar o Estado, e as popula¢des estardo cada vez mais vulneraveis
e indefesas.

Aprofundando a discussdo sobre o capitalismo financeirizado, Lazonick e Hopkins
(2020) notam que, com 4,2% da populagdo mundial, em julho de 2020, os EUA tinham
26,0% de casos confirmados de Covid-19 e 23,1% de mortes registradas no mundo. E
perguntam qual seria esse quadro, se o Estado daquele pais houvesse atuado de modo
efetivo quando, em janeiro de 2020, se tornou clara a gravidade da pandemia. Ao dis-
cutir a “extragdo predatdria de valor”, os autores indagam se os executivos das empre-
sas “recompradoras de suas proprias agdes” nao deveriam assumir, juntamente com
os lideres politicos, a responsabilidade da tragédia e também a mudanga climatica e
a desigualdade de renda.

Toma corpo um grande debate sobre os desafios e as novas formas e papéis dos
Estados e dos regimes de acumula¢ido. Enquanto alguns preveem e temem o “Estado
policial digital” como modelo de sucesso contra a pandemia,'® outros criticam “a fa-
lacia do retorno do Estado”, cuja atuagdo acaba sempre direcionando mais recursos
publicos aos grandes bancos e empresas do que aos pequenos agentes e populagdes
carentes."” Sugestoes intermedidrias reafirmam ser preciso modernizar e democrati-

zar o Estado, enfatizando a urgéncia de reorganizar em novas bases a satde e demais

16. Ver Han (2020).

17. Nessalinha, Dardot e Laval (2020) discutem a “prova politica da pandemia”, notando que o que esta sendo testa-
do é a capacidade das organizagdes politicas e econdémicas de lidar com um problema global vinculado a interde-
pendéncia dos individuos e a crise ecolégica.
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servicos publicos para responder as dificuldades que os diferentes territérios enfren-
tam, no curto e longo prazo.”

No conjunto dessas reflexdes, varios defendem que as ligoes mais relevantes da
pandemia remetem a necessidade de estabelecer novas e sustentaveis formas de de-
senvolvimento igualitario e de convivéncia com a natureza. Outros adicionam que,
em qualquer alternativa, a democracia constitui o regime mais adequado para garan-
tir liberdades e lidar com os imensos desafios. A discussdo se desdobra com o ques-
tionamento das possibilidades de: sobrevivéncia da propria democracia; superagao do
capitalismo ou sua transformagdo (atenuando-o ou tornando-o ainda mais antisso-
cial); e mudanga radical no regime de acumulagao para outro que garanta atender aos
requerimentos da sustentabilidade sanitaria, social, ambiental, econdmica e politica.”
Nesse intenso debate, Sousa Santos (2020a) nota que — apesar da imposicdo das “epis-
temologias do Norte”, as quais sempre procuraram suprimir a riqueza daquelas do
Sul - diversos movimentos sociais e outras conquistas levaram a expansdo do imagi-
ndrio democriético e da “constelacdo de concepgdes de contemporaneidade” alterna-

tivas ao capitalismo, colonial e patriarcal.

2.2 Importancia dos servicos publicos: saude, ciéncia, tecnologia e inovacao

Ao mesmo tempo em que colocou as claras as consequéncias fatais de ignorar a rele-
vancia dos servicos publicos essenciais - como os de satude, educagéo e ciéncia, tec-
nologia e inovagao (CT&I) - a crise sanitdria recolocou-os no centro das atuais aten-
¢des no mundo inteiro. Foram as organizagdes que prestam esses servicos, em especial
as relacionadas a saude publica, que tomaram a dianteira nas agdes para mitigar os
efeitos devastadores da pandemia e investigar formas de tratamento e prevengéo a
doenga, demonstrando sua essencialidade. A busca de conhecimentos e de solugdes

inspirou e mobilizou as organiza¢des de saude, CT&I, num momento crucial de suas

18. Mazzucato (2020b) aponta a oportunidade de usar essa crise para alterar o capitalismo de forma a prevenir e ge-
renciar crises, refundar uma nova economia focada no crescimento sustentdvel e inclusivo, investir nos trabalha-
dores e garantir sua adaptacdo as novas tecnologias e orientar as atividades de pesquisa e desenvolvimento aos
objetivos da satude publica. Ver também Gadelha (2020c)

19. Ver Harvey (2020); Dardot e Laval (2019).
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existéncias, marcado por cortes de recursos, questionamentos e até perseguicoes. A
importéancia e a qualidade de sua resposta resultaram tanto no aumento de seu reco-
nhecimento social quanto no fortalecimento de sua legitimidade.

Reitera-se que a pandemia tornou ainda mais evidentes as consequéncias negati-
vas da mercantilizagdo, privatiza¢do e financeirizagdo das atividades e das organiza-
¢Oes de satde, ensino e pesquisa, assim como do reducionismo e da fragmentac¢ao dos
conhecimentos e das atividades. Esses desafios se somam a insuficiéncia do modo de
conhecimento que nos foi inculcado e nos faz descontextualizar, separar o que é in-
separavel e reduzir a um tnico elemento o que é diverso. E como ressaltado por Morin
(2020), a mais significativa revelagdo da pandemia é que tudo o que parecia separado,
estd conectado: “é tragico que o pensamento disjuntor e redutor reine soberano em
nossa civiliza¢do e detenha o comando, tanto na politica como na economia”. Adicionam-
se as consequéncias da ja mencionada imposi¢do das “epistemologias do Norte” e dos
conhecimentos colocados internacionalmente como hegemonicos. Em linha similar,
Belluzzo e Galipolo (2019), ao desenvolverem seus argumentos sobre a “escassez inte-
lectual na abundéncia capitalista”, alertam para a “captura intelectual” e o empobre-
cimento do debate econémico, geralmente reduzido a ideologia justificadora e misti-
ficadora da ordem neoliberal.

Reafirmam-se, portanto, a critica & imposi¢do de modos unicos de conhecimentos
e de saude® e o alerta que o predominio das visdes e modelos de conhecimento e de
politica elaborados para e no contexto dos paises centrais, além de produzir novas de-
sigualdades e reforcar as antigas, paralisam os esfor¢os tedricos e limitam a possibi-
lidade de criar alternativas apropriadas a nosso desenvolvimento.” Nesse sentido, é
que, por um lado, enfatiza-se ser preciso enfrentar um dos maiores desafios colocados
aos paises e regides periféricos: a hegemonia do conhecimento abstrato imposto como
superior e universal e que desconsidera e inviabiliza outras formas de saberes e faze-
res. E, por outro, sublinha-se a importancia das visdes e dos conhecimentos préprios

e contextualizados. A iniciar pelo préprio conceito e objetivos do desenvolvimento e

20. Essa tltima ainda abordada de modo ja ultrapassado por alguns ao focalizarem a doenca e ndo o bem-estar.

21. Soma-se o alerta que as teorias, conceitos, indicadores e modelos analiticos e normativos importados evidente-
mente embutem escolhas politicas e que sua adocao descontextualizada contribui para acirrar “exclusées invisi-
veis”, desigualdades e outras distor¢Ges ao colocar “fora do radar” agentes, atividades e territérios (Lastres;
Cassiolato, 2020)
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da satde, os quais, além de integrar as dimensdes social, econdmica, politica, institu-
cional, cultural e ambiental, tém que ser pensados com visdo de futuro e foco no
atendimento das necessidades essenciais e do bem-estar das populagdes.

Assim, no esfor¢o de pensar o desenvolvimento do territdrio brasileiro como um
todo e ndo apenas parte dele, chama-se a atengdo para a urgéncia de: (i) superar a ten-
déncia de importar conceitos, indicadores e modelos desterritorializados de pensar e
orientar o desenvolvimento; (ii) desmistificar o carater supostamente neutro e uni-
versal dos objetivos e das politicas publicas e privadas de desenvolvimento nacional,
regional e local; e de (iii) avangar na contextualizagdo de nossos contetidos de conhe-
cimento, articulando o potencial cientifico e tecnologico aos saberes e fazeres existen-

tes no vasto territdrio brasileiro.

2.3 Transformacdes na dinamica produtiva

Com a pandemia, o mundo desacelerou e quase paralisou em sua base fisica, mas ndo na
virtual. As tecnologias digitais tém sido essenciais para o funcionamento da economia,
politica e da sociedade e, especialmente, para as atividades financeiras, educacionais, so-
ciais, de saide, entretenimento, produgdo e comercializagdo. Reavaliam-se as expectati-
vas quanto ao futuro do desenvolvimento e da dindmica produtiva e inovativa. Ao reve-
lar as tragicas implicacdes da perda de autonomia na produgao de bens e servicos, mesmo
aqueles muito simples, mas de relevancia estratégica, ficaram ainda mais claras as fala-
cias, distor¢oes e fragilidades dos processos de globalizagdo e modos de divisdo interna-
cional do trabalho refletidos nas cadeias globais de produg¢io e valor. E colocou-se em
xeque a énfase dada a elas nas agendas de ensino, pesquisa e politica. Com isso, foram
renovadas as perspectivas das formas mais auténomas, autossuficientes e sustentaveis de
produgio em nivel local, como no caso dos arranjos produtivos locais (APLs).
Reavaliam-se as oportunidades ligadas a Industria 4.0, Inteligéncia Artificial, Big
Data, Internet das Coisas etc. O exponencial aumento de sua demanda mundial - e
em especial das tecnologias da informagdo e comunicag¢des (TICs) para o atendimen-
to da seguranca sanitaria e das necessidades deflagradas pela quarentena — inflamou
as discussoes das dimensdes politicas, geopoliticas e éticas envolvidas. Foram apro-

fundadas as adverténcias sobre os riscos, especialmente para os paises periféricos, da
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“era da interface humano-tecnolédgica” e do acirramento do “capitalismo de platafor-
ma e de vigilancia”, cujo argumento central refere-se a apropria¢ao, mercantilizagio,
manipula¢do e controle, por parte de poucas corporagdes internacionais, de enormes
massas de dados digitais que passaram a abranger também os comportamentos e as
condigdes fisicas e mentais dos seres humanos, sem o seu conhecimento ou consen-
timento. E cuja regulagdo, quando existe, tem se dado através das decisdes dos conse-
lhos dessas grandes corporagdes.*

Essa discussdo ja havia se acirrado quando Zuboff (2015) notou tratar-se de uma
légica baseada na “coloniza¢do audaciosa e ilegitima da experiéncia humana privada”
e Shiva (2018) reiterou os desafios do que denominou “new Colombus” e “economia
antinatureza e antipessoas” (difundida em massa através dos processos de “coloniza-
¢d0 na América, Africa e Asia”) e alertou sobre as atuais e mais complexas formas de
colonialismo (SHIVA, 2020a).”* Com isso, reforcaram as vozes que, no mundo inteiro,
clamam por um amplo debate, em prol da democracia e dos direitos humanos, para
(i) entender melhor essas transformagdes estruturantes na economia, politica e socie-
dade e as ameacas a privacidade, seguranca e soberania digital e 8 ampliacdo de desi-
gualdades; (ii) definir um sistema de regula¢do internacional, capaz de proteger e
orientar os distintos paises e regides.

Ao atualizar essa discussdo em tempos de pandemia, Shiva (2020a) ressaltou que
o papel-moeda passou a ser visto como elemento de transmissdo de virus e em mui-
to cresceu o uso do dinheiro digital, explodindo os lucros dos operadores e das ban-
deiras de cartdes de crédito, entre outros, e acima de tudo provendo ainda mais da-
dos sobre o uso do dinheiro.?* Destacou o explosivo aumento dos registros digitais e
conteudos de nossas diversas formas de intera¢do, as quais foram muitas vezes po-
tencializadas durante os varios meses de distanciamento fisico. E, ao discutir os avan-
cos da digitalizacdo e suas articulagdes com as ciéncias da vida, inclusive na produ-

¢do de alimentos, a autora desdobrou seus argumentos sobre o que denomina de

22. Ver Srnicek (2017) e Zuboff (2015), os quais enfatizam a importancia de entender a “nova fase do capitalismo” e
suas consequéncias, que incluem a fragilizacdo do papel dos Estados nacionais.

23. Em alusao direta ao patenteamento da vida por parte de grandes corporagdes. Como no caso da patente interna-
cional concedida a Microsoft, em marco de 2020, de um “sistema de mineracao de dados de atividade corporal”.

24. Elalembrague, durante a quarentena, apesar da faléncia de incontaveis empresas, arigueza financeira e as bolsas
continuaram crescendo, numa evidente mostra de seu descolamento da economia e mundo real. Até quando pode
durar tal situacao e quais sao seus efeitos sao duas das vdrias questdes ainda em aberto.
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“ditadura digital”. Frisou que a riqueza da biodiversidade sdo as matas, os cultivos e
os alimentos que consumimos, “a microbiota intestinal, um fio condutor que comu-
nica o planeta e suas diferentes espécies, também os seres humanos, por meio da sad-
de, ndo da doeng¢a” (SHIVA, 2020b).

Assim, algumas proposicoes reiteram a preméncia de mudar radicalmente os pa-
drdes de vida, clamando que seria catastréfico continuar reforcando aqueles previstos
pelos agentes e paises hegemonicos; enquanto outras exploram as possibilidades da
produgio de policultivos locais e ecoldgicos, capazes de prover alimentos saudaveis,
sem empobrecer o solo, poluir a 4gua e danificar a biodiversidade, e de fortalecer a
saude das populagdes.”

Quanto aos avangos da digitaliza¢do, enfatiza-se que a discussio vai muito além
da falta de privacidade e da comercializagdo ilegal de nossos dados e cujas consequ-
éncias sdo gravissimas.? Trata-se da “manipulagio subliminar” de valores, preferén-
cias, expectativas, identidades, habitos etc. E ja existem, ha anos, varios exemplos de
decisdes estratégicas de individuos, corporagdes e governos vigiadas e manipuladas,
que incluem desde a manipulagdo do voto de parlamentares em agdes questionaveis
de impeachment e de eleitores na escolha de lideres politicos de varios paises e terri-
torios, até a conformacao de estados de perplexidade e de desconfianca na politica e
institui¢des democraticas, que leva a uma condigdo de apoplexia e convivéncia com
situagdes que diariamente violam as praticas democraticas. A pandemia, que ocorre
em um momento de acirrada disputa geopolitica mundial pelo futuro da digitaliza-
¢do, explodiu a necessidade de aprofundar o entendimento desses processos, reacen-
dendo os debates sobre regula¢do do ciberespago e da internet; soberania digital, sa-
nitaria e politica; e seguranca pessoal e nacional.

Desse modo é que muitos advogam ser, acima de tudo, preciso alterar a “ditadura

digital” e a “era de pandemias cronicas e repetitivas” por uma nova “era dos bens co-

25. Ver Shiva (2000b) e Boff (2020), que cita a fala do papa Francisco na reunido com movimentos sociais populares
em Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, em 2015: “Nao esperem nada de cima... Sejam vocés mesmos 0s protagonistas
de um novo tipo de mundo, de uma nova democracia participativa e popular, com uma economia solidaria, com
uma agroecologia com produtos saos e livres de transgénicos. Sejam os poetas da nova sociedade. Lutem para
que a ciéncia sirva a vida e nao ao mercado. Empenhem-se pela justica social sem a qual nao ha paz. Por fim, cui-
dem da Mde Terra sem a qual nenhum projeto serd possivel”.

26. A propria Shoshana Zuboff (2019) critica a reacao tipica das pessoas que desprezam os alertas e dizem que nao
tém o que esconder e sublinha que o que esta emjogo é a manipulacao de nosso estado emocional sem que tenha-
mos consciéncia.

CADERNOS do DESENVOLVIMENTO | 97



Transformacoes e aprendizados da Covid-19 e a dimensao territorial da saude

muns”. Neste ultimo caso, propde-se institucionalizar a saude e demais servigos pu-
blicos, incluindo o controle e acesso a informagdo, como bens comuns, os quais (i)
deveriam ser acessados por todos, sem discriminagdes; (ii) ndo poderiam ser privati-
zados, por ndo constituirem propriedade do Estado; (iii) seriam controlados e opera-
dos por conjuntos de representantes da sociedade, a comecar pelos profissionais da
area especifica, e coordenados internacional, nacional e localmente.”

Evidentemente, ndo se pode ignorar que essas visdes e propostas refletem as oportu-
nidades e disputas geopoliticas dos contextos onde sdo geradas. Dai o realce a necessida-
de de avaliar a possibilidade de efetivamente contribuirem para o projeto brasileiro de
desenvolvimento futuro, tendo em vista as especificidades de seu territdrio e seus desafios
principais. E, como ressaltado por Gadelha (2020b), “Ndo podemos nos conformar com
um novo normal excludente e que fragmenta a sociedade]...] Temos que retomar a cons-
trugao de um futuro que una desenvolvimento econdmico, social e ambiental”.

E, portanto, preciso investigar até que ponto as desigualdades brasileiras, reveladas
pela dimensao territorial, podem ser atenuadas ou mais exacerbadas, tendo em vista
as transformagdes tecnoldgicas. Ao mesmo tempo, coloca-se a oportunidade de apro-
fundar as discussdes que enfatizam a relevancia dos Circuitos Curtos, Cidades
Sustentaveis e Humanas, Moedas Alternativas e de mapear as respostas inovadoras
locais, dadas ao enfrentamento da pandemia e a sobrevivéncia, assim como aquelas
que visam retomar e recolocar o desenvolvimento em novas bases.

Como indicado em vérias andlises sobre a saide, inclusive as realizadas pela RedeSist,
em diferentes partes do territdrio brasileiro e do mundo,* néo sdo nem irrelevantes
nem poucos os avancos ja registrados nas novas formas de (i) desenvolver, usar e di-
fundir inovagdes, tecnologias, equipamentos e sistemas apropriados aos diferentes con-
textos; (ii) organizar a producéo e provisdo de servigos, por meio do estabelecimento
de parcerias publico-comunitarias e de economia solidaria, como inclusive j& ocorre
nos casos do Programa Satide da Familia; (iii) financiar as atividades de satide como,
por exemplo, por meio de novos modos de uso do poder de compra do Estado e de
moedas locais. Adiciona-se o reconhecimento de que a propria estrutura de governan-

¢a do SUS, com as diversas instancias de comités intergestores e os colegiados delibe-

27. Ver, para detalhes Coriat (2020); Dardot e Laval (2019)
28. Cassiolato e Soares (2015); Botelho et al. (2017); Chaves e Apolinario (2017); Matos et al. (2019).
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rativos, com conselhos e conferéncias municipais, estaduais e federais, constitui o ger-

me de uma inovadora gestdo compartilhada da saide como bem comum.

2.4 Relevancia da visdo sistémica e contextualizada do desenvolvimento

Reitera-se que a pandemia deixou ainda mais visivel e premente a importancia de supe-
rar as distor¢des decorrentes da tendéncia de fragmentar e descontextualizar as analises
e os modos de promover o desenvolvimento econdmico, social, ambiental e politico.
Assim, apesar dos vastos conhecimentos acumulados sobre o equivoco de desarticular
e antagonizar os inseparaveis objetivos do desenvolvimento e as deturpagdes resultan-
tes, mostra-se necessario insistir que a saude e a economia néo sdo alternativas e repu-
diar o dito que o funcionamento da economia é mais importante do que a saude.””

A pandemia real¢ou a relevancia das iniciativas produtivas e politicas e dos conhe-
cimentos inclusivos, apropriados, participativos e cooperativos, com empregos de
qualidade e que visem o bem-estar do conjunto das sociedades. Sua superagio exige
a criagdo de novos modelos de pensamento e de a¢do capazes de reconhecer, valorizar
e fortalecer as praticas solidarias e sustentaveis que ji ha anos estdo em pratica no
Brasil e em diferentes partes do mundo, mas continuam invisiveis segundo os 6culos
das teorias e modelos econdmicos hegemonicos. Reafirma-se que no se trata de utopia
€ que nao sao poucas tais iniciativas.

Mostra-se, portanto, urgente mudar as formas de olhar e entender o desenvolvi-
mento. Daquelas que colocam agentes, atividades e regides inteiras “fora do radar”,
para outras que consigam enxergar e valorizar as incontaveis experiéncias virtuosas
de transformagéo produtiva, inovativa e social que florescem em diferentes partes. Os
recortes setoriais® e a hierarquiza¢do que embutem devem ser repensados, pois con-

tinuam a subvalorizar a satde. Isso explica a importancia dos conceitos, como o CEIS

29. Furtado e demais estruturalistas latino-americanos sempre advogaram ser imperioso nao separar as dimensdes
intrinsecas do desenvolvimento nem analitica nem normativamente. Alids a experiéncia brasileira dos anos 2004
a 2015 ja sepultou essa falsa suposicao. E, como resumido por Gadelha (2020b); “A pandemia expde as falacias
desse modelo de que os direitos e 0 bem-estar social nao cabiam no PIB, que a protecdo social era inatingivel no
Brasil. Os defensores dessa politica deveriam pedir desculpas ao povo brasileiro”.

30. Essa abordagem do tecido produtivo, gue nem sempre foi tdo pobre e fragmentada, perdeu o sentido nas ultimas
décadas em decorréncia da crescente interpenetracao da producao, que vemn diluindo as classicas fronteiras entre
atividades e produtos industriais, agricolas e de servigos.
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e de sistema produtivo e inovativo, que frisam as articula¢cdes da saide com uma am-
pla estrutura que abrange varias atividades e agentes econdmicos, sociais e politicos.
Dai o imperativo de implementar politicas sistémicas e contextualizadas, capazes de
mobilizar o desenvolvimento brasileiro como um todo e néo apenas recortes dele, su-
perando os modelos que concentram renda, riqueza, cidadania e acesso a servicos pu-
blicos e a oportunidades.

Assim, no enfrentamento da atual crise, reitera-se ser preciso superar visoes ultra-
passadas e restritivas sobre o desenvolvimento e suas politicas, dado que “enfrentar o
desafio de eliminar a fome e a pobreza extrema e universalizar servigos publicos ba-
sicos & vida, como educacio, satde e espagos urbanos sustentaveis, passa a ser visto
também como uma oportunidade de descortinar alternativas de inovagdo e desenvol-
vimento industrial necessario a criacio de um mercado interno robusto e duradouro”
(COUTINHO, 2012, p. 11).

Vale adicionar que a presidente da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Nisia Lima
(2020), tem sublinhado e repetido em suas palestras a essencialidade da dimensao so-
cioespacial, frisando que tanto as pesquisas quanto as politicas publicas jamais podem
ignorar a realidade brasileira, tdo complexa e marcada pela desigualdade.” E como
sempre nos lembrava um dos maiores gedgrafos brasileiros, Milton Santos (2005), as

oportunidades e a esperan¢a vém do territorio.

3. O territorio enquanto elemento central das analises e proposicoes
de politicas para o desenvolvimento e a saude

Na discussao sobre as possibilidades de resposta do Brasil a pandemia, em uma visao
contextualizada e integrada do desenvolvimento, enfatiza-se que é no territério que
convergem e se colocam claramente como inseparaveis suas dimensdes econdmica,

social, cultural, ambiental e politico-institucional. O desenvolvimento depende dos

31. De modo convergente e como notou, em seu discurso de posse como vice-presidente da Federagao Mundial de
Associagoes de Satude Publica, Luis Eugénio de Souza: “Trata-se de um campo de producao de conhecimento fo-
cado na compreensao da salde e seus determinantes, além de um conjunto de praticas direcionadas a protecao e
promocado da salide e também a prevencao e ao tratamento de doencas, tendo como objeto ndo apenas individuos,
mas a coletividade”. Disponivel em: <https://www.abrasco.org.br/site/noticias/>. Acesso em: 12 jun. 2020.
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recursos e capacidades existentes e mobilizados nos diversos territérios. O contexto
de fato importa. E nessa escala que se manifestam as distintas condigdes de acesso a
agua, moradia, saneamento, seguranga, trabalho, educacao, entre outros. E ¢ também
no territdrio que todas as contradi¢des e conflitos se manifestam. Dai a relevancia de
néao ignorar que, numa mesma cidade, pode haver bairros com condigdes que elevam
a vulnerabilidade sanitaria de seus moradores a dez ou mais vezes do que outros
(GADELHA, 2020a).

Temos visto, ha anos, tentativas mais e menos frutiferas de modificar o modo co-
mo olhamos o territdrio e implementamos politica para seu desenvolvimento. Com a
pandemia e a necessidade de enfrenta-la e de mobilizar o desenvolvimento sustentavel,
crescem as pressdes para tomar a regido, ndo como definida pela administragio geo-
grafica, mas com a configuracdo que deriva da natureza e da agdo de seus habitantes.

Contextualizar as pesquisas e as politicas para a satide mostra-se ainda mais im-
prescindivel, principalmente em um pais com as especificidades brasileiras. Assim,
ao pensar o futuro do desenvolvimento brasileiro e o papel central da saude e demais
servicos publicos, enfatiza-se ser preciso compreender e atender aos requerimentos
caracteristicos dos diferentes territérios e promover suas potencialidades. Adicionalmente,
salientam-se as consequéncias positivas de, ao contextualizar, focalizar os grandes
desafios e as potencialidades nacionais e aliar transformagédo e dinamismo produtivo

e inovativo com inclusio, equidade e desenvolvimento social.*

3.1Visao territorial no projeto de desenvolvimento nacional

No desenho e implementagdo de projetos nacionais, a primeira vantagem da visdo
territorializada do desenvolvimento a ser realgada remete a necessidade de abranger
o desenvolvimento como um todo, contextualizando e integrando perspectivas.
Sublinha-se que a contextualiza¢do permite instrumentalizar os planos de desenvol-
vimento, com o potencial de constituir seu fio condutor, correlacionando interesses e
compromissos, estabelecendo metas e or¢amentos terrritorializados, articulando as

acoes publicas e privadas em diferentes temas, escalas e niveis.

32. Ver Gadelha (2016).
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Reitera-se que é no territério que tudo acontece, onde se encontram os agentes e
se concretizam as a¢des de politica. Dai o argumento de que a visdo territorializada
do desenvolvimento, ao permitir um maior entendimento e vivéncia das oportunida-
des e desafios de cada contexto, contribui para a potencializagdo, coordenagio e aper-
feicoamento das politicas implementadas. E que os enfoques sistémicos e contextua-
lizados possibilitam avaliar melhor o grau de aderéncia e complementaridade entre
diferentes iniciativas. Adiciona-se que as politicas territorializadas aportam o poten-
cial intrinseco de contribuir para a legitimac¢io dos projetos nacionais de desenvolvi-
mento e para o avango e consolida¢do da democracia.

Assim, ao discutir o futuro das politicas de desenvolvimento reafirmam-se as se-
guintes premissas: (i) as politicas cegas a dimenséo territorial e que tratam desiguais
como iguais sdo, por defini¢ao, concentradoras e reforcadoras de exclusdes, desigual-
dades, entre outras distor¢des; (ii) ndo faz sentido implementar politicas que ignoram
os entraves e as amplas oportunidades territoriais brasileiras; (iii) o desenvolvimento
brasileiro exige politicas integradas, territorializadas e participativas, que ampliam a
compreensao e a identificacdo das prioridades de cada territério e sdo mais capazes
de angariar legitimidade.”

Ressalta-se a preméncia de rever e alterar os atuais conceitos, marcos regulatérios,
condigdes e regras para promogao e financiamento ao desenvolvimento, os quais fun-
cionam como invisivel politica implicita, que exclui, por defini¢do, a possibilidade de
apoiar os agentes, as atividades e os territérios mais carentes do pais. Mostra-se ne-
cessario escapar das armadilhas dispostas pelas politicas que colocam em oposi¢do e
competicdo os entes federados e avangar nas discussdes de questdes como: autonomia
e subordinagdo; descentralizagdo e coordenagio; pactos de desenvolvimento territo-
rial; e mecanismos de estimulo a cooperagéo e participagdo.

O foco no contexto implica também entender as suas formas de inser¢ao e articu-
lacdo com o sistema mundo. Dai, nas analises sobre a saude, ser fundamental avaliar
as transformag¢des mundiais, realizar um diagnodstico das condi¢des e potencialidades
das diferentes regides brasileiras, articular experiéncias e conhecimentos e extrair as
implicagdes para politicas com o objetivo de superar vulnerabilidades e garantir a

universalidade do acesso a satide nas cinco macrorregides do Brasil.

33. Para detalhes ver Cassiolato et al. (2014); Castro et al. (2017); Lastres (2019).
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Na reflexdo sobre a necessidade e as oportunidades para novas politicas de desen-
volvimento sustentavel, social e ambientalmente e territorialmente coeso, vale consi-
derar ainda a expectativa de que: (i) em fases de alternéncia de paradigmas, as regioes
menos comprometidas com o padrao socioecondmico e financeiro hegemonico assu-
mam papel importante em descortinar novos horizontes para o desenvolvimento e
em formular e implementar as novas politicas para tal; (ii) a reducédo da “divida da
desigualdade” e o aproveitamento das sociobiodiversidades regionais se traduzam em
estimulo para gerar novas rotas de desenvolvimento, movimentando capacidades pro-
dutivas e inovativas espalhadas por todo o territdrio brasileiro, com justi¢a social e
sustentabilidade politica, econémica, cultural e ambiental.

Ao mesmo tempo em que se reconhecem os desafios inerentes ao alcance de tais
objetivos, apontam-se as oportunidades para o aproveitamento dos “reservatorios de
desenvolvimento e conhecimento”, relacionadas a incluséo no esfor¢o produtivo e ino-
vativo brasileiro dos atores, conhecimentos, regides e atividades até entdo invisiveis e
marginalizados nas agendas de politica. Reiteram-se as perspectivas oferecidas pelos
“APLs mobilizadores do desenvolvimento” com eixo no aumento da produgio de ali-
mentos e da provisdo dos servigos de saude, educagio, habita¢do, saneamento, dgua e
energia, tratamento de residuos, mobilidade, cidadania, cultura e outros servigos pu-
blicos essenciais.*

A ampliagdo e a qualificagdo desses servicos essenciais estimulam solugdes inova-
doras e geram oportunidades para diferentes agentes e, em particular, os APLs base-
ados no fornecimento local de itens como alimentacio, téxteis e confec¢des, mobili-
ario, produtos de higiene e limpeza, assim como de bens e servigos mais especializados,
como medicamentos, equipamentos, sistemas e tecnologias de informacao e comuni-
cagdes, servicos de manutengdo e varios outros. Esses constituem exemplos emblema-
ticos para a promogao de formas sustentaveis de economia solidaria e seu apoio por
meio da utilizagdo do poder de compra dos governos federal, estaduais e municipais
para estimulo ao desenvolvimento produtivo e inovativo.

Adiciona-se que a pandemia realcou a necessidade de rever o foco das preocupa-
¢des mundiais do futuro da industria para a sobrevivéncia e seguranca da vida no

planeta. E ao enfatizar ser preciso que os diferentes territorios preservem a autonomia

34. Ver Lastres et al. (2016, 2020); Castro et al. (2017); Matos et al. (2017).
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em tecnologias, insumos, bens e servigos estratégicos, colocou novas luzes sobre os
sistemas produtivos de saude, educa¢do e demais servigos ptblicos. Mostra-se, por-
tanto, urgente explorar o argumento que esses servigos essenciais representam uma
significativa oportunidade para a implementagdo de uma politica sistémica, contex-
tualizada e adequada as necessidades de desenvolvimento do pais e suas macrorregi-
des, dentro de uma perspectiva de inclusdo, sustentabilidade, seguranca digital, coe-

sd0 e soberania territorial e nacional.

3.2 Imperativos da analise territorializada da saude

Mostra-se fundamental discutir as vantagens e os desafios de analisar a satide e o CEIS
com uma visao sistémica e contextualizada no territdrio brasileiro, articulando as di-
ferentes escalas geograficas, a partir do eixo orientador estabelecido pelas normas que
instituem a regionalizagdo do SUS. O perfil de regionalizagdo precisa ser examinado
com base: (i) nos determinantes sociais da saude, com foco no acesso a servigos essen-
ciais e condigoes de vida; (ii) nas caracteristicas de ocupagdo do espago, materializado
nas cidades de diferentes portes, com maiores ou menores distincias entre si; e (iii) na
participac¢do cidada nas politicas locais e regionais.

Alocalizagdo dos servigos de satide constitui um determinante de seu acesso e do des-
locamento de pessoas. Contudo, nos casos de acesso a servicos de maior complexidade, a
efetiva necessidade de deslocamento é mediada pela resolutividade da atencdo bésica. As
distancias percorridas para tais deslocamentos precisam ser interpretadas a luz da quali-
dade da infraestrutura de transporte, dos servigos de deslocamentos oferecidos por pre-
feituras e pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu). Sob o ponto de vista
da capacidade de provisao de servigos de saude, os mddulos de satide constituem unida-
des ordenadoras da atengdo basica e de algumas atividades de média complexidade.

Asregides de saude, enquanto conjuntos de mdédulos, sdo unidades de referéncia
para a estruturagio de demais atividades de média complexidade e de muitas ativi-
dades da alta complexidade. A isso se soma o subsistema de apoio diagnodstico e te-
rapéutico. A capacidade de provisdo nessas estruturas pode ser analisada a luz da

disponibilidade de profissionais com diferentes perfis de formagéo, recursos fisicos
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(unidades, leitos, equipamentos etc.) e de materiais médico-hospitalares, medica-
mentos, vacinas etc.

Adiciona-se a necessidade de avaliar o subsistema de capacitagdo, pesquisa e tecno-
logia e suas interfaces com as estruturas de prestacdo de servicos de saude. A existéncia
de formacéo de profissionais qualificados, com residéncia e pratica em saude coletiva,
fortalece o territdrio cognitivo, amplia a capacidade de identificar, valorizar e incorpo-
rar os conhecimentos tradicionais e constitui eixo estruturante para informar protoco-
los e definir op¢des tecnoldgicas aderentes as especificidades locais e regionais.

Por fim, destaca-se que o fortalecimento das estruturas de prestagdo de servicos no
territdrio aciona um potencial de demanda de diversos tipos de insumos, produtos,
sistemas e equipamentos. E preciso, portanto, identificar que estruturas produtivas
existem no territdrio e desvendar quais segmentos podem ser articulados e estimula-
dos em escala local, estadual ou macrorregional. Economias de proximidade, relacdes
sistémicas e circuitos curtos podem ser mobilizados como eixos de referéncia concei-
tual, e o poder de compra do poder publico, como vetor fundamental de estimulo.

Em suma, tratar a satide em perspectiva territorial requer articular analiticamen-
te: (i) os determinantes sociais da satde; (ii) os perfis de ocupagdo do territdrio e as
redes de cidade; (iii) os deslocamentos para acesso a saude; (iv) a capacidade de pro-
visdo de servigos e a resolutividade do sistema de saude; (v) a formagédo de profissio-
nais e o fortalecimento do territério cognitivo; (vi) os diversos segmentos produtivos
do CEIS; e (vii) as instancias de media¢do, pactuagdo e implementagdo de politicas.

Esses diversos aspectos interrelacionados merecem ser considerados em diferentes
escalas territoriais articuladas: local (mddulos de satide), micro/mesorregional (regides
de satde), estadual e macrorregional. Mas, sobretudo, as regides de satide se apresen-
tam como importante unidade de andlise. Na medida em que sejam definidas a partir
de parametros de contiguidade intermunicipal, identidade social, econémica e cultu-
ral, essas podem se aproximar de um entendimento de territério enquanto estrutura
socialmente construida e portadora de uma histéria comum. E, como apontado, tra-
tar a politica de satide dentro da légica de bem comum traz para o primeiro plano um
recorte geografico, em que os atores compartilham identidades e se manifestam as
efetivas possibilidades de exercicio de cidadania politica participativa. E também nes-
sa escala que as articulagcdes com os varios segmentos produtivos de bens e servigos

da satde podem ser potencializadas.
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3.3 Impactos e respostas macrorregionais a Covid-19

Com a pandemia, as macrorregides brasileiras, historicamente imersas em grande he-
terogeneidade, se viram diante da inconsisténcia de respostas e da negac¢éo da razdo
cientifica por instituicdes e agentes de relevancia fundamental, o que gerou vazios de
acao e bloqueou a esperada coordenagio nacional. Ficou claro que mesmo as respostas
as especificidades pandémicas nas regides requerem coordenagio e articula¢éo fede-
rativa. Os resultados tragicos foram os expressivos 6bitos e taxas de contaminagéo.

No nivel macrorregional e territorial observou-se uma multiplicidade de agdes dos
entes subnacionais que, por um lado, revelou arranjos institucionais absolutamente
inovadores do ponto de vista da gestdo publica da crise. Governos estaduais, munici-
pais, universidades, entre outros, criaram comités internos de crise visando agir de
forma contextualizada e respaldada por cientistas. Diferentes iniciativas estimularam
a cooperagdo entre as capacidades sociais, produtivas e cientificas regionais e locais,
0 que permitiu um rapido esfor¢o de reconversdo produtiva, indicando oportunida-
des para a territorializagdo do sistema de satde e do CEIS. Tudo isso ocorreu ensejan-
do novas formas de relagdo entre a infraestrutura de conhecimento, sociedade, em-
presas, comunidades-pessoas e deixando importantes aprendizados e expectativas
quanto a continuidade e vigor desses esforgos.

Por outro lado, a pandemia comprovou as limitagdes politicas, financeiras e ju-
ridicas das agdes nos espagos subnacionais. Real¢ou os questionamentos sobre as
relagdes publico-privadas e filantrépicas que conformam o SUS. Comprovou a irra-
cionalidade da “racionalidade econdémica” e do conceito de “eficiéncia” que concen-
tra em longinquas nag¢des a oferta global de produtos e insumos ligados a saude,
mesmo aqueles tecnologicamente simples e que poderiam ser supridos por sistemas
produtivos regionais e locais. Demonstrou que a descentraliza¢do de responsabili-
dades em relagdo a satide se contrapde as condi¢des de respostas no nivel subnacional,
pois sdo muito diferentes os recursos disponiveis para os entes enfrentarem a pressio
sobre a provisdo (capacidade hospitalar, disponibilidade de equipamentos, leitos e
unidades de tratamento intensivo - UTIs, equipamentos de protecdo individual -
EPIs, testes), para além dos agravamentos decorrentes da retragdo da demanda, de-
semprego, faléncias, precarizagdo do trabalho, aumento da fome, pobreza, violéncia

doméstica e desorienta¢do quanto a destinagédo e tratamento de residuos. Em suma,
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as fragilidades socioecondmicas e ambientais se somaram as pressoes e instabilida-
des institucionais e politicas em meio a “tempestade perfeita” que atingiu o Brasil e
suas macrorregioes.

Ao ampliar o reconhecimento da importincia crucial do papel do SUS e seu siste-
ma produtivo e inovativo para a saide da populagéo brasileira, a pandemia também
evidenciou nas macrorregides a essencialidade desse patriménio inigualavel. E reco-
locou na agenda a centralidade da satide enquanto elemento propulsor do bem-estar
e da qualidade de vida, da economia, do desenvolvimento e da CT&I, fazendo emergir
uma nova racionalidade com bases no direito a satde, a renda e ao distanciamento
social e reiterando a falsa dualidade entre satide e economia.

De fato, a capacitacdo desse sistema nacional de satide para tratar a pandemia e ou-
tras epidemias, como febre amarela, dengue, zika e chikungunya, foram altamente va-
lorizadas e reconhecidas como tinicas. Em resposta a alguns dos questionamentos so-
bre sua relevéncia, tornou-se claro que tais experiéncias e os aprendizados acumulados,
ao longo dos anos, foram absolutamente necessarios para o enfrentamento da epide-
mia. Trata-se, inclusive, de um modelo de politica pautado em uma visdo sistémica e
contextualizada do desenvolvimento e com capacidade de iluminar novos caminhos
para o desenvolvimento integrado e coeso, centrado no protagonismo da satde.

A pandemia também trouxe a luz o protagonismo dos entes federativos subnacio-
nais brasileiros, cujas a¢des tém sido fundamentais para enfrentar a crise e atenuar os
danos relacionados a caréncia de coordenagido nacional. Diversos desafios se colocam
na agenda dessas iniciativas, tais como: a operagdo de um sistema de satide regiona-
lizado em um contexto de restri¢cdo a mobilidade intermunicipal; os circuitos curtos
e a provisao de produtos basicos para o sistema de satde; as condi¢des de vida, mora-
dia e mobilidade e seus impactos sobre o risco de contagio; a satde indigena, com po-
vos em diferentes graus de integragéo e isolamento; o uso de conhecimentos tradicio-
nais e sua mobilizagdo complementar aos tratamentos convencionais.

Estados e municipios desempenham um papel significativo na conduc¢éo de uma
politica nacional de saide, descentralizada espacialmente e coordenada em nivel na-
cional. Essa correlagdo de forcas refor¢a a urgéncia de rever o pacto federativo e o fi-
nanciamento de seus entes. E, como apontou Tania Bacelar de Aradjo (2020), sem
mudar o sistema tributario néo se consegue reposicionar os diferentes entes federati-

vos; um novo pacto federativo, com desconcentracio e reforma tributdria capaz de

CADERNOS do DESENVOLVIMENTO | 107



Transformacoes e aprendizados da Covid-19 e a dimensao territorial da saude

instrumentalizar um projeto de futuro, constitui elemento essencial para a mudanga
estrutural. Reafirma-se o modelo do SUS - reconhecido como uma fantastica inova-
¢do brasileira —, o qual coloca em pratica a proposta de descentralizagdo coordenada,
fundamental para um pais com as dimensoes e diversidades brasileiras.*

Dois elementos que emergem das analises sobre as grandes alteragdes tecnoldgicas
e tendéncias mundiais em saude refor¢am a importancia de explorar: (i) as diferencas
e convergéncias do sistema ja implantado no Brasil com as vantagens da adogédo de
enfoques integrados, apropriados e universais, com foco nos comuns; (ii) as possibi-
lidades de avangarmos na produc¢ao dos bens, tecnologias e servigos vitais a saude, nos
diferentes territorios brasileiros, com a expectativa de alcangar autonomia e de mo-
bilizar e ancorar capacita¢des produtivas e inovativas espalhadas pelo pais, renovan-
do as oportunidades de desenvolvimento. Destaque, nesse tltimo caso, cabe ao sub-
sistema de informagdo e comunica¢do, o qual, ao ser dinamizado pela satde, poder
realizar seu alto potencial e refor¢ar os principios de seguranca e soberania sanitaria,
digital e nacional.*

Urge, portanto, aprofundar a investigagdo sobre tais oportunidades, focalizando
o sistema produtivo e inovativo da satide e o CEIS nas cinco macrorregides brasileiras

e examinando suas fragilidades e potencialidades, assim como requerimentos de apoio.

4. Consideracdes finais

O conjunto de reflexdes resumido acima coloca diferentes questdes a serem aprofun-
dadas. Como advogado, a pandemia enfatiza a necessidade de articular e colocar em
pratica uma mudanca cultural e ideoldgica capaz de garantir condi¢io de vida huma-

na digna e sustentavel. Isso exigiria criar e atribuir um novo senso critico: (i) as for-

35. Aessas mudancas se soma a necessidade de alterar a legislagdo que rege as compras e a contratacao de servigos
por parte de 6rgaos da administracao publica, visando conferir condigdes as prefeituras e aos governos estaduais
para mobilizar as capacidades produtivas de seus territérios, em estreita articulagdo com parametros de transpa-
réncia e controle social.

36. Nesse sentido, caberia mobilizar as competéncias tecnoldgicas nacionais para compatibilizar o grau de autonomia
municipal e estadual em satde com a necessidade de consolidacdo de um sistema de informacao integrado que
garanta a seguranca dos dados das pessoas.
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mas usuais de produgdo, consumo e descarte e de relacionamento de seres humanos
entre si e com a natureza; (ii) a concentragdo de riqueza e as exclusdes e discrimina-
¢Oes, especialmente raciais e sexuais; (iii) a garantia de acesso universal a saude e a
educacio publica e sua protecdo enquanto bens comuns, em conjunto com os demais
servigos essenciais, além da dgua potavel, ar puro e terra e florestas, espagos vitais de
vida de muitos povos e espécies; (iv) a sustentabilidade e ética civilizatéria dos atuais
padrdes de vida; (v) ao futuro da vida, do bem-estar e do desenvolvimento.

A questdo fundamental, abordada neste artigo e que orienta as demais, ¢ a de co-
mo responder aos desafios de assegurar o acesso universal a saude de qualidade con-
vertendo-o0s, a0 mesmo tempo, em motor para a retomada do crescimento em novas
bases com um processo de desenvolvimento inovador e socialmente inclusivo e capaz
de explorar as especificidades e potencialidades de todo o territdrio brasileiro. Reafirma-
se que a possibilidade de a saude vir a ser um dos principais dinamizadores de um
novo projeto de desenvolvimento de longo prazo para o Brasil relaciona-se a seu forte
vinculo com as perspectivas e a qualidade de vida, as novas tecnologias e sua posi¢cao
central no conjunto dos “sistemas produtivos e inovativos portadores de futuro”.

Conforme visto acima, trata-se dos sistemas produtivos dos servigos publicos es-
senciais — como saneamento, agua, tratamento de residuos, habitacao, educacao, in-
formagéo, energia e outros -, de cujo acesso depende a boa satde e 0 bem-estar. Além
do lugar de destaque garantido a esses sistemas produtivos nas agendas mundiais de
desenvolvimento futuro, em um pais desigual e com enorme déficit na oferta desses
servicos, evidencia-se o potencial da solugao para esse problema de fato se converter
em um dos vetores-chaves de um novo projeto de desenvolvimento.

Mostra-se fundamental aprofundar o debate sobre o alcance e os limites desse ve-
tor, o que exigira um olhar inovador, sistémico, contextualizado e capaz de superar as
restri¢des do tradicional recorte setorial. Reitera-se, entre outras vantagens discutidas
acima, que o apoio aos servigos essenciais pode ancorar e mobilizar capacidades pro-
dutivas e inovativas de uma ampla gama de atividades, agentes e territorios.

O atendimento dos requisitos de sustentabilidade e de adequagéo as necessidades
e potencialidades locais exigird o desenvolvimento e a produgdo de novos materiais,
maquinas, equipamentos, softwares, solugdes energéticas, tal como variados bens e
servicos. Exigira, ainda, novos processos e formas de apoio, financiamento, articula-

¢do institucional e coordenagdo. Trata-se de demandas de grande escala, nas quais as
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compras publicas tém grande poder de indugdo, e que sdo multiplicadoras de altos
investimentos em diferentes cadeias, complexos e sistemas produtivos, com capacida-
de de irradiar o desenvolvimento produtivo e inovativo por todo o pais.

E no caso especifico tratado neste artigo - o sistema produtivo da saude e o CEIS”
- que os avangos e a convergéncia das TICs, digitalizagdo, biotecnologia, novos ma-
teriais, nanotecnologia e ciéncia de dados se fazem sentir de forma mais significativa.
Mostra-se vital avaliar os impactos dessas transformagdes tecnologicas nas possibili-
dades de sustentar a garantia de acesso universal aos servicos de satide, em apoio a
sustentabilidade do SUS, e com base em um novo projeto de desenvolvimento.

Trata-se aqui de uma questio complexa, na medida em que os efeitos de tais trans-
formagoes sobre o CEIS sdo contraditdrios. Por um lado, a intensificagdo da utilizagdo
de drogas, equipamentos e procedimentos cada vez mais sofisticados e caros pode
impor dificuldades ao financiamento e manutenc¢éo do SUS e reforgar a tendéncia a
concentragdo da inovag¢ao e produ¢io dos insumos nos paises e regides mais avanca-
das. Por outro lado, solu¢des disruptivas no campo da biotecnologia, das TICs e novos
materiais, bem como em tecnologias ambientais e sociais, exigem adequagdes e tam-
bém abrem janelas de oportunidade para que regides periféricas possam dar saltos,
tanto em seus sistemas publicos de saude como em seu processo de desenvolvimento
produtivo e inovativo.

As tomadas de posi¢do que devem orientar — e que fazem toda diferenca nesse de-
bate — sdo a da recusa a otica curativa e a de supermedicagdo, adotando-se uma abor-
dagem multidimensional da satide como bem-estar e com foco na prevengio e, tam-
bém, a busca de solugdes tecnoldgicas apropriadas a realidade brasileira e a essa
perspectiva.

A rapida e criativa resposta dos centros de pesquisa e empresas brasileiras aos de-
safios da pandemia, no desenvolvimento e produ¢ao de kits de diagndstico, vacinas,
materiais e equipamentos apropriados, revelou um potencial que necessita ser melhor
compreendido. Merece discutir as possibilidades inovativas e produtivas do pais no
campo da biotecnologia, com foco nas solugdes de sua aplicagdo nas areas de satde,

produgdo de alimentos e bioindustria, onde o Brasil apresenta grande potencial.

37. Complexo no qual se inserem os servicos de salide propriamente ditos, além dos segmentos de fornecedores de
seus principais insumos como medicamentos, equipamentos e materiais.
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Especial atencéo deve ser dada a discussdo sobre os avancos da digitalizacao e do
uso das TICs para informar, orientar, organizar e prover o acesso aos servi¢os, capa-
citar agentes, administrar e coordenar o sistema. Urge pensar como mobilizar a com-
peténcia brasileira em hardwares, softwares, plataformas e ciéncia de dados para pro-
duzir solu¢des de ponta e, a0 mesmo tempo, baratas e com interfaces simples que
respeitem o contexto, desde a base do SUS. Reitera-se o objetivo de conquistar graus
de autonomia e soberania digital, o que é vital tanto para esse sistema que produz bens
e servicos para a saude nos diferentes territorios brasileiros quanto para varios outros
igualmente estratégicos.

A satide pode garantir o passaporte para a digitalizagdo soberana brasileira. Trata-
se de uma excelente oportunidade de abrir caminhos para um mundo melhor com
menos desigualdade e mais respeito a vida, ao meio ambiente e a garantia dos direitos
humanos universais e, por outro lado, com menor dependéncia e vulnerabilidades e
com maior soberania e seguranca.

Cabe por fim reiterar a grande oportunidade e a preméncia de uma nova geragéo
de politicas publicas capaz de garantir a vida humana e das demais espécies, a partir
de uma visdo democratica, sistémica, contextualizada e de longo prazo do desenvol-
vimento. Essas e outras possibilidades devem ser examinadas também a partir de um
projeto nacional que explore de maneira integrada o potencial da satide e demais ser-
vicos publicos essenciais distribuido no pais. Legitimidade, coesdo territorial e sus-
tentabilidade socioambiental, politica e econdémica sdo as palavras-chaves do futuro

almejado.
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1. Apresentacao

O objetivo deste artigo é discutir, de forma breve, como a dindmica global de produ-
¢do e inovacgdo no Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS) foi afetada pela
eclosdo da pandemia Covid-19. Nesse sentido, o presente ensaio pretende oferecer uma
reflexdo introdutdria, mas propositiva, sobre como algumas das tecnologias contidas
no conceito de “Revolucdo 4.0” podem ser estimuladas e utilizadas ndo sé no comba-
te a emergéncia sanitaria, mas também como parte de um projeto de desenvolvimen-
to socioecondmico de longo prazo.

Para cumprir tal objetivo, serdo inicialmente discutidas as fragilidades estrutu-
rais do CEIS no Brasil, retratando como sua configuragio atual,’ em especial no que
se refere aos segmentos produtivos, dificulta tanto a adogdo de respostas rapidas a
pandemia quanto impde desafios a superacdo das vulnerabilidades estruturais do
sistema de saude publico brasileiro. Na terceira se¢ao, serdo apresentados e debatidos
os desafios conjunturais que explicitam o problema estrutural anteriormente descri-
to e dificultam ainda mais a mobilizagdo do conjunto dos setores nesse momento
critico. Por fim, na dltima se¢do serd proposta uma breve reflexdo sobre agdes que
poderiam contribuir para a atuagdo publica, ndo s6 durante a crise de Covid-19, mas
também alongo prazo, no que tange aos aspectos produtivos e tecnoldégicos de alguns

subsistemas do CEIS no Brasil.

2. Fragilidades estruturais da CEIS

No caso especifico do Brasil, a pandemia expos algumas fragilidades estruturais,

tanto do sistema publico e privado de atendimento a satide quanto da configuragio

4. Vale mencionar gue a classificacao dos subsistemas de satde do CEIS proposta e atualizada por Gadelha (2003 e
2020) transcende o setor industrial, incorporando também o setor de servicos. Trés subsistemas sao identificados
a partirda metodologia proposta pelo autor: (i) o de base quimica e biotecnoldgica; (ii) o de base mecanica, eletro-
nica e de materiais; (iii) e o de servigos. Ou seja, a analise ndo se limita a inddstria, em particular a farmacéutica,
englobando ainda equipamentos e instrumentos mecanicos e eletrénicos, além de servigos especializados e de
atencdo basica. Ademais, o autor chama atengao para um novo subsistema, de informacao e conectividade, deli-
mitado a partir do surgimento de atividades relacionadas a “Revolu¢ao 4.0".
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dos demais segmentos que compdem o CEIS, em especial na industria farmacéu-
tica, na induastria de equipamentos médico-hospitalares, na de equipamentos de
protegdo individual (EPI) e em uma miriade de subsetores associados a prestagao
de servicos de satde.

Algumas das vulnerabilidades estruturais da economia brasileira, em geral, e da
industria de transformacao, em particular, afetam diretamente diversos subsistemas
do CEIS, constrangendo sua capacidade de resposta aos desafios da pandemia e de
atendimento as demandas da sociedade no 4mbito da saude.

Em primeiro lugar, merece destaque o longo processo de desestruturagao do sis-
tema produtivo brasileiro iniciado na longinqua “década perdida” de 1980, acelerado
nas décadas de liberalizagdo com cambio valorizado dos anos 1990-2010 e aprofun-
dado na segunda década do século XX. Néo serdo debatidas aqui as causas e a exten-
sdo do processo de desindustrializagdo que se abateu sobre o pais, mas ndo se pode
deixar de mencionar alguns de seus efeitos.

Um primeiro aspecto a ser considerado diz respeito a redu¢ao ou desmobilizagdo
do parque fabril em diversos segmentos industriais, resultando no aumento signifi-

cativo do déficit comercial em produtos manufaturados (Grafico 1).

Grafico 1| Brasil: balanga comercial de produtos manufaturados, 2003-2019 (em USS bilhées)
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados da Secretaria de Comércio Exterior (Secex).
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Mais do que desindustrializa¢do em si, ha que se destacar também o desadensamen-
to e desarticulagdo da cadeia produtiva, com aumento sistematizado tanto do coeficien-
te importado de bens finais quanto da importa¢do de insumos industriais, resultando no
aumento do contetido importado. Além disso, pdde-se observar uma desnacionaliza¢éo
generalizada, resultando, quase sempre, em perda de autonomia deciséria e estratégica
das unidades empresariais localizadas no pais e no aumento da concentragio do capital,

com efeitos deletérios sobre a concorréncia e sobre os precos de bens e servicos.

Grafico 2 | Brasil: evolugdo do grau de penetragao das importacdes e do coeficiente
de insumos industriais importados para a Inddstria de Transformacao, 1996-2018 (em %)
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Fonte: Elaboracao propria a partir de dados da Confederacao Nacional da Indastria (CNI)

Por fim, a capacidade de conduzir praticas de pesquisa, desenvolvimento e inova-
¢do (PD&I), tanto em empresas quanto em institui¢cdes publicas e privadas de pesqui-
sa, foi fortemente afetada pelos processos descritos acima, levando a manuten¢io ou
mesmo ao aumento da dependéncia tecnoldgica em varios segmentos. Além disso, a
insuficiéncia das agdes de politica industrial, virtualmente abandonadas nos anos 1990
e timidamente retomadas no periodo 2003-2014, também contribuiu para a configu-
ragdo insuficiente de um sistema nacional de inovacdo no Brasil.

Em segundo lugar, destaca-se o crescente encolhimento do Estado, seja no seu pa-
pel de ofertante de servigos publicos, seja em seu papel de articulador, financiador e

demandante da oferta doméstica de bens e servicos. O Estado teve um papel decisivo
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na modernizagdo do Brasil, liderando o esforco de industrializa¢do e construindo,
ainda que de forma incompleta, o mais avancado welfare state da periferia do capita-
lismo. A articula¢do planificada entre a provisdo de servigos publicos e a oferta de
bens e servicos, seja através de empresas estatais, seja através de empresas privadas de
capital nacional e de capital estrangeiro, foi decisiva para o desenvolvimento econo-
mico brasileiro, malgrados suas incompletudes, em especial aquelas relacionadas a
reducédo das desigualdades socioeconomicas.

No entanto, anos de privatiza¢des, desregulamentagdes e de austeridade fiscal impli-
caram no crescente subfinaciamento e na fragilizacdo nas condigdes para o acesso uni-
versal no ambito dos servigos publicos. Ou seja, apesar do papel de destaque assumido
globalmente pelo CEIS, como um dos sistemas produtivos com maiores oportunidades
em termos de investimentos e inovagédo, e em decorréncia da ampliacdo do acesso e da
demanda interna por satde, a vulnerabilidade estrutural do Sistema Unico de Satde
(SUS) consolidou-se nas ultimas décadas. O crescente papel desempenhado pelas tecno-
logias associadas a “Revolugédo 4.0”, como a inteligéncia artificial e o big data, em siste-
mas de prevencio, diagnodstico e tratamento de doengas, explicitaria ndo s6 as mudangas
as quais o CEIS vém sendo submetido, mas também os desafios colocados ao SUS, so-
bretudo no que se refere ao acesso aos bens e servicos, aos seus custos, e também no que
tange a crescente dependéncia de produtos, servigos e tecnologias importadas.’

Essas medidas de politica econdmica também resultaram na perda de capacidade
de estimular o setor empresarial. Este estimulo foi reduzido tanto na esfera do até entéo
fundamental financiamento publico ao investimento (nao s6 em capacidade produtiva,
mas também em atividades inovativas) quanto no que tange a coordenagio e integragéo
entre as politicas ptblicas (inclusive poder de compra) e a atividade empresarial.

E mais, essas transformagdes que resultaram em fragilidades estruturais da eco-
nomia brasileira foram majoradas por processos concomitantes vivenciados pelo ca-

pitalismo contemporaneo nas tltimas décadas. Destacam-se, nesse caso:

a) A crescente “financeirizagdo” da atividade capitalista, com reflexos tanto sobre a

escala e a estabilidade do sistema financeiro/bancario internacional quanto sobre

5. Uma medida adequada de mensuracdo da vulnerabilidade estrutural do CEIS é o saldo da balanca comercial em
salde, evidenciando o elevado coeficiente importado do Complexo.
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a atividade empresarial; nesse caso, com destaque para a crescente concentragio
e centralizacao do capital, e para mudangas nas estratégias de gestdo, investimen-
to e inovagdo nas grandes corporagdes mundiais.

b) Arevolugdo tecnolégica, iniciada na chamada “Terceira Revolugdo Industrial” dos
anos 1980, baseada na expansao da microeletronica e das telecomunicagoes; e, a
partir dos anos 2010, aprofundada, difundida e expandida para outras areas de
conhecimento (p.ex. inteligéncia artificial, biotecnologia, nanotecnologia), resul-
tando na chamada “Revolucio 4.0”.

¢) Areorganizagio da produgdo mundial, deslocada em direcdo a Asia e acompanha-
da de processos de desverticalizagdo produtiva e do aumento dos fluxos comerciais

e de investimentos diretos estrangeiros.

Todos esses processos amplificaram a vulnerabilidade produtiva e tecnologica des-
tacadas anteriormente: ampliou-se ainda mais a desnacionaliza¢do e a concentragdo
do capital; a desindustrializagdo e o desadensamento da cadeia produtiva; a depen-
déncia das importagdes (Grafico 3); e o gap tecnoldgico em relagdo ao que de mais

avang¢ado havia no mundo.*

Grafico 3 | Brasil: evolugdo do grau de penetragdo das importagées e do coeficiente de insumos
industriais importados para produtos farmoquimicos e farmacéuticos, 1996-2018 (em %)
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Fonte: Elaboracao prépria a partir de dados da Confederagao Nacional da Industria (CNI).

6. Paraumadiscussdo sobre o descompasso tecnolégico da industria brasileira ver, por exemplo, IEDI (20173, 2017b e 2017c).
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Ou seja, tanto no front doméstico quanto no front internacional, a economia bra-
sileira estd submetida a desafios ainda maiores do que aqueles que enfrentou no inicio
de seu processo de desenvolvimento. E o CEIS ndo esteve imune a essa construgdo de
fragilidades ou vulnerabilidades estruturais, mesmo que seus segmentos tenham tido
um espago relativamente maior de agdo nas ultimas décadas.

De fato, a existéncia, a escala e o poder de compra do SUS, mesmo que subfinan-
ciado; o crescimento do setor privado de atengdo a satde, estimulado pelo aumento
da renda no periodo 2003-2014; e o relativo éxito de politicas de desenvolvimento pro-
dutivo e tecnoldgico’ permitiram que os setores do CEIS fossem um pouco menos
afetados pelo aumento da fragilidade produtiva e tecnoldgica do pais, sobretudo por-
que ampliou-se sobremaneira a escala da demanda.

No entanto, essa relativa melhor posi¢do nao evitou processos de desindustria-
lizagdo, desnacionalizagdo, concentragdo do capital (com impactos sobre precos,
muitas vezes associados a patentes internacionais), e aumento da dependéncia pro-
dutiva e tecnoldgica do exterior, sobretudo em segmentos de firmacos e de equipa-
mentos médico-hospitalares (ver Graficos 4 e 5).® Da mesma forma, a capacidade
inovativa do complexo também vem sendo negativamente afetada, seja no 4mbito
empresarial, liderado por grandes empresas multinacionais que concentram seus
esforcos de PD&I no exterior, seja no ambito das institui¢des publicas de pesquisa,

cada vez mais subfinanciadas.

7. Destague do CEIS nas politicas publicas coordenadas pelo Ministério da Saude, nas politicas publicas do Plano
Brasil Maior, na Politica de Desenvolvimento Produtivo, nas linhas de financiamento especificas do Banco
Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES) e da Financiadora de Estudos e Projetos (Finep),
entre outras.

8. A menor margem para a producao de bens e negociagao de precos ocorre ainda que um percentual expressivo de
produtos nao tenharestricao a producao nacional (em relacdo as patentes) e que a Organizacao Mundial do Comércio
(OMC) preveja a flexibilidade na producdo de produtos inovadores para atendimento as necessidades da sadde
publica (GADELHA, 2020).
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Grafico 4 | Brasil: comércio exterior de medicamentos e antibicticos, 1997-2019 (em USS milhdes)

Exportacdes === |mportacdes === Saldo

Fonte: Elaboracao prapria a partir de dados da Secretaria de Comércio Exterior (Secex).

Grafico 5 | Brasil: comércio exterior de equipamentos médico-hospitalares, 1997-2019
(em USS milhdes)

Exportagdes === |mportacdes === Saldo

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados da Secretaria de Comércio Exterior (Secex).

A extensdo dessas fragilidades estruturais do CEIS e a crescente vulnerabilidade
do SUS foram explicitadas durante a eclosdo da pandemia Covid-19, sobretudo a par-

tir do inicio de 2020, como sera discutido a seguir.
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3. A eclosdao da pandemia e a vulnerabilidade explicitada

A extensdo da pandemia Covid-19 teve impactos imediatos sobre o sistema de atengéo a
saude, ptblico e privado, no Brasil e no mundo. A desarticulagdo das entidades publicas
e privadas, a sobreutilizagdo da capacidade hospitalar (um dos resultados do subfinancia-
mento do SUS e da austeridade fiscal), a escassez de mao de obra especializada, e, sobre-
tudo, o desabastecimento (e/ou aumento vertiginoso de precos) de equipamentos, medi-
camentos, reagentes para testes e outros insumos, e EPIs desvelam e amplificam, num
momento critico, as fragilidades estruturais do CEIS no Brasil, e do SUS, em particular.

O desequilibrio entre a demanda emergencial, que se expandiu e continuard a se
expandir a0 menos nos proximos meses, e a oferta insuficiente (ou excessivamente
cara) de bens produzidos em véarios segmentos do CEIS é fungdo da perda da capaci-
dade produtiva doméstica, da dependéncia de importagdes e das estratégias monopo-
listas e financeiras de grandes players internacionais, ou seja, todas fragilidades es-
truturais enunciadas na se¢éo 2 acima.

Essas fragilidades sao amplificadas por uma conjuntura internacional que deses-
truturou a ji concentrada’® cadeia de suprimentos mundial de bens integrantes do
CEIS. O descompasso entre a oferta e a demanda por esses bens é um fendémeno mun-
dial. Isto resultou no aumento oportunista de precos em dolar e provocou desabaste-
cimento generalizado, seja porque a oferta nio cresceu o suficiente para acompanhar
ademanda, seja porque tem vigorado um “regime de exce¢do” nas politicas comerciais
dos principais paises produtores e das varias nagdes consumidoras, sobretudo aquelas
mais ricas e mais afetadas pela pandemia (p.ex. EUA).

Medidas como a proibi¢ao/limitagao de exportagdes (para assegurar o atendimen-
to da demanda doméstica) e a violagdo de contratos de importacdo de forma quase
predatoria (para desviar encomendas) tornaram-se comuns e tém ameacado diversas
iniciativas de cooperag¢do internacional de combate a pandemia.

Em ambos os casos, o Brasil esteve entre os paises mais afetados por essas politi-

cas do tipo beggar-thy-neighbor, sobretudo porque a dependéncia da oferta importada,

9. Segundo a OMC, Alemanha, EUA e Suica concentram 35% da oferta internacional de produtos médicos (equipa-
mentos médico-hospitalares, medicamentos, insumos médicos). Ja China, Alemanha e EUA respondem por 40%
das exportagdes mundiais de EPIs. O comércio internacional de produtos essenciais ao controle da pandemia to-
talizou quase USS 600 bilhdes em 2019 (WTO SECRETARIAT, 2020).
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mesmo em bens simples como EPI, nunca esteve tao elevada quanto na atual evolugao
exponencial da pandemia no pais. Como também nunca esteve tdo abalada a imagem
diplomatica do pais, o que o afasta ainda mais desse circuito restrito de produgio e
exporta¢do de bens essenciais durante a crise pandémica.

Por fim, vale observar que a oferta de bens importados, além de fisicamente res-
trita por essas politicas comerciais predatorias, esta sujeita ainda a um forte aumento
de precos em ddlar, mas também em reais. A maxidesvalorizagdo cambial'® que o re-
al vem sofrendo por conta da crise econdmico-financeira em gestagao desde 2019 tam-
bém contribuiu fortemente para a explosdo dos custos de importagdo dos produtos

cuja demanda se expandiu durante a pandemia.

4. Acoes para mobilizar segmentos do CEIS em resposta a pandemia

Asrespostas do sistema brasileiro de satide aos imensos desafios impostos pela Covid-19
estdo aquém do desejavel, mas proximas do possivel. Diante da desarticulacao das au-
toridades econdmicas e sanitarias e das vulnerabilidades apontadas anteriormente é
notoério o empenho dos profissionais e das institui¢oes que estdo a frente das agdes de
prevencao e de tratamento médico associadas a pandemia.

Analisando as respostas mundiais mais bem-sucedidas, fica evidente que a exis-
téncia de um sistema universal de atendimento a satde é crucial para mitigar os efei-
tos da pandemia. Pode-se observar, também, a importancia decisiva da articulagao
entre este sistema (publico e privado) e os diversos segmentos do CEIS para o éxito de
acoes de defesa sanitdria e de desenvolvimento de tratamentos e de medicamentos.

Por fim, pode-se perceber que diversas tecnologias associadas a “Revoluc¢io
Tecnoldgica 4.0” ganharam ainda maior importancia e relevdncia durante as agdes de
enfrentamento do Covid-19. Por exemplo, tecnologias como inteligéncia artificial e
big data, “embarcadas” em equipamentos médico-hospitalares e em dispositivos mo-

veis ou aplicadas em softwares de varias funcionalidades, tém sido fortemente utiliza-

10. APTAX800, taxa de cambio livre (venda) registrada pelo Banco Central, desvalorizou 38% entre o tltimo dia util
de maio de 2019 e o de 2020.
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das em agdes de controle da propagacido do virus, em diagndsticos, em acompanha-
mento do tratamento, e no desenvolvimento e teste de vacinas e medicamentos de
combate aos efeitos da infecgao.

Da mesma forma, tecnologias como as de manufatura aditiva (somadas a difusdo
de projetos open source) tém sido largamente utilizadas para descentralizar (e ampliar
emergencialmente) a oferta de partes de equipamentos médico-hospitalares e, sobre-
tudo, de alguns tipos de EPI. O mesmo vale para o uso crescente de sensores e outras
solu¢des de comunicagdo para coleta, compilagio, analise e difusdo de dados funda-
mentais para agdes de tratamento e de desenvolvimento de fairmacos. As novas tec-
nologias ndo apenas aumentam a eficiéncia dos processos associados ao controle da
pandemia, mas também permitem ampliacdo da oferta e, em alguns casos, a redugdo
dos precos de bens e servigos do CEIS.

No Brasil, a aplicagao emergencial dessas novas tecnologias, no entanto, esta cons-
trangida pelas fragilidades estruturais e conjunturais, produtivas e tecnologicas, ob-
servadas anteriormente, revelando de forma ainda mais evidente os desafios aos quais
o sistema de saude publico nacional esta sujeito.

Ao reconhecer o carater propositivo deste trabalho, entende-se que o momento
critico que o pais enfrenta deveria reafirmar a importincia de se ampliar o SUS, de se
reconfigurar as politicas publicas e de reduzir as vulnerabilidades produtivas e tecno-
légicas, ndo apenas para o enfrentamento da Covid-19, mas, sobretudo, para rearti-
cular os subsistemas do CEIS.

Nesse contexto, pensar a politica industrial brasileira, assim como as medidas ne-
cessarias para a superagao da prdpria crise sanitdria, necessariamente passa pela supe-
racao dos entraves a implementa¢do de um sistema produtivo moderno, que incorpo-
re as transformagdes impostas pela “Revolucdo 4.0”. Sistema produtivo, e ndo industrial,
uma vez que as referidas transformacoes estdo presentes em todos os subsistemas do
CEIS, razdo pela qual se intensifica o carater sistémico do complexo, assim como se
acentua a demanda ndo s6 por bens e servigos de elevada complexidade tecnoldgica,
mas também, e consequentemente, por uma méao de obra altamente qualificada.

A superagédo das vulnerabilidades enfrentadas pelo SUS no acesso e internaliza-
¢do das referidas tecnologias, produtos e servigos deve ser compreendida, portanto,
como garantia de cidadania a populacio e de soberania ao pais; uma vez que impe-

dird que o acesso a saude esteja sujeito as condi¢des vigentes no mercado internacio-
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nal. Propostas de politicas publicas que viabilizem a reestruturagdo do CEIS como
um sistema dindmico e moderno transcendem, portanto, questdes produtivas e tec-
nolégicas. Ao atuar em prol de maiores investimentos, geracao de emprego e renda
e de inovagoes passam a figurar elas proprias como estratégias-chave de uma politi-
ca de desenvolvimento nacional.

Mesmo diante dos imensos desafios para superar as fragilidades estruturais do
CEIS no Brasil, algumas agdes poderiam ser implementadas ou ampliadas durante (e
muito por causa) da pandemia, mas precisariam ter continuidade apds o fim da crise.
Destacamos, de forma nédo exaustiva, algumas a¢des possiveis:

Uso do poder de compra e do crédito de bancos publicos para estimular reconver-
soes produtivas e/ou investimentos iniciais para ampliar a produ¢do de equipamentos
e EPI prioritarios.

Mapeamento das competéncias necessarias para produzi-los localmente, reduzin-
do ao maximo a dependéncia das importagdes.

Estimulo 8 PD&I para internalizagdo de varias tecnologias de inteligéncia artificial
(IA) e analise de dados ndo estruturados (big data analytics), que tém um efeito amplo
em prevencdo, em controle sanitario, em diagndsticos e tratamentos e em outras apli-
cagbes associadas a Covid-19 e outras doengas transmissiveis.

Apoio ao desenvolvimento e a produgdo macica de testes, identificando os gar-
galos em termos de insumos, bens de capital e outras capacitagdes produtivas para
diagnostico.

Estimulo ao uso de novas tecnologias de comunicagdo embarcadas em aplicativos
de dispositivos moéveis para monitoramento em larga escala de grupos de risco.

Mobilizagido e coordenagdo do uso de equipamentos de manufatura aditiva para
a produgéo descentralizada de EPI e de componentes de equipamentos.

Participar do esfor¢o de cria¢ao de vacinas e medicamentos de suporte ao trata-
mento, em especial, através da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), de outros labora-
torios publicos e de possivel cooperagdo com empresas farmacéuticas.

Mapear a capacidade produtiva e eventuais gargalos para produgdo em massa de
vacinas e medicamentos, com eventual quebra de patentes.

Estimular a criagdo e a tragao de pequenas empresas de base tecnoldgica (start-ups
na area de saude, chamadas de “medtechs”), que podem contribuir com o esforgo de

desenvolvimento de novas tecnologias, associadas ou ndo a grandes empresas do CEIS.
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No limite, a crise pandémica evidencia a ja premente necessidade de elaborar uma
estratégia nacional de desenvolvimento que, em vez de ampliar a dependéncia do CEIS
em relagdo aos bens importados, garanta simultaneamente o combate a desnaciona-
lizagao de setores-chave e o aparato institucional que direcione o capital publico e

privado, nacional e estrangeiro, a investimentos nos subsistemas do Complexo.
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Introducao

A crise sanitaria provocada pela pandemia Covid-19 acentuou e tornou ainda mais
explicita a enorme vulnerabilidade do sistema de saude no Brasil. Essa vulnerabilida-
de é um obstaculo para se avangar na universalizagdo do acesso aos servicos publicos
de saude de qualidade e assegurar a populagdo um direito social inalienavel. Negar
esse direito representa um retrocesso no pacto civilizatério e na promogéo do desen-
volvimento econdmico e social do pais. A saude deve ser entendida como érea estra-
tégica e fundamental para promover o bem-estar de toda a sociedade.

A pandemia ampliou a ja elevada demanda interna pelo sistema de atendimento
publico e privado de saude, com desdobramentos sobre diferentes subsistemas do
Complexo Econdémico-Industrial da Saude (CEIS), como a industria de equipamentos
e os subsetores associados a prestacdo de servicos de satde. No entanto, apesar de
acentuadas na atual conjuntura, tanto a demanda quanto a vulnerabilidade do Sistema
Unico de Saude (SUS) ja se impunham diante de mudangas demograficas e epidemio-
légicas relevantes além, e principalmente, das transformagdes estruturais impostas
ao CEIS pelo advento da “Industria 4.0”. Uma vez explicitada a vulnerabilidade pro-
dutiva e tecnoldgica estrutural do CEIS no Brasil, evidencia-se a necessidade de en-
derecar esfor¢os para garantir a consolidagdo do SUS, articulado a uma base produ-
tiva e tecnoldgica mais robusta, capaz de dar sustenta¢éo aos desafios sociais na drea
de saude no pais.

Enfrentar esse enorme desafio passa pela articulacdo de diversas dimensdes que
abordam aspectos relativos ao investimento, a geracao de emprego e renda, as trans-
formagdes no universo do trabalho e da tecnologia e a inovagao. Ou seja, a definigdo
de uma politica de desenvolvimento socioeconémico de longo prazo requer um diag-
nostico aprofundado que fundamente politicas publicas factiveis e efetivas.

Este trabalho tem como objetivo principal tratar, de maneira exploratéria, de uma
destas dimensdes: as significativas mudangas que tém ocorrido nas estratégias de acu-
mulagdo das empresas lideres globais no CEIS. A hipétese principal é que essas mu-
dancas tém sido significativas, tanto em termos das estratégias tecnoldgicas, como em
termos da sua forma de acumulagdo mais geral; sofrendo impacto do processo de fi-
nanceirizagdo da dinadmica capitalista no periodo recente e impondo impactos rele-

vantes sobre as demais dimensdes descritas.
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Busca-se argumentar que o entendimento das transformacoes pelas quais vem
passando o CEIS em sua dimensio global é fundamental para a implementagao de
uma estratégia que consolide o SUS de maneira articulada com avangos produtivos e
tecnologicos, superando suas vulnerabilidades de curto e longo prazo e promovendo
assim o desenvolvimento econémico e social brasileiro.

Esta nota esta organizada em trés se¢des além desta introdugao. A segdo 1 destaca
como a eclosdo da pandemia explicitou a vulnerabilidade produtiva e tecnolégica do
CEIS, tornando manifesta a necessidade de articular demanda e oferta de bens e ser-
vicos de satide. A se¢do 2 aponta para as mudangas na légica de operacédo das empre-
sas lideres globais do complexo, enfatizando a necessidade de elevados gastos em pes-
quisa e desenvolvimento (P&D) e a expressiva rentabilidade do setor - esta dltima
muitas vezes associada as estratégias de prolongamento da protecao patentdria. A se-
¢do ressalta ainda o fato de que, embora haja forte participagdo publica no Sistema de
Inovagdo onde operam as firmas lideres, existe uma canaliza¢io do valor criado para
os acionistas por meio da recompra de ag¢des e distribuicdo de dividendos. Por fim,
destaca o forte processo de fusdes e aquisi¢des que marca o setor. A tltima se¢édo tra-
¢a as considera¢des finais, buscando destacar de maneira exploratdria os impactos

dessas mudangas para o CEIS no Brasil.

1. A pandemia e a explicitacao da vulnerabilidade produtiva e
tecnolagica do CEIS no Brasil

A capacidade de resposta da estrutura produtiva brasileira a uma situagio extraordi-
néria de expansido exponencial da demanda por bens e servigos de satude foi ineficien-
te e inadequada. O pais se viu incapacitado de ofertar, na quantidade demandada e
necessaria, alguns produtos e servigos essenciais para a mitigacdo da crise sanitdria,
tais como respiradores e insumos para testes, e mesmo alguns produtos de baixa com-
plexidade produtiva e tecnoldgica, como equipamentos de protegdo individual (EPIs).
A estratégia de atender a explosdo de demanda com importagdes também foi parcial-
mente limitada pela escassez de oferta global, pela restri¢do as exportagdes de muitos

paises e até mesmo por praticas mercantilistas predatorias, como o redirecionamento
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de pedidos para demandantes que aceitaram pagar precos mais elevados em tempos
de pandemia.

A vulnerabilidade se explicitou ainda na infraestrutura hospitalar, com a insufi-
ciéncia do nimero de leitos e unidades de tratamento intensivo (UT1Is). A construgio
de hospitais de campanha apenas parcialmente aparelhados e com infraestrutura in-
suficiente caracterizou-se mais pelo improviso do que pelo planejamento. Outra gra-
ve fragilidade do sistema no enfrentamento da pandemia tem sido a oferta insuficien-
te de profissionais especializados na area de saude. E mais, diante das inadequadas
condigoes de trabalho oferecidas para muitos desses profissionais, houve um elevado
nimero de profissionais contaminados e afastados de suas atividades, assim como
muitos deles vieram a 6bito.

A rigor, a crise sanitaria provocada pela Covid-19 agravou a enorme vulnerabili-
dade ja existente em todo o sistema de satde publico e privado e do préprio CEIS. A
escassez inicial de alguns produtos, como alcool gel e mascaras, poderia ter sido su-
perada pela existéncia de uma estrutura produtiva capaz de ampliar rapidamente sua
producédo e/ou de promover a reconversio produtiva de outros setores. Ressalte-se
também o ativismo e potencial de algumas universidades e centros de pesquisa, que
desenvolveram em tempo recorde testes e respiradores, ainda que essas iniciativas te-
nham se mostrado complexas e com resultados limitados. Um pais que almeja o de-
senvolvimento econdmico e social e um relativo grau de soberania deve sempre buscar
mitigar suas vulnerabilidades em areas estratégicas. A saude é o caso paradigmatico.

O acesso e a qualidade dos servicos de saude sempre foram bastante assimétricos
no pais. Em que pesem os avangos na constru¢do do SUS e na expanséao da capilari-
dade dos servigos oferecidos, principalmente a partir dos anos 2000, os cortes recen-
tes de recursos destinados a area de satde, que ja eram limitados, tém comprometido
o atendimento a populag¢io, sobretudo aquela parcela mais dependente do servico de
satude publico e gratuito. Importante ressaltar que a crise econémica, prévia a crise
sanitdria, que se arrasta desde 2015, tem como uma das suas dimensdes mais perver-
sas a elevacdo do desemprego e a precarizagdo das condi¢des de trabalho, o que refor-
¢a ainda mais a demanda por servigos publicos e gratuitos.

Apesar do SUS, segundo a Pesquisa de Or¢amentos Familiares do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (POF-IBGE), as familias brasileiras destinaram 6,5% da sua

renda mensal para gastos de satde em 2017-2018, um valor correspondente a R$ 20,8
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bilhdes a pregos de 2018. No caso das familias de baixa renda (inferior a trés salarios
minimos), que representam 29,8 milhdes de familias, somente os gastos com medica-
mentos variaram de 4,2% a 4,4% da renda familiar (mais de R$ 2,3 bilhoes). Para as
familias de alta renda (dez ou mais salarios), pouco usudrias do SUS, as despesas com
planos e seguros de satide atingiram 3% da renda familiar (mais de R$ 3,4 bilhdes),
embora uma parcela consideravel desses gastos seja ressarcida no imposto de renda
da pessoa fisica.

Nesse contexto impde-se o seguinte questionamento: como reduzir ou eliminar a
vulnerabilidade do sistema de satide nacional? Primeiramente é necessario ter uma
visdo sistémica da importancia do CEIS. Na dimenséo politica é necessario reconhe-
cer sua importancia social e estratégica, o que deve se explicitar na alocagdo de recur-
sos suficientes para uma oferta abrangente e qualificada de servigos de satide nos or-
camentos das trés esferas de governo: municipal, estadual e federal. Afinal, a
centralizagdo dos recursos no nivel federal desconsidera as especificidades de oferta
e demanda por servigos de satide regionais e locais.

Nio obstante, ndo se alcanga uma politica social abrangente se ndo se tem desen-
volvida uma base produtiva e tecnoldgica, principalmente se considerado que o Brasil
éum pais de dimensao continental. Portanto, nessa dimensao, é fundamental integrar
a demanda por bens e servigos de saide com o desenvolvimento produtivo e tecnold-
gico nacional. Devido ao SUS, mas também & demanda privada, com uma populagdo
superior a 200 milhdes de pessoas, o Brasil oferece uma demanda potencial ndo des-
prezivel para o desenvolvimento do CEIS.

Para transformar a demanda potencial em demanda efetiva é necessario assegurar
um fluxo continuo de recursos or¢amentarios para ampliar o acesso e a qualidade dos
servigos no &mbito do SUS. Utilizar o poder de compra publico do SUS para incenti-
var a produc¢do de bens e servicos é, portanto, um elemento fundamental para a poli-
tica de desenvolvimento produtivo e tecnolégico do CEIS.

Passos importantes foram dados com a politica industrial e tecnoldgica estrutu-
rada a partir dos anos 2000, periodo no qual coube ao Ministério da Satde a articu-
lagdo entre instituicdes puiblicas e empresas privadas, coordenando aspectos relativos
nao s6 aos recursos — associados ao seu elevado poder de compra —, mas também a
garantia de mercado e a regulacio (GADELHA, 2016; GADELHA; TEMPORAO,
2018). Neste ultimo caso, estavam previstos acordos de transferéncia de tecnologias

CADERNOS do DESENVOLVIMENTO | 133



A crise sanitaria da Covid-19 e a vulnerabilidade produtiva e tecnoldgica...

de modo que fosse possivel desenvolvé-las no pais, afastando-o do papel exclusivo de
mercado consumidor. Em suma, a proposta era, e deveria seguir sendo, a de que o
proprio setor publico atuasse como coordenador e propulsor do avango produtivo e
tecnologico do CEIS no &mbito da “Industria 4.0”.

Somente assim sera possivel estimular o adensamento da cadeia produtiva no pa-
is, reduzindo os patamares de contetido importado em diversos segmentos industriais,
potencializando a capacidade de geragdo de investimento, inova¢ao, emprego e renda
que o CEIS representa. Além disso, ampliar-se-a a capacitagdo das empresas e seg-
mentos do CEIS no Brasil, habilitando-os a incorporar novas tecnologias aplicadas ao
complexo da saude. A crise sanitaria tem demonstrado com clareza o uso crescente
de equipamentos, servigos e produtos (inclusive farmacos) que se valem largamente
dos desenvolvimentos cientificos e tecnologicos associados ao conceito de “Industria
4.0”, tais como inteligéncia artificial, big data, manufatura aditiva, nanotecnologia,
biotecnologia, novos materiais etc.

Em um horizonte de mais curto prazo, buscar mecanismos de estimulo a produ-
¢d0 local é fundamental. Como ja destacado, o contexto da atual pandemia expds de
maneira atroz a dependéncia das importagdes de insumos estratégicos, mesmo para
produtos menos sofisticados tecnologicamente. No entanto, para além do curto pra-
z0, é necessario ter em mente os desafios subjacentes a integragdo da demanda por
bens e servicos em saude com o desenvolvimento social, produtivo e tecnoldgico na-
cional. Em suma, como propdem Gadelha e Temporio (2018), o CEIS deve estar es-
truturado em cima de trés pilares: a consolidagdo do SUS a partir de financiamento
publico, o desenvolvimento de uma base produtiva nacional e a valoriza¢io social e

econdmica do sistema de ciéncia, tecnologia e inova¢ao (CT&I) no Brasil.

2. Breve caracterizacao da dinamica global do CEIS

No que tange a uma estratégia de longo prazo, ¢ imprescindivel uma discussdo apro-
fundada das formas de articulagdo do sistema de satide nacional com uma estrutura
de oferta organizada em bases globais e que vem passando por um conjunto de mu-

dangas significativas nos ultimos anos.

134 | CADERNOS do DESENVOLVIMENTQ



Fernando Sarti | Celio Hiratuka | Camila Fonseca

Embora o CEIS seja uma cadeia extremamente complexa, com multiplas ativida-
des com diferentes caracteristicas em termos de estrutura de mercado e padrdes com-
petitivos, o seu nucleo dindmico é composto por um conjunto de grandes empresas
globais que tém elevado poder de mercado, moldam a dire¢éo do avango tecnoldgico
e influenciam os proprios gastos globais em satde. Suas estratégias, portanto, afetam
diretamente as condi¢des de acesso aos produtos e servigos associados a saude, tanto
diretamente para o consumidor final quanto através dos sistemas de saude privados
e principalmente publicos.

Em primeiro lugar, constitui uma atividade bastante lucrativa no Brasil e no mun-
do, sobretudo no seu segmento farmacéutico e de biotecnologia. Segundo informagdes
do 2019 EU Industrial R&D Investment Scoreboard, produzido pela Industrial Research
and Innovation Monitoring and Analysis (Irima) da Comissido Europeia, com infor-
magdes para uma amostra composta pelas 2,5 mil empresas globais com maiores gas-
tos em P&D, a rentabilidade (lucro sobre receita liquida) do segmento farmacéutico e
de biotecnologia foi de 14,1% em 2018-2019, contra a média de 11,2% de 35 setores,
ficando abaixo apenas dos servigos financeiros e de tecnologias de informagéo e co-
municagédo (TICs).

A publicagdo Valor 1000 Maiores Empresas aponta que a rentabilidade sobre o
patrimdnio liquido do setor farmacéutico (inclui cosméticos) no Brasil foi de 12%,
17,9% e 18,1% nos anos de 2016 a 2018, muito acima da rentabilidade média das mil
maiores empresas: 5,2%, 6,4% e 9,9%, respectivamente. A mesma tendéncia foi ob-
servada para o segmento de servigos médicos: 11,5%, 11,8% e 11%, respectivamente.
Os indicadores de rentabilidade da publicagdo Exame Melhores e Maiores Empresas
do Brasil vao na mesma dire¢do. A rentabilidade sobre o patriménio liquido do setor
farmacéutico foi de 19%, 18,9% e 13,4% nos anos de 2016 a 2018, superior a rentabi-
lidade média da amostra de mil empresas: 10%, 10,2% e 12%, respectivamente. A
mesma tendéncia foi observada para o segmento de servicos de satude: 15,8%, 16,8%
e 16,7%, respectivamente.

A elevada rentabilidade costuma ser justificada pelas empresas do setor em razio
da necessidade de grandes investimentos em P&D, necessarios para o desenvolvi-
mento de novos medicamentos e a0 mesmo tempo sujeitos aos elevados riscos asso-
ciados aos longos processos de descoberta, desenvolvimento e testes clinicos com

produtos inovadores.
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De fato, o CEIS é um complexo bastante inovativo nos paises avancados e apre-
senta uma intensidade tecnoldgica (relagdo entre gastos com P&D e receita liquida)
superior ao de outros setores/complexos econdmicos também intensivos em tecnolo-
gia, como os de equipamentos e servicos de tecnologias de informacéo e comunicagéo.
A intensidade tecnoldgica de setores selecionados do CEIS foi de 12% em 2018 (3,8%
para equipamentos e servigos de satide e 15,9% para o setor farmacéutico e biotecno-

logia), vis-a-vis a intensidade média de 4% dos demais setores (Tabela 1).

Tabela 1| Indicadores para o total e para os setores associados ao CEIS, entre as 2.500
empresas globais mais inovativas - 2018 (em bilhdes de euros)

o
Setor Sl P&D Vendas L Lucro Emprego Cells
empresas vendas operacional de mercado
Total 2.500 823 20.352 4,0 2.276 55.645 27163
A-Farmacéuticae joq 154 968 15,9 130 2,631 3.451
biotecnologia
B - Servicos e
equipamentos de 86 17 444 3,8 37 1.456 961
saude
CEIS (A+B) 515 170 1.412 12,0 167 4.087 4.412

Fonte: The 2019 EU Industrial R&D Investment Scoreboard.

Embora o elevado gasto em P&D geralmente seja enfatizado pelas grandes empre-
sas globais para justificar o elevado preco de seus produtos, é possivel destacar alguns
elementos que podem fundamentar o questionamento a relagao direta entre lucros
elevados e P&D voltados para a melhora da saude da populagio.

De imediato, é importante destacar a baixa elasticidade-renda da demanda por medi-
camentos. Evidentemente, em caso de necessidade de tratamento de satide e medicamentos,
a logica da resposta, em termos de consumo, a alteragdes no preco se coloca de maneira
muito diferente de outros produtos, conferindo elevado poder de monopdlio aos ofertantes.

A protegdo gerada pelo sistema de patentes é outro fator que permite elevar a ren-
tabilidade e os lucros do setor. Justificado novamente pela necessidade de protegdo a
atividade inovativa, ¢ possivel afirmar que o sistema de protecao de patentes tem so-

frido distor¢des associadas, por exemplo, & pratica generalizada do lancamento de
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drogas estruturalmente muito similares a firmacos ja conhecidos (me-too drugs), mas
com pequenas diferen¢as farmacoterapéuticas capazes de resultar em prote¢éo paten-
taria e pregos e margens de lucro mais elevados (MAZZUCATO; ROY, 2019).

Varios estudos apontam que o niimero de medicamentos aprovados que efetivamen-
te representam beneficios consideraveis para os pacientes é reduzido. Em um estudo
para 216 medicamentos introduzidos na Alemanha entre 2011 e 2017 e analisados pelo
Instituto de Qualidade e Eficiéncia na Assisténcia a Satde (IQWiG), apenas 25% foram
considerados como tendo grandes beneficios adicionais (WIESLER; MACGAURAN;
KAISER, 2019). Na avaliacao realizada pela Prescrire Internacional, de 906 medicamen-
tos langados na Europa entre 2010 e 2019, apenas cerca de 8% ofereciam beneficios adi-
cionais claros, outros 52% néo representavam nenhum beneficio adicional e 16% ofere-
ciam mais contraindica¢des do que beneficios (PRESCRIRE INTERNATIONAL, 2020).

Frequentemente, as empresas do setor usam também a pratica de realizar melho-
rias marginais como forma de obter patentes secundadrias e estender o periodo de pro-
te¢do, mantendo os lucros elevados (MAZZUCATO, 2018). Os 12 medicamentos mais
vendidos em 2017 nos Estados Unidos tinham 848 patentes associadas a eles, o que
resultava em uma média de 71 patentes por medicamento. Considerando as patentes
solicitadas, a média se elevava para 125 patentes, resultando em um bloqueio poten-
cial de competidores de, em média, 38 anos (I-MAK, 2018).

Outro aspecto também destacado por varios autores é o processo de desenvolvi-
mento de novos medicamentos inovadores, que nao é resultado apenas dos gastos em
P&D das empresas, mas ¢ sustentado também por fortes investimentos publicos, cons-
tituindo um ecossistema em que o investimento privado recorrentemente é potencia-
lizado pelos investimentos publicos (GOTHAM et al., 2017; TULUM; LAZONICK,
2019; MAZZUCATO; ROY, 2019). A andlise realizada por Cleary et al. (2018) mostrou
que todos 0s 210 medicamentos aprovados pela Food and Drug Administration (FDA)
entre 2010 e 2016 estavam relacionados direta ou indiretamente a pesquisas financia-
das pelo National Institute of Healh (NIH).

Em suma, as inovac¢des sdo resultado ndo apenas dos esfor¢os empresariais, mas en-
volvem investimentos significativos de agentes, institui¢des e fundos publicos e, portanto,
da sociedade como um todo. Paralelamente, os resultados da inovagao sdo capturados por
uma parcela pequena de agentes que, além de protegidos por patentes, utilizam estraté-

gias ativas para ampliar a protecdo sem necessariamente agregar beneficios concretos.
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Cabe ainda destacar que essa assimetria tem sido refor¢cada nas ultimas décadas
por um processo de financeirizagdo das estratégias empresariais, com a generalizagdo
da légica de maximizagdo do valor do acionista (MVA), expressa na distribuicao de
elevados dividendos e na recompra de a¢des. De acordo com Tulum e Lazonick (2019),
entre as 19 empresas farmacéuticas presentes no S&P 500, o valor total gasto em P&D
entre 2007 e 2016 foi de US$ 488 bilhoes. No entanto, a distribui¢do de dividendos so-
mou US$ 267 bilhdes e as recompras de agdes totalizaram US$ 296 bilhoes. O valor
das recompras e dividendos foi equivalente a 18,2% das receitas, enquanto os gastos
em P&D equivaleram a 15,8%.

A publicagdo da empresa de consultoria PWC (Global Top 100 Companies by Market
Capitalisation) aponta a presenca de 16 empresas do complexo de satide, com valor de mer-
cado de US$ 2,7 trilhdes, entre as cem maiores empresas (incluindo instituigdes financei-
ras) do mundo, com valor total de mercado da ordem de US$ 21,1 trilhdes. As empresas do
complexo de satide distribuiram aos seus acionistas US$ 324 bilhdes em dividendos no pe-
riodo de 2014-2018. Além disso, realizaram recompras de agdes no valor de US$ 201 bi-
lhdes. Na média do periodo, a relagdo entre o total distribuido (dividendos e recompras) e
o valor de mercado foi de 4,4%, contra a média de 4% das cem maiores empresas globais.

Além de direcionar recursos para valorizar as agdes, resultando em beneficios para
uma parcela pequena de investidores, é importante destacar outra faceta importante
dessas estratégias, que é sua influéncia sobre os processos de fusdes e aquisi¢cdes. Esses
processos, impulsionados pela valorizagdo aciondria e pela participacao de grandes in-
vestidores institucionais na capitalizacdo das operagdes, reforcam o grau de concentra-
¢do global e de controle sobre ativos comerciais e ativos tecnoldégicos protegidos por
patentes. Segundo Busfield (2020), os investidores institucionais estdo cada vez mais
presentes na estrutura de propriedade das grandes empresas farmacéuticas. A titulo de
ilustra¢do, controlam 75,1% da Pfizer; 76,8% da Merck; e 68,1% da Johnson & Johnson.

Como os investimentos nos segmentos referenciados demandam elevados recur-
sos — seja em P&D seja nos processos posteriores de registro e regulamentacao das
inovagdes —, em geral, as pequenas empresas, mesmo que com potencial para desen-
volvimento de etapas incrementais relevantes do processo inovativo, sdo adquiridas,
até porque dificilmente seriam capazes de acompanhar o patamar vigente da trajeto-
ria tecnoldgica. As grandes empresas, por sua vez, além de adquirirem capacitagdes

tecnologicas, garantem maior escala e controle sobre o investimento em ativos intan-
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giveis, como o realizado na marca, marketing e distribui¢ao. O resultado ¢ a evidente
valorizagao das grandes empresas dos segmentos relacionados ao CEIS.

As informagdes do Grafico 1 mostram que a estratégia de aumento de escala e de
reforco das capacitacdes produtivas e tecnoldgicas via operagdes de aquisi¢des e fu-
soes (A&F) é uma tendéncia global que néo se resume apenas ao setor farmacéutico.
O valor das mais de 50 mil operagdes de A&F realizadas em todos os segmentos as-
sociados ao CEIS entre 1995 e 2016 chegou a 5,4 trilhdes de délares. Além do setor
farmacéutico, onde foram registradas 11,5 mil operagdes com valor acumulado de
US$ 2,7 trilhdes, é possivel verificar também que a estratégia atinge fortemente o se-
tor de equipamentos e insumos médicos, servigos de saude e hospitais. No caso bra-
sileiro, o levantamento realizado pela empresa de consultoria KPMG aponta que, no
curto periodo de 2015 a 2018, foram realizadas no Brasil oitenta operagdes de A&F no
setor quimico e farmacéutico, sendo que em 27 operagdes houve a venda de empresas
de capital nacional para empresas de capital estrangeiro. No segmento de hospitais e
analises clinicas, ocorreram 148 operag¢des, sendo 37 de transferéncia de capital na-

cional para estrangeiro

Grafico 1| Valor e namero de operagoes de AGF no CEIS - 1995 a 2016 (acumulado)
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Farmacéutica Equipamentos Fornecedorese Biotecnologia Hospitais Outros
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Valorem USS bilhées === NUmero de operagdes

Fonte: PWC Strategy & 2018 Global Innovation 1000
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3. Consideracdes finais: desafios para o CEIS no Brasil

As informagdes apresentadas sobre a l6gica global de acumulagéo financeirizada que
caracteriza as empresas lideres globais no CEIS contemporineo nao deixam duvidas
de que a busca pela implementagdo de uma estratégia abrangente de desenvolvimen-
to, voltada para a articula¢do entre oferta e demanda, contribuindo para a manuten-
¢d0 de um sistema de saude universal e para o fomento ao avan¢o produtivo e tecno-
légico nacional, envolve necessariamente pensar em novas formas de articulagdo do
CEIS no Brasil a esse cendrio, buscando elevar em alguma medida o grau de autono-
mia necessario para superar as vulnerabilidades estruturais do Brasil, tal como ficou
explicitado a partir da crise sanitaria da Covid-19.

Do ponto de vista dos paises em desenvolvimento, a concentragio global, a estra-
tégia de maximizagdo do valor do acionista, o controle sobre ativos estratégicos e a
articulagdo com o sistema de apoio publico a P&D, verificados a partir das estratégias
das empresas lideres dos paises avangados, representam um risco de aumento conti-
nuo do descompasso entre as necessidades da populagio e a capacidade de atuagéo do
Estado no atendimento as suas necessidades.

Tal concentragio global, assim como o controle sobre ativos estratégicos, é, em
grande medida, alicer¢ada e impulsionada pelas elevadas, em numero e valor, opera-
¢Oes de A&F. Estas ultimas, somadas as expressivas distribui¢des de dividendos e re-
compras de agdes, compdem um novo padrio de geragao de valor cujo objetivo prin-
cipal é a maximizac¢do do valor do acionista, muitas vezes incompativel com
investimentos de mais longo prazo, como o investimento em P&D - fortemente de-
pendente de um sistema de apoio publico.

No caso do Brasil, portanto, é urgente reinserir na pauta de desenvolvimento de
longo prazo nacional a ampliagdo do conhecimento e das capacitagdes tecnologicas
nos varios segmentos do CEIS. Essa questdo ¢ fundamental para a sustentabilidade de
longo prazo do SUS. Embora com deficiéncias, o Brasil é um dos poucos paises que
conta com uma estrutura de laboratdrios publicos, institutos de pesquisa e universi-
dades com fortes capacitagdes na drea de satide. Da mesma maneira, embora bastan-
te fragilizada do ponto de vista produtivo e principalmente tecnolégico, a base pro-
dutiva existente conta com atores importantes em diferentes segmentos, tanto filiais

de empresas transnacionais quanto empresas nacionais. Do ponto de vista institucio-
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nal, em que pese a agenda atual, é importante destacar o legado de aprendizado cria-
do em termos de politica publica, inclusive com a incorporagdo de uma viséo de co-
ordenac¢do de diferentes agentes (Ministério da Saude, Ministério de Industria e
Comércio, Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social - BNDES,
Financiadora de Estudos e Projetos - Finep, empresas privadas nacionais e estrangei-
ras) para fomentar o CEIS e as parcerias para o desenvolvimento produtivo, articu-
lando o setor publico e privado.

Elevar no longo prazo as capacidades tecnoldgicas do CEIS brasileiro é também
fundamental para garantir uma articulagdo menos dependente e com algum grau
de soberania em relagdo ao sistema global. Evidentemente, é importante estar aten-
to as dificuldades de capacitagdo das empresas e segmentos do CEIS no Brasil, em
razdo do montante necessario de investimentos de longo prazo diante da comple-
xidade tecnoldgica que o sistema de satide alcancou no periodo recente. Mas esse
avanco é fundamental, inclusive como mecanismo para criar maior capacidade de
negociagéo, tanto do ponto de vista do custo de solugdes médicas e de tratamento,
como do ponto de vista da possibilidade de criar mecanismos de cooperacéo inter-
nacional e desenvolvimento tecnoldgico para pesquisa basica e para o desenvolvi-
mento de produtos e servicos.

Garantir o financiamento para fomentar o avango cientifico e tecnoldgico na area
da satde é fundamental. Também é importante articular a complementaridade entre
os setores publico e privado de maneira a estimular que a elevada lucratividade do
CEIS, sobretudo das maiores corporagdes, avance em dire¢do a maiores investimen-
tos produtivos e em P&D, e ndo na alocagdo dos recursos para a estratégia de maxi-
mizagédo do valor do acionista. Cabe ainda assegurar linhas especiais de financiamen-
to para as pequenas e médias empresas do CEIS no Brasil.

Importante destacar que o avango produtivo e tecnoldgico, associado a universa-
lizagdo do acesso aos servicos de satde e a melhoria de bem-estar geral da sociedade,
essencial ao desenvolvimento, ndo deve ser entendido como competitivo ou excluden-
te das atividades privadas na drea de satde. Ao contrario, o desenvolvimento econd-
mico e social amplia a demanda por servicos de saide mais especializados e de maior
complexidade, o que pode resultar em um processo de “crowding in”, possibilitando
a criagdo e exploragdo de nichos de negdcios tanto no 4mbito publico quanto no pri-

vado. Em contrapartida, é importante coibir a mercantilizagdo espuria dos bens e ser-
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vi¢os do CEIS e a assimetria observada entre a contribui¢do para os avangos no setor
e a captura do valor criado por um grupo restrito, como tem acontecido no cendrio
internacional.

Finalmente, deve-se estar atento aos efeitos deletérios que a concentrag¢io e inter-
nacionalizagdo via A&F pode ter sobre o CEIS no Brasil. Além de promover uma maior
concentragdo no proprio mercado nacional, também existe o risco de desnacionali-
zagdo de empresas brasileiras com elevado potencial produtivo e tecnolédgico. O fato
de os principais setores econdmicos do CEIS caracterizarem-se pela alta intensidade
tecnologica e inovacgéo — cuja base potencialmente deslocada da quimica para a bio-
tecnologia demanda elevados investimentos -, somado a alta rentabilidade, implica
concentragdo em poucas corporagdes — processo esse evidenciado também pelas ex-
pressivas A&F no setor, em termos de niimero de operagdes e de valor. O risco a ser
evitado nesse caso ¢ uma excessiva desnacionalizagdo do CEIS que implique um me-
nor desenvolvimento produtivo e tecnolégico doméstico, com impactos sobre o de-

senvolvimento socioecondmico nacional.
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1. Introducao

Desde o inicio da pandemia Covid-19, diversos paises tém ampliado consideravelmen-
te seus mecanismos de apoio as atividades de ciéncia, tecnologia e inovagiao (CT&I)
no campo da satude. Tal esfor¢o parte do reconhecimento do papel crucial da ciéncia
e da tecnologia no enfrentamento de crises dessa magnitude e envolve tanto o finan-
ciamento de projetos de pesquisa e desenvolvimento (P&D) em vacinas e outros pro-
dutos necessarios no combate imediato a pandemia, como a mobilizagdo de redes in-
ternacionais de cooperacéo cientifica e tecnolégica.

Em funcédo da sua escala e impactos, a pandemia logrou, por um lado, situar as
politicas cientificas, tecnologicas e de inovagédo em saude num espago privilegiado do
debate sobre desenvolvimento sustentavel, refor¢ando a percep¢ao, ja presente na crise
de 2008, de que Sistemas Nacionais de Inovagédo robustos e politicas de CT&I sistémi-
cas e inclusivas assumem uma importincia fundamental na superagdo de crises.
Adicionalmente, o esfor¢o de ampliar as atividades de CT&I em satde para o enfren-
tamento da pandemia Covid-19 tem contribuido para acelerar o processo de incorpo-
ragdo das novas plataformas tecnoldgicas associadas a chamada Inddstria 4.0 nas ati-
vidades de P&D no campo da saude. As novas tecnologias associadas ao uso de big
data, inteligéncia artificial (IA), internet das coisas (I0T), computa¢do em nuvem, en-
tre outras, demonstram o caréter pervasivo e multidimensional das inovagdes no cam-
po da satde e tém sido amplamente adotadas nos diversos subsistemas que integram
o Complexo Econdmico-Industrial da Satde (CEIS) (GADELHA, 2003).

Por outro lado, a crise ocasionada pela Covid-19, com suas multiplas dimensoes,
demonstrou a fragilidade da retérica de equidade e colaboracdo entre o Norte e o Sul
globais, comumente empregada por organismos multilaterais como a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS). Ainda que historicamente seja possivel observar a existén-
cia pontual de esfor¢os transnacionais de satide no caso de intervenc¢des especificas de
tratamento de epidemias, a rapida disseminac¢io da pandemia Covid-19 desafiou a ca-
pacidade dos governos e da OMS de implementar uma resposta coordenada global a
pandemia (TELLEZ, 2020). Um dos exemplos mais emblematicos deste fato reside no
aumento significativo de praticas protecionistas no comércio internacional que passa-
ram a ser adotadas por diversos paises desde o inicio da pandemia. Na medida em que

a escalada inicial da Covid-19 acarretou a escassez de diversos produtos e insumos em

146 | CADERNOS do DESENVOLVIMENTO



Marco Antonio Vargas | Nathalia Guimardes Alves | Matias Mrejen

saude, tais como equipamentos de protecdo individual, leitos e ventiladores hospitala-
res, kits de testes de diagnostico, entre outros, os governos nacionais passaram a langar
mao de agdes que envolveram desde a restri¢do as exportagdes de produtos e insumos
em sadde até a apreensdo e desvios de cargas de produtos médicos.’

O impacto decorrente da escassez de produtos e insumos de saude foi notadamente
maior em paises com maior fragilidade da sua base produtiva em satide e com maior grau
de dependéncia externa em relagdo a aquisicdo de medicamentos, vacinas, reagentes e
equipamentos médicos. No caso especifico do Brasil, dos 25 produtos de saude para o
combate a Covid-19 listados pela Organizacdo Mundial do Comércio (OMC) como estra-
tégicos na categoria de equipamentos, o pais apresenta forte dependéncia de importagdes
dos Estados Unidos, que respondem por cerca de um ter¢o do total de importagdes bra-
sileiras desses produtos. Estados Unidos, China, Alemanha e Japao respondem conjunta-
mente por mais de 70% das importagdes brasileiras dos 25 equipamentos listados que sio,
entre outros, respiradores, termometros e aparelhos de raio X (WTO, 2020).

Nesse aspecto, a pandemia demonstrou a importincia que assume o fortalecimento
da infraestrutura cientifica, tecnoldgica e de inovagao em saude e, particularmente, a ar-
ticulagio dessa infraestrutura com os diferentes segmentos da base produtiva em satude,
como um dos pilares fundamentais na constru¢ao de uma efetiva soberania nacional.

Diante do quadro apresentado, este artigo traz uma analise de carater exploratd-
rio sobre os impactos decorrentes da pandemia Covid-19 na organizagdo e fomento
das atividades de CT&I em satide no mundo e no Brasil. Em particular, o artigo ana-
lisa as implicagdes da pandemia no tocante aos esforgos globais de CT&I a partir de
dois aspectos principais. O primeiro, relativo aos mecanismos de coordenagéo e apoio
as atividades de CT&I que passaram a ser adotados nos paises desenvolvidos e no
Brasil, com o objetivo de promover respostas mais ageis em termos do desenvolvimen-
to de vacinas, terapias e testes de diagnostico para enfrentamento da pandemia. O se-
gundo aspecto remete a uma andlise sobre a evolugdo recente da producio cientifica
mundial e nacional sobre a Covid-19 a partir de bases de dados de publicag¢des e pa-
tentes. Tal andlise permite, inicialmente, avaliar a insercéo brasileira no campo da

produgdo cientifica internacional sobre o tema, a0 mesmo tempo que permite expli-

5. Ver:<https://www.wto.org/english/news_e/news20_e/rese_03apr20_e.pdf>e<https://www.cartacapital.com.
br/saude/eua-sao-acusados-de-reter-itens-medicos-destinados-a-outros-paises/>. Acesso em: 7 set. 2020.
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citar a importancia estratégica das institui¢oes publicas de pesquisa e de fomento a
pesquisa do pais na gerag¢ao, difusio e financiamento das atividades de CT&I em sat-
de. Da mesma forma, a andlise sobre as diferentes dreas que integram a produgio de
conhecimento cientifico sobre a Covid-19 serve como um indicador importante para
a compreensdo do carater multidisciplinar e interdisciplinar associado a produgdo do
conhecimento cientifico e tecnoldgico na area da saude, e da crescente incorporagdo
de novas plataformas tecnologicas associadas a quarta revoluc¢do tecnologica nas ba-
ses de conhecimento associadas ao processo de inovagdo em saude.

O artigo esta organizado em trés se¢des, além desta introdugédo. A proxima se¢do
discute as implicagdes da crise causada pela pandemia para as atividades de CT&I e
apresenta um panorama dos mecanismos de apoio implementados por alguns paises.
A terceira se¢ao apresenta uma analise bibliométrica de dados de publica¢des e paten-
tes coletados das bases Web of Science e Derwent Innovations Index, respectivamente,
relacionados & Covid-19 no Brasil e no mundo. A quarta e ultima se¢éo da nota téc-

nica apresenta as conclusoes do artigo.

2. Implicag6es da Covid-19 para articulacdo dos esforcos globais
de CT&I

Desde a crise financeira internacional ocorrida em 2008, os potenciais impactos de
crises econdmicas e sociais sobre os sistemas de ciéncia, tecnologia e inovagao (CT&I)
se tornaram topico de interesse e reflexdo no mundo. Paises com economias mais in-
tensivas em conhecimento e sistemas de inova¢do mais desenvolvidos sofreram rela-
tivamente menos do que paises que destinam menos recursos para a area de CT&I e
possuem sistemas de inovagdo mais frageis (UNCTAD, 2020).

Duas particularidades associadas as atividades de P&D justificam a necessidade
de um foco prioritario a essas atividades em tempos de crise. Por um lado, como os
resultados dos investimentos em atividades de pesquisa e inovagéo estao sujeitos a al-
tos niveis de risco e incerteza, é necessario manter garantias de continuidade e com-
promissos de longo prazo nos apoios a CT&I. Por outro lado, as dificuldades na for-

magcao e retencdo em atividades de P&D de recursos humanos capacitados exigem
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sistemas de pesquisa que garantam incentivos apropriados de forma persistente e con-
tinuada, diante da cumulatividade dos processos de construgio de capacitagdes em
ciéncia e tecnologia (ABI YOUNES et al., 2020; UNCTAD, 2020). Tais particularida-
des colocam o Estado como um ator central no equacionamento de politicas publicas
que permitam articular tanto a dimenséo econdmica como a dimenséo social, parti-
cularmente no campo das inovagdes em saude.

Com a emergéncia da pandemia global de Covid-19 no inicio de 2020, observou-
-se aaceleragdo dos processos de pesquisa, desenvolvimento e inovagao (PD&I) apoia-
dos por financiadores publicos e privados. Como resultado, centenas de ensaios cli-
nicos de vacinas e medicamentos candidatos, novos ou ja existentes, foram registrados
desde o inicio de 2020 (OECD, 2020; LIU et al., 2020). A testagem de multiplas abor-
dagens aumenta a probabilidade de pelo menos um ou alguns candidatos serem bem-
-sucedidos. Entretanto, a experimenta¢do ndo coordenada e a falta de adesdo a padrdes
compartilhados em pesquisa comprometem a gera¢io de evidéncias; aumentam a fre-
quéncia de ensaios clinicos que ndo sao conclusivos; e elevam o dispéndio de tempo e
de recursos financeiros e humanos (TELLEZ, 2020).

Uma das frentes onde a cooperagéo internacional para enfrentamento da pande-
mia tem se mostrado mais relevante diz respeito ao conjunto de iniciativas para o de-
senvolvimento de vacinas e medicamentos para aimunizagao e tratamento da Covid-19.

No caso de novas vacinas, o potencial para proteger sociedades inteiras de surtos de
doengas infecciosas s6 ¢ realizado se uma grande parte da populagio é imunizada. E
necessaria a provisao de um nimero grande de doses a precos acessiveis para atender
as demandas dos sistemas nacionais de satude (OECD, 2020). Isso exige o acesso inter-
nacional as tecnologias relevantes, rapida capacidade de difusdo e acesso a baixo custo.

Todas as vacinas em desenvolvimento sdo novas e provavelmente serdo patente-
aveis (OECD, 2020). Grandes empresas farmacéuticas estdo envolvidas em projetos
para desenvolvimento de vacinas e para fabricacio e distribuicio do produto. A
medida em que essas empresas buscam rentabilidade, a prote¢io de patentes e outros
mecanismos de prote¢do de direitos de propriedade intelectual sdo considerados cen-
trais para seu engajamento estratégico. No entanto, tais interesses geralmente entram
em conflito com o interesse mais amplo da satde publica em garantir ampla dispo-
nibilidade e provisdo a precos acessiveis para enfrentar uma pandemia mundial
(TELLEZ, 2020).

CADERNOS do DESENVOLVIMENTO | 149



Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em tempos de pandemia: implicacées da Covid-19

Da mesma forma, a maioria dos medicamentos em ensaios clinicos para o trata-
mento da Covid-19 ja estd autorizada para outras doengas, mas os medicamentos
também estdo sob protecdo de mecanismos de propriedade intelectual em algumas
jurisdi¢des. Vdrias opgdes estao surgindo para o gerenciamento de direitos de pro-
priedade intelectual durante esta crise, por exemplo, combinando modelos de “ino-
vagdo aberta”, pools de patentes e licengas voluntarias (OECD, 2020; TELLEZ, 2020).

Oacordo da OMC sobre Aspectos Relacionados ao Comércio dos Direitos de Propriedade
Intelectual (Trips) permite alguma margem de manobra aos governos nacionais na apli-
cacdo de flexibilidades nos regimes de protecdo de patentes quando relacionados a obje-
tivos politicos nacionais para prote¢do de interesses essenciais de seguranga, inclusive na
garantia de condicdes de acessibilidade e protegdo da satide publica. Entretanto, a exis-
téncia de mecanismos de flexibilidade e salvaguardas previstas pelo Trips ndo constituem,
por si s6, uma garantia de acesso a medicamentos e outros insumos de satde, particular-
mente no caso de paises periféricos (CASAS, 2009). Um exemplo dessas limitagdes sdo os
controles de exportagdes de equipamentos e insumos médicos durante a pandemia, como
as regras proibindo a compra de materiais e equipamento de protecdo pessoal impostas
pelos Estados Unidos aos paises beneficidrios de fundos de ajuda externa (BAKER, 2020).

Adicionalmente, observa-se que as companhias biofarmacéuticas ndo tém contri-
buido de forma significativa com o pool de patentes instaurado pela OMS. Essas empre-
sas estdo recebendo bilhdes de ddlares de financiamento, na maioria dos casos sem con-
trapartidas explicitas sobre os prazos, precos e paises que terdo acesso as vacinas, ou
diretamente priorizando os maiores financiadores (BAKER, 2020). Nesse sentido, a
disputa entre os Estados Unidos e a China pela obtengdo da vacina esta relacionada tan-
to com o aspecto simbdlico da disputa geopolitica entres esses dois paises quanto com
o0 objetivo de garantir a atengao prioritaria a demanda em satide no plano nacional. De
fato, tanto a China e os Estados Unidos quanto os paises europeus agrupados na Inclusive
Vaccines Alliance (Franga, Alemanha, Itdlia e os Paises Baixos) estdo realizando esfor-
¢os ativos para garantir o acesso prioritario a vacina (KUPFERSCHMIDT, 2020)

A OMS, por sua vez, tem buscado criar plataformas de colaboragéo internacional
que permitam acelerar os processos de PD&I e garantir acesso global equitativo a
diagndsticos, vacinas e tratamentos seguros e eficazes. Uma dessas iniciativas é o
Acelerador de Acesso as Ferramentas Covid-19 (ACT-Accelerator), que constitui uma

plataforma de colaboracéo global entre entidades publicas e privadas para P&D. Uma
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segunda iniciativa é o Covid-19 Technology Access Pool (C-TAP), um pool de patentes,
conhecimentos e dados vinculados a Covid-19 (UNCTAD, 2020). Os pools de patentes
funcionam como uma cole¢io de patentes com diferentes titulares que sdo disponibi-
lizadas em conjunto de forma gratuita ou por um valor preestabelecido. Iniciativas
desse tipo tém sido adotadas pelas Nagdes Unidas em ocasides prévias para drogas
contra o HIV, a hepatite C e a tuberculose. Embora a participa¢ao seja voluntaria, dian-
te de situagdes de necessidade publica, os governos podem também impor mecanismos
de licenciamento compulsério aos titulares das patentes (ABI YOUNES et al., 2020).

Dentre as iniciativas nacionais de mobiliza¢ido do sistema de CT&I para enfrenta-
mento da Covid-19 destaca-se, nos Estados Unidos, a Operagdo Warp Speed, para a
qual foram alocados aproximadamente US$ 10 bilhdes: mais de US$ 6,5 bilhoes por
meio da Biomedical Research and Development Authority (Barda) e US$ 3 bilhoes
dos National Institutes of Health (NIH).® A Operacdo Warp Speed é uma parceria en-
tre diferentes organismos do Department of Health and Human Services (HHS), en-
tre elas, Barda e os NIH, e o Departamento de Defesa e tem agdes articuladas com
outras agéncias do governo federal dos Estados Unidos e empresas privadas. A ope-
ragdo tem como objetivo coordenar as diferentes iniciativas do HHS em relagdo a pan-
demia Covid-19, como a Accelerating Covid-19 Therapeutic Interventions and Vaccines
(Activ), uma parceria publico-privada para coordenar as estratégias de pesquisa e ace-
lerar o desenvolvimento de possiveis vacinas e tratamentos, e a NIH’s Rapid Acceleration
of Diagnostics (RADx),” uma iniciativa destinada a acelerar a inovagdo na produgio
e implementagio de testes e tecnologias de diagndstico para a Covid-19.

Alguns aspectos da operagao tém recebido criticas. No contexto do conflito laten-
te entre os Estados Unidos e a China, vacinas desenvolvidas por empresas chinesas
foram excluidas da possibilidade de receber financiamento. Adicionalmente, o proje-
to inclui explicitamente provisdes para priorizar o acesso dos Estados Unidos as pri-
meiras doses da vacina e ndo esta articulado com a participagao dos Estados Unidos
em iniciativas internacionais para a obtengdo da vacina (por exemplo, o Acelerador
ACT da OMS e a Coalition for Epidemic Preparedness Innovations - Cepi). Internamente,

a iniciativa tem recebido criticas pela falta de transparéncia nos critérios para alocar

6. Verem HHS (2020a).
7. Verem HHS (2020b).
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fundos entre as diferentes empresas® e pela falta de mecanismos de articulagdo com a
iniciativa Activ (COHEN, 2020a, 2020b).

Na Alemanha, destaca-se a iniciativa de criagdo de uma rede de coordenagéo das ati-
vidades de pesquisa entre as faculdades de medicina do pais, para a qual o Ministério de
Educagéo e Pesquisa destinou €150 milhdes. Um dos principais objetivos da rede é a uni-
ficagdo dos dados de todos os pacientes de Covid-19 tratados em hospitais universitarios
que sirvam para realizar pesquisa sobre tratamento clinico da doenga e administragao da
pandemia, assim como para a tomada de decisdes de politica. No Reino Unido a estraté-
gia de coordenacdo governamental de agdes para enfrentamento da pandemia esta asso-
ciada ao Scientific Advisory Group for Emergencies (Sage). No contexto da pandemia
Covid-19, o Sage tem baseado as suas orientagdes nas conclusdes consensuadas entre di-
ferentes grupos cientificos especializados: o New and Emerging Respiratory Virus Threats
Advisory Group (Nervtag), o Scientific Pandemic Influenza Group on Modelling (SPI-M)
e o Independent Scientific Pandemic Influenza Group on Behaviours (SPI-B).

No caso brasileiro, a atuagdo do governo federal no tocante a criagao de mecanis-
mos de articula¢do entre atores do sistema de CT&I para enfrentamento da pandemia
tem se mostrado controversa. Embora no comeco da pandemia o Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdes (MCTI) tenha criado um comité de assessoramento para co-
ordenar agdes (a Rede Viroses Emergentes — RedeVirus), com participagdo de mem-
bros da Academia Brasileira de Ciéncias (ABC), da Sociedade Brasileira para o Progresso
da Ciéncia (SBPC), universidades e instituicdes de pesquisa, as orientagdes da rede
nao tiveram um papel central no desenho das politicas do governo federal (DE NEGRI;
KOELLER, 2020). A ina¢ao no desenho de politicas de resposta a crise gerada pela
Covid-19 no pais, tem sido criticada tanto por organizag¢des cientificas nacionais vin-
culadas a saude publica (FRENTE PELA VIDA, 2020) quanto por atores relevantes da
comunidade cientifica internacional (THE LANCET, 2020).

Apesar desses problemas de coordenagéo, o Ministério da Sade tem garantido a li-
beracdo de recursos or¢amentarios por meio de diversas Medidas Provisorias que foram
incluidas na Proposta de Emenda a Constituicao (PEC) 10/2020 denominada de

“Or¢amento de Guerra”. Dessa forma, o governo federal ja logrou direcionar mais de

8. 0 montante dos fundos é significativo. A operacdo assinou um contrato com AstraZeneca que pode alcangar $1,2
bilhdo de dolares e contratos que podem alcangar $500 milhdes com Johnson & Johnson e Moderna (COHEN, 2020b).
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R$ 3 bilhdes para o financiamento de agdes de enfrentamento a pandemia que vem sen-
do desenvolvidas pela Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), um dos elos centrais do Sistema
de Inovagdo em Saude no Brasil. Tais atividades envolvem a ampliagdo da capacidade
de testagem para a Covid-19, produc¢ao de vacinas e medicamentos e programas de as-
sisténcia a saude que incluem a construgdo de um Centro Hospitalar destinado a pacien-
tes graves contaminados pela Covid-19, além de recursos para pesquisa basica.’

A exemplo do papel estratégico da Fiocuz no sistema nacional de inovagao em satde,
diversas iniciativas de universidades, institutos de pesquisa e governos subnacionais tém
sido relevantes para desenvolver agdes de coordenagio entre atores do sistema de CT&I.
Por exemplo, os projetos vinculados com as duas vacinas em fase de testes mais avanga-
dos no Brasil nido possuem participagio do governo federal e sdo fruto de iniciativas lide-
radas no pais pela Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp, 2020) e pelo Instituto
Butantan, do estado de Sao Paulo (FAPESP, 2020). Adicionalmente, foram desenvolvidas
diferentes agdes de coordenagao e cooperagio entre diferentes atores do sistema de CT&I
para compartilhar e produzir conhecimento sobre a Covid-19. Por exemplo, a Rede Covida
- Ciéncia, Informagao e Solidariedade, criada pelo Centro de Integragio de Dados e
Conhecimentos para Saude (Cidacs/Fiocruz Bahia) e a Universidade Federal da Bahia
(UFBA) (FIOCRUZ, 2020); ou, ainiciativa Covid-19 Data Sharing/BR, criada pela Fapesp,
e a Universidade de Sao Paulo (USP).1°

O governo brasileiro também disponibilizou R$ 50 milhdes para financiar pes-
quisa relacionada a Covid-19 (R$ 30 milhdes provenientes de recursos do Fundo
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - FNDCT e R$ 20 milhdes do
Ministério da Satude). A esses editais, financiados com o or¢camento previamente dis-
ponivel no Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes (MCTI), adicionou-se a li-
beragdo de crédito de R$ 362 milhoes para agdes vinculadas com P&D proveniente de
fundos contingenciados do FNDCT. Juntamente a isso, os governos estaduais tém
destinado recursos adicionais a pesquisa relacionada com a Covid-19 por meio de cha-

madas especificas feitas pelas Funda¢des de Amparo a Pesquisa.

9. Disponivelem: http://www.portaltransparencia.gov.br/orgaos/36201-fundacao-oswaldo-cruz. Acessoem: 7 set.
2020.

10. Rede CoVida - Ciéncia, Informacdo e Solidariedade. (Site). Disponivel em: https://Covid19br.org/. Acesso em: 30 ago.
2020; Covid-19 Data Sharing/BR. (Site). Disponivel em: https://repositoriodatasharingfapesp.uspdigital.usp.br.
Acesso em: 30 ago. 2020.
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3. A producao cientifica em Covid-19 no Brasil e no mundo: atores
institucionais e redes de colaboracao em CT&lI

A analise desenvolvida nesta se¢do visa avaliar a inser¢édo brasileira no campo da pro-
dugio cientifica internacional sobre a Covid-19, a0 mesmo tempo que permite iden-
tificar a importancia relativa de diferentes paises e atores institucionais no processo
de geragdo, difusdo e financiamento das atividades de CT&I em satde relacionadas
com a pandemia. Adicionalmente, a analise sobre as diferentes areas que integram a
producao de conhecimento cientifico sobre a Covid-19 serve como um indicador im-
portante para a compreensao do carater interdisciplinar e pervasivo associado as ba-
ses de conhecimento cientifico e tecnolégico em satde.

A andlise apresentada se baseia no levantamento de dados de publicagdes e paten-
tes coletados das bases de dados Web of Science e Derwent Innovations Index, respec-
tivamente, ambas disponibilizadas pela Clarivate Analytics.

Os dados de publicagdo da colegdo principal da Web of Science contemplam arti-
gos, editoriais, capitulos de livros, textos para discussao, notas, periodicos, livros, sé-
ries de livros, relatdrios, conferéncias e outros materiais académicos indexados em 23
idiomas referentes ao periodo 1945-2020, tendo sido a primeira observagdo da amos-
tra verificada em 1968. A base de dados fornece, ainda, informagdes sobre dreas de
conhecimento, nome dos autores e redes de coautoria, instituigdo e pais de afiliagdo
de autores e coautores, autores institucionais, corporativos e consorcios de pesquisa,
organizagdes financiadoras dos estudos, nomes de revistas e encontros relativos as
publicagdes.

Os dados disponibilizados na Derwent Innovations Index contemplam informa-
¢des sobre 30,5 milhdes de registros basicos de invengdes e familias de patentes des-
critos em 65 milhdes de documentos de patentes, com cobertura de 50 autoridades de
patentes em todo o mundo. As informagdes contemplam o periodo 1963-2020 e abran-
gem indicadores sobre areas de conhecimento relacionadas aos documentos de paten-
tes, nomes e codigos de inventores e depositantes, além de cédigos de classe e cddigos
da Classifica¢do Internacional de Patentes. Nao é possivel pela tabula¢iao dos dados
realizar analises por paises de inventores e depositantes.

A coleta de dados foi feita a partir da selecdo de um conjunto de palavras-

-chave relacionadas ao coronavirus e a sua nova versdo associada a pandemia
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Covid-19." Apesar do foco majoritario no novo coronavirus, o conjunto de pala-
vras-chave utilizado apresenta uma abrangéncia que contempla outras variagdes
do virus, como os associados as doencas Sars e Mers. Tal op¢ao metodologica per-
mitiu avaliar a evolugdo da produ¢do de conhecimento cientifico associada ao co-
ronavirus ao longo de um periodo mais amplo.

A mutagio recente do coronavirus que possibilitou o contagio humano e deu ori-
gem a pandemia Covid-19 constitui um evento novo. Entretanto, as variagdes do virus
e as suas possibilidades de mutagdo ja vinham sendo estudadas e acompanhadas em
todo mundo desde a década de 1960. Em termos do nimero total de publicagdes, ao
longo do periodo 1968-2020 foram observadas 22.152 publica¢des cientificas referen-
tes ao coronavirus. As publicacdes mundiais sobre o tema cresceram a uma média anu-
al de 22% no periodo 1968-2019 e sofreram um abrupto crescimento de 895% quando
comparadas as publicacdes de janeiro a junho de 2020 com o ano anterior (Figura 1).

O aumento sustentado do nimero de estudos no periodo 1968-2019 indica o ca-
rater cumulativo do conhecimento cientifico. Uma vez que novas pegas de conheci-
mento sdo construidas com base em conhecimento prévio acumulado, os investimen-
tos de longo prazo em pesquisa basica e aplicada sdo criticos para a construgio de
capacitagdes cientifico-tecnoldgicas que estao diretamente relacionados a capacidade
de resposta em carater emergencial quanto a temas especificos em tempos de crise.

A participacdo das publicagdes brasileiras sobre o tema corresponde a 1,9% das
publicagdes mundiais no periodo 1968-2020 e 2,1% quando analisado o periodo ja-
neiro-junho de 2020. Estados Unidos, China, Inglaterra, Italia, Alemanha e Canada
destacam-se entre os paises que mais publicaram estudos sobre coronavirus ao longo
do periodo considerado. Brasil publicou 420 estudos sobre o tema, um montante de
documentos que é compativel com o nimero de publicagdes de outros paises em de-
senvolvimento, como India (492), Russia (127) e Africa do Sul (135).

A analise do conjunto de dreas do conhecimento associadas as publica¢des sobre

o coronavirus no mundo revela o carater amplo e multidimensional do processo de

11. Os dados foram coletados em 11 de junho de 2020, segundo metodologia de selecao de palavras-chave relaciona-
das aemergéncia do novo coronavirus: Coronavirus OR coronavirus OR 2019-ncov OR “ncov 2019” OR 2019ncov OR
“Covid 19" OR Covid2019 OR Covid-2019 OR “Covid 2013" OR “cov19” OR cov2019 OR “severe acute respiratory in-
fection” OR “severe acute respiratory infections” OR “severe acute respiratory disease” OR “coronavirus 2" OR
“coronavirus 2" OR sreg-cov-2 OR sars-cov-2 OR sars2 OR “sars cov 2" OR “novo coronavirus” OR “new coronavi-
rus” OR “novel coronavirus” OR “nuevo coronavirus” OR “coronavirus disease”.
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geracdo de conhecimento relacionado ao tema da pandemia. Ao longo do periodo
analisado, observa-se a existéncia de 217 areas de conhecimento relacionadas a pes-
quisa sobre o coronavirus. A grande area de ciéncias da satde e biomedicina repre-
senta 91% das publica¢des mundiais no periodo total de andlise e 86% em 2020. Apesar
da prevaléncia esperada das ciéncias da vida, dreas de conhecimento relacionadas a
tecnologia, como engenharia e ciéncias da computagio (4% - 5%); as ciéncias fisicas,
como quimica, fisica e matematica (2%); as ciéncias sociais, como psicologia, ciéncias
sociais, direito e economia (2% - 7%); e até mesmo as artes e humanidades, como fi-
losofia da ciéncia e religido (0,3% - 1%) sdo verificadas na amostra bibliografica.

As publicagdes brasileiras, por sua vez, estdo dispersas por 63 dreas de conhecimen-
to em 2020 e 75 dreas de conhecimento no periodo 1989-2020. A Tabela 1 apresenta as
vinte areas de conhecimento com o maior registro de publicagdes no mundo. No Brasil,
além das dreas contempladas na Tabela 1, destacam-se, ainda, no periodo 1989-2020, as
areas de agricultura, medicina tropical, parasitologia, psiquiatria, outros topicos em ci-
éncias da vida e biomedicina, ecologia e ciéncias ambientais. Apesar de sua elevada im-
portancia relativa nas publicagdes mundiais relacionadas ao coronavirus, areas de co-
nhecimento, como biofisica, anestesia, oftalmologia, biomedicina e ciéncias da vida,
biotecnologia e microbiologia aplicadas, outros topicos em ciéncias sociais, biologia com-

putacional matematica e patologia apresentaram frequéncia reduzida ou nula no Brasil.

Figura 1| Publicagdes mundiais sobre coronavirus (1968-2020)
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Fonte: Elaboragao prépria com base em dados extraidos da base Web of Science.
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Tabela 1] Areas de conhecimento altamente relacionadas a pesquisa sobre coronavirus.

i A Brasil Brasil Mundo Mundo
Areas de pesquisa (1945-2020) (2020) (1945-2020) (2020)
Virologia 43 7 4558 258
Ciéncias veterinarias 69 2 2228 107
Medicina interna geral 27 21 2153 1562
Doengas infecciosas 35 5 2090 434
Imunologia 7 3 1790 222
Biologia e bioquimica moleculares 13 1 1701 241
Microbiologia 27 2 1678 180
Saude ocupacional, pablica e ambiental 36 28 1093 629
QOutros topicos em ciéncia e tecnologia 15 6 949 287
Farmacia e farmacologia 4 3 893 3N
Pesquisa experimental em medicina 10 2 868 243
Biotecnolgia e microbiologia aplicadas 9 0 861 67
Biologia celular 4 1 610 176
Cirurgia 4 4 484 459
Pediatria 13 5 405 192
Quimica 2 1 405 135
Sistema respiratério 7 4 401 172
Neurologia e neurociéncias 5 5 394 226
Biofisica 0 0 357 48
Cenética e hereditariedade 8 1 323 36

Fonte: Elaboragao propria com base em dados extraidos da base Web of Science.

A observagido de dupla contagem dos estudos mundiais registrados por areas de
conhecimento (2.658 em 2020 e 9.289 em 1968-2020) corrobora as hipoteses de multi-
disciplinariedade e interdisciplinaridade da base de conhecimentos associada a pro-
dugdo cientifica sobre coronavirus. Em outras palavras, além de essa produgéo cienti-
fica estar relacionada a multiplas dreas de conhecimento, essas dreas de conhecimento
estdo interligadas entre si a partir de pares de interdependéncias. A base de conheci-
mentos evolui ndo apenas a partir da criacdo de novas pegas de conhecimento funda-
mental, mas também a partir de novas combinac¢des de pecgas de conhecimento pree-
xistentes e dissimilares. Cada publicacdo pode estar associada a uma ou mais areas de
conhecimento, resultando em uma rede de dreas de conhecimento direta ou indireta-

mente correlacionadas através de fluxos interdisciplinares de conhecimento.
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A Figura 2 apresenta a rede de areas de conhecimento associadas as publica¢des
sobre coronavirus no periodo 1989-2020 no Brasil. As 420 publica¢des identificadas
em todo o periodo de analise apresentaram 561 registros por areas de conhecimento.
E possivel observar a importancia relativa em termos de grau de interligagdo e centra-
lidade das areas de conhecimento: saide publica, ambiental e ocupacional; pesquisa
e medicina experimental; doengas infecciosas; imunologia; bioquimica e biologia mo-
lecular; biologia matematica e computacional; ecologia e ciéncias ambientais; virolo-
gia; ciéncias veterindrias; matematica; microbiologia; informatica médica; microbio-
logia e biotecnologia aplicadas; genética e hereditariedade; neurociéncias e neurologia;

medicina tropical; parasitologia e medicina celular.

Figura 2 | Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade das areas de conhecimento das
publicagdes brasileiras (1989-2020)
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Fonte: Elaboracao propria com base em dados extraidos da base Web of Science.

158 | CADERNOS do DESENVOLVIMENTQ



Marco Antonio Vargas | Nathalia Guimardes Alves | Matias Mrejen

No mundo, a crescente incorporagéo de plataformas tecnoldgicas relacionadas
a Revolugdo 4.0 nas bases de conhecimento no campo da saude fica evidenciada
pela articulagdo entre as dreas nicleo de ciéncias da vida e biomedicina com areas
de conhecimento como biologia computacional matematica (110), tecnologia de
laboratorio médico (93), ciéncia da computagdo (81), informatica médica (64), ci-
éncia da informagao (14), instrumentos e instrumentacéo (13), espectroscopia (11),
telecomunicagdes (6), microscopia (6), sistemas de controle de automagao (3), me-
cénica (3), sensoriamento remoto (2), ciéncia da imagem e tecnologia fotografica
(1)."> No Brasil, a incorporagdo dos conhecimentos cientificos que amparam os
avancos na industria 4.0 em estudos relacionados ao coronavirus ainda é timida,
mas vem se intensificando nos ultimos dois anos com a incorporagdo de dreas co-
mo biologia computacional matematica (2), ciéncia da computagéo (1) e informa-
tica médica (1), além de areas como matematica (2), acustica (2) e engenharia (1).
A estreita relacdo dessas dreas com dreas de ciéncias da vida e da satde sdo evi-
denciadas na Figura 2.

A pervasividade tecnoldgica associada a pesquisa sobre o coronavirus também é
evidenciada a partir da analise dos dados de patentes.”* Entre 1963 e 2020, foram iden-
tificadas 2.520 patentes associadas as pesquisas sobre coronavirus sendo que, deste
total, 178 em 2019 e 143 até junho de 2020. A observagdo de dupla contagem de paten-
tes por dreas de conhecimento indica que cada patente faz referéncia a mais de uma
area de conhecimento tecnoldgico. No periodo total de analise foram observados 6.891
documentos excedentes associados a dupla contagem. Ou seja, casos em que um mes-
mo cddigo de identificagdo de patentes foi contabilizado em duplicata por estar rela-
cionado a mais de uma area de aplicagdo tecnoldgica.

A Tabela 2 consolida os documentos de patentes por areas de conhecimento. A
maioria das patentes relacionadas ao coronavirus estao associadas a: quimica; farma-

cia e farmacologia; biotecnologia e microbiologia aplicadas.

12. E, em menor grau, engenharia (191), matematica (71), acstica (22), ciéncia de gestao de pesquisa de operagdes
(9), métodos matematicos em ciéncias sociais (7), metalurgia e engenharia metaldrgica (4) e tecnologia da ciéncia
nuclear (1).

13. A pervasividade tecnoldgica se refere a possibilidade de novas combinacées de pecas de conhecimento tecnolégi-
co provenientes de paradigmas tecnolégicos ou campos de tecnologia dissimilares. Um exemplo possivel é o das
aplicacdes nanobiotecnolégicas, em que cada aplicagdo descrita em uma patente se relaciona tanto a biotecnolo-
gia quanto a nanotecnogia, dada a elevada pervasividade de cada um desses paradigmas tecnolégicos.
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Tabela 2 | Patentes por areas de conhecimento

Areas De Conhecimento Anos

1963-2020 2019 2020
Quimica 2,482 178 128
Farmacia e farmacologia 2.428 175 122
Biotecnologia e microbiologia aplicadas 1.922 143 105
Agricultura 1.052 100 55
Instrumentos e instrumentacao 425 28 39
Engenharia 365 29 30
Ciéncia de polimeros 351 19 21
Tecnologia de alimentos 123 6 6
Medicina interna geral 30 1 14
Tecnologia fotografica e ciéncia daimagem 74 6 n
Ciéncia da computacao 51 2 8
Ciéncia de materiais 26 8
Recursos hidricos 5
Eletroquimica 4
Telecomunicacdes 4 2
Tecnologia das ciéncias nucleares 2

Sistemas de controle de automacgao

.

Tecnologia de construgao

Combustiveis e energia

Engenharia metallrgica e metalurgia

Processamento mineral e mineragao

Otica

Ciéncia dos esportes

1

Fonte: Elaboragao propria com base em dados extraidos da base Derwent Innovations Index.

A pervasividade tecnolégica também pode ser observada em termos de cédigos da
Classificagdo Internacional de Patentes (CIP). As 2.520 patentes identificadas no peri-
odo total de andlise estdo associadas a 2.995 codigos CIP diferentes. E comum que uma
mesma patente faca referéncia a varios cddigos de uma mesma vizinhanga tecnologica.

Quando analisados os cddigos ao nivel de subclasses de patentes (4 digitos),
observa-se que quatro cddigos representaram conjuntamente 61% das patentes re-
lacionadas ao coronavirus por cddigos CIP em 2020 e 73% das patentes em 2019, sdo
eles: preparagoes para fins médicos, dentarios ou sanitarios (A61K), atividade tera-

péutica especifica de compostos quimicos ou preparagdes medicinais (A61P), micro-
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-0rganismos ou enzimas; suas composi¢oes; propaga¢ao, preservagao ou manuten-
¢ao de micro-organismos; mutagido ou engenharia genética e cultura (C12N);
composi¢cdes ou papéis de teste para os micro-organismos; processos de preparagao
de tais composi¢oes; controle responsivo a condi¢do em processos microbiologicos
ou enzimoldgicos (C12Q).

Observa-se a prevaléncia de codigos relacionados a atividades farmacéuticas e bio-
tecnoldgicas. Entretanto, a ocorréncia de cddigos de patentes associados a campos tec-
noldgicos dissimilares como materiais avancados, manufatura avancada, tecnologia
informatica, engenharia civil, foténica, nanotecnologia, entre outros campos, corro-
bora a hipétese de pervasividade tecnoldgica nas patentes relacionadas ao coronavirus.

A Figura 3 ilustra a rede de interdependéncias entre campos tecnoldgicos descri-
tos ao nivel de subclasses de patentes (4 digitos) para uma amostra restrita das 500
patentes mais citadas ao longo do periodo 1963-2020 sobre coronavirus.

A interface entre o avango tecnoldgico sobre coronavirus e as novas tecnologias as-
sociadas a Quarta Revoluc¢do Tecnoldgica é explicitada pela verificagdo de patentes em
subcodigos CIP como: técnica de comunicagao multiplex (HO04J)," transmissao de in-
formagdo digital (HO4L), comunicagdo telefonica (H04M), comunicagdo de imagens
(HO4N); selecao de métodos, circuitos, ou aparelhos para estabelecer seletivamente
uma conexdo para transferir informagdes (H04Q); redes de comunica¢do sem fio
(HO04W); dispositivos para produzir, modificar ou utilizar um fluxo de elétrons ou ions
para controle (HO1J); dispositivos semicondutores (HO1L); processamento elétrico de
dados digitais (GO6F); computadores analdgicos (G06G); identificacdo, apresentagio,
suporte e manipula¢do de transportes de dados (GO6K); sistemas de processamento de
dados (G06Q); processamento ou geragdo de dados de imagem (GO6T); dispositivos
ou sistemas de microestrutura (B81B); maquinas, aparelhos ou dispositivos para ou
métodos de embalar artigos ou materiais (B65B); aparelhos para enzimologia ou mi-
crobiologia (C12M); dispositivos, aparelhos ou métodos de salvamento (A62B); eletro-
terapia; magnetoterapia; terapia por radiagdo; terapia por ultrassom (A61N); disposi-
tivos para introduzir matérias no corpo (A61M). A interrelagdo entre essas pegas
tecnoldgicas com os demais paradigmas tecnologicos que amparam as atividades do

CEIS pode ser observada na Figura 3.

14. Descrito como (Codigo de subclasse CIP, nimero de patentes verificadas).
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Figura 3 | Rede de campos tecnolégicos por subclasses de patentes
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Elaboracao propria com base em dados extraidos da base Derwent Innovations Index.

Entre as organizagdes internacionais que mais publicaram estudos relacionados

ao novo coronavirus em 2020, destacam-se: University of London, Harvard University,

University of California System, Huazhong University of Science Technology, Wuhan

University, University College London, Harvard Medical School, University of Hong

Kong, University of Toronto, Chinese Academy of Medical Sciences, Peking Union

Medical College, University of Milan e Chinese Academy of Sciences.
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No Brasil destacam-se a USP com 40 publicagdes e a Fiocruz com 21 publicagdes
internacionalmente indexadas relacionadas ao coronavirus no periodo de janeiro a
junho de 2020. No tocante a filiagdo institucional dos autores das publica¢des brasi-
leiras sobre coronavirus no periodo 1989-2020, destacam-se por sua centralidade e
grau de intermediagao a Universidade de Sao Paulo, a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, a Fundagdo Oswaldo Cruz, a Universidade Estadual de Londrina, a
Universidade Estadual de Campinas, a Universidade Federal de Minas Gerais, a
Universidade Federal de Sao Paulo, a Universidade Federal do Rio de Janeiro e a
Universidade Federal do Parana.

Um aspecto importante das publicagdes realizadas por pesquisadores brasileiros
é a elevada frequéncia de colaboragio cientifica com autores e institui¢des internacio-
nais de paises como Estados Unidos da América, Inglaterra, Italia, Alemanha, Canada,
Franga, Australia, Espanha, China e India."®

Em termos da estrutura de financiamento das pesquisas, a analise das publica¢des
permite evidenciar o importante papel do financiamento publico tanto em dmbito
nacional como internacional. Destacam-se departamentos e institutos dos NIH dos
Estados Unidos da América, agéncias e programas chineses de financiamento, como
o National Natural Science Foundation e o National Key Research and Development
Programe, além da Unido Europeia, entre os principais financiadores por nimero de
estudos apoiados relacionados ao coronavirus no mundo. O Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolédgico do Brasil (CNPq) aparece na 192 colocagdo
entre as principais institui¢des internacionais de apoio a pesquisa. Quando se consi-
deram todas as nomenclaturas que fazem referéncia ao CNPq na base de dados do
Web of Science é possivel identificar pelo menos 105 estudos sobre coronavirus apoia-

dos pela agéncia brasileira.'s

15. As principais parceiras nas colaborag@es internacionais sobre coronavirus foram as instituicdes: University of
London, Brown University, Harvard University, State University System of Florida, University of Liverpool, University
Campus Bio Medico Rome Italy, University of California System, University of Toronto, University Of Virginia,
Assistance Publique Hopitaux Paris e Kings College London, além do Coronavirus Research Group. Em 2020 des-
tacam-se ainda as colaboragées por meio de aliancas de pesquisa como o Brazilian PrEP1519 Study Group, o
CloroCovid-19 Team, o Parentin Science Moviment e o Viruses Executive Committee.

16. E importante ressaltar que cada publicacao pode envolver um niimero expressivo de autores e coautores. Cada
autor é filiado a uma instituicao de pesquisa e pode receber individualmente alguma forma de apoio por agéncias
nacionais e regionais de fomento a pesquisa. Dessa forma, é possivel gue um mesmo estudo seja apoiado por mul-
tiplas agéncias financiadoras nacionais e internacionais por meio de relagdes de coautoria.
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A Figura 4 consolida a rede de apoio relacionada as agéncias que financiam os au-
tores e coautores dos estudos envolvendo pelo menos um pesquisador brasileiro e su-
as institui¢oes de pesquisa. Os dados evidenciam claramente a importancia de agén-
cias nacionais como o CNPq e a Coordenac¢io de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes) no apoio as pesquisas brasileiras relacionadas ao coronavirus no pe-
riodo 1989-2020. Outras institui¢cdes centrais no apoio a pesquisa foram as Fundagdes
de Amparo a Pesquisa dos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais (Fapesp,
Faperj e Fapemig), além da Financiadora de Estudos de Projeto (Finep) e da propria

Fiocruz no financiamento de suas pesquisas.

Figura 4 | Artigos sobre coronavirus, instituicdes de ciéncia e tecnologia brasileiras e agéncias
financiadoras dos estudos no Brasil (13983-2020)

Fonte: Elaboracado propria com base em dados extraidos da base Web of Science.

Por fim, a analise sobre patentes permite identificar as principais depositan-
tes de patentes relacionadas ao coronavirus ao longo do periodo analisado. Nesse
aspecto, destaca-se o predominio de grandes empresas farmacéuticas dedicadas

a saide humana e animal, seguido das agéncias governamentais e das universi-
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dades.”” Entre as empresas, destacam-se gigantes farmacéuticas, como AstraZeneca,
Novartis, Glaxo Smithkline, Schering, Janssen e Johnson & Johnson. As empresas
Wryeth e Pfizer, ambas controladas pelo Grupo Pfizer, detém ao menos oitenta pa-
tentes relacionadas ao virus, colocando o grupo Pfizer em posi¢ao privilegiada no
desenvolvimento de vacinas e antirretrovirais. Empresas dedicadas ao segmento
de satide animal, como Zoetis, Intervet e Merial, além da multisetorial 3M, tam-
bém se destacam pela elevada concentracdo de patentes. Biofarmacéuticas inte-
gradas, como a Coley Pharm, parcialmente controlada pela Sanofi-Aventis, a ho-
landesa Crucell controlada pela Johnson & Johnson e a Kineta figuram na lista de

empresas com maior numero de patentes relacionadas ao coronavirus (Tabela 3).

Tabela 3 | Maiores empresas detentoras de patentes em coronavirus (1963-2020)

Nome de depositante 1963-2020 2019 2020
Wyeth 43

AstraZeneca 42

Zoetis 39 1

Pfizer 37

Intervet Inc. 29 6

Novartis 28

Boehringer Ingelheim 27 1
3M Innovative Properties 25

Glaxo Smith Kline 20

Kineta Inc. 16

Smithkline Beecham Corp. 16

Schering 15

Crucell Holland Bv. 12

Coley Pharm Group Inc. 10

Merial Ltd. 10

Janssen 9 1

Merial Inc. 9

Johnson & Johnson 9

Isis Pharm Inc. 8

Fonte: Elaboracao propria com base em dados extraidos da base Derwent Innovations Index.

17. Uma grande proporc¢ao das patentes antecede o periodo da pandemia Covid-19. Esse resultado é coerente com 0s
prazos de concessao e sigilo de patentes, com a cumulatividade do conhecimento e com o monitoramento do virus
em um periodo mais longo do tempo. Nao foi possivel a identificacdo de empresas e instituicdes brasileiras entre
as detentoras de patentes relacionadas ao coronavirus.

CADERNOS do DESENVOLVIMENTO | 165



Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em tempos de pandemia: implicacées da Covid-19

A mutag¢io do virus associado ao contdgio humano e a pandemia abre uma ja-
nela de oportunidade que possibilita o surgimento de novas empresas de biotecno-
logia que busquem explorar oportunidades tecnoldgicas neste campo. Neste aspec-
to, empresas de biotecnologia que historicamente nido detinham um volume
elevado de patentes em pesquisas de coronavirus, apresentaram novas patentes em
2019 e 2020.

Entre as agéncias governamentais e institutos de pesquisa sem fins lucrativos que
se destacam como detentoras de patentes relacionadas ao coronavirus, observa-se o
predominio de institui¢des chinesas, coreanas e norte-americanas. O departamento
norte-americano de servigos humanos e de saide (HHS, na sigla em inglés), por exem-
plo, detém 57 documentos de patentes em temas relacionados ao coronavirus, supe-
rando inclusive o numero de patentes detido por grandes empresas e conglomerados
individualmente. Além dos Estados Unidos, agéncias governamentais e institutos pu-
blicos de controle e prevenc¢ao de doengas de paises como Coreia e China atuam ati-
vamente na geragdo de novo conhecimento cientifico-tecnoldgico comercialmente
exploravel em temas relacionados ao coronavirus.

Institutos de pesquisa ndo governamentais como o Institut Pasteur e o Dana-
Farber Cancer Institute, afiliado a Harvard Medical School, também figuram na lis-
ta compilada na Tabela 4. Embora nio diretamente ligados ao Estado, as pesquisas
conduzidas por esses institutos sao historicamente apoiadas por iniciativas de poli-
ticas publicas de diversos paises. A rede internacional do Instituto Pasteur, sediado
na Franga, inclui 32 institui¢des localizadas em 25 paises nos 5 continentes. No Brasil,
a Fundagdo Oswaldo Cruz é uma das 32 institui¢oes que integram a rede internacio-
nal do Institut Pasteur.

As universidades que lideram a pesquisa académica em temas relacionados ao co-
ronavirus detém cerca de 13% das patentes sobre o tema. Além das universidades lis-
tadas na Tabela 5 que se destacam pelo niimero total de patentes registradas no peri-
odo 1963-2020, a Huazhong Agricultural University (HZAU), localizada em Wuhan
na China, a Chonbuk National University, localizada na Coreia do Sul, a Da An Gene,
empresa que integra a estrutura da Sun Yat-Sen University, e a East China University
of Science and Technology (ambas chinesas) se destacam pelo nimero de patentes no
periodo 2019-2020.
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Tabela 4 | Agéncias governamentais e institutos de pesquisa: maiores detentores de
patentes em coronavirus (1963-2020)

Nome de depositante 1963-2020 2019 2020
US Dept. Health Human Services 57 1
Korea Res. Inst. Bioscience and Biotechnology 25 3

Tianjin Int. Biomedical United Inst. 17

Inst. Pasteur 14

Korea Cent. Disease Control Prevention 14 4 1
National Health Res. Inst. 12

Inst. Beijing Viral Disease Control and 1 1 1
Prevention

CNRS Cent. Nat. Rech. Sci. " 1

Dana Farber Cancer Inst. Inc. il 1

Cent. Nat. Rech. Sci. 10

Fonte: Elaboracdo propria com base em dados extraidos da base Derwent Innovations Index.

Tabela 5 | Universidades: maiores detentoras de patentes em coronavirus (1963-2020)

Nome de depositante 1963-2020 2019 2020
Univ. Tsinghua 20 2

Univ. California 19 2

Univ. Texas System 19

Harvard College 17 4

Univ. North Carolina 16 1

Univ. South China Agric. 14 5 3
Univ. Kansas State Res. Found. 13 2 1
Univ. Nankai 12 3

Univ. Emory n 2

Univ. Katholieke Leuven "

Univ. Henan Agric 10 3 1
Univ. Yonsei Ind. Academic Coop. Found. 10 2 1
Univ. Vanderbilt 10 1 1
Univ. Colorado 10 1

Univ. Fudan 10 1

Fonte: Elaboracao propria com base em dados extraidos da base Derwent Innovations Index.
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4. Consideracoes finais

A ciéncia e a tecnologia sempre foram as armas mais poderosas usadas pela huma-
nidade no combate as pandemias e emergéncias sanitdrias de uma maneira geral.
Assim como em outras crises sanitarias de propor¢des globais, a pandemia Covid-19
tem imposto desafios gigantescos no tocante aos esfor¢os mundiais em CT&I. Em
primeiro lugar, uma pandemia dessas propor¢des impde a necessidade de uma ele-
vada articulag¢do e cooperagio internacional para que os esfor¢os realizados em
atividades de P&D sejam sustentdveis no tempo, para que exista uma estrutura pro-
dutiva capaz de atender as necessidades de produgdo de vacinas e tratamentos e
para definir regras que permitam gerenciar os direitos de propriedade intelectual
de forma compativel com a necessidade de acesso global e equitativo as potenciais
vacinas e tratamentos.

Embora a OMS e organizag¢des internacionais tenham desenvolvido diversas ini-
ciativas nesse sentido, observa-se que o acirramento da disputa comercial entre os
Estados Unidos e a China, juntamente com as profundas assimetrias historicas que
caracterizam o acesso a vacinas e medicamentos entre paises desenvolvidos e ndo de-
senvolvidos, representam ameagas significativas para a superagido da pandemia em
todas as suas dimensdes.

No caso dos paises desenvolvidos, os blocos regionais e os governos nacionais re-
agiram aos desafios impostos pela pandemia provendo mecanismos adicionais de fi-
nanciamento tanto para pesquisa académica em assuntos relacionados com a Covid-19,
quanto para atividades de P&D diretamente dedicadas a obten¢dao, no menor prazo
possivel, de uma vacina efetiva. Além disso, os governos nacionais lograram criar di-
versos mecanismos de coordenagio e articulagdo entre diferentes atores do sistema de
CT&I para agilizar as atividades de pesquisa e desenvolvimento vinculadas a Covid-19.

No Brasil, ndo obstante a insuficiéncia de articulagio institucional na organizagao
das medidas de enfrentamento das dimensdes sanitaria e socioecondmica da pande-
mia, observa-se o papel relevante desempenhado por universidades e institutos pu-
blicos de pesquisa, juntamente com governos estaduais, na articulacéo e coordenagédo
das atividades de CT&I para o enfrentamento da pandemia Covid-19.

Nesse aspecto, a exemplo do que ocorre no mundo, a produ¢ido de conhecimen-

to cientifico sobre coronavirus no Brasil é dominada por universidades e institutos
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publicos de pesquisa. Institui¢des como a Fiocruz e a USP se destacam tanto por
sua relevancia nacional como internacional na produgéo cientifica relacionada ao
tema. Adicionalmente, em 4mbito nacional, a produgdo de conhecimento cientifi-
co relacionado ao coronavirus tem amplas contribui¢des das universidades publi-
cas federais.

Da mesma forma, ¢ importante ressaltar que tais institui¢des desempenham um
papel crucial no estabelecimento de redes internacionais de colaboragédo cientifica,
expressas tanto no volume de coautorias em publicagdes como na participagdo em
projetos conjuntos de PD&I. A parceria estabelecida entre a Fiocruz, a Universidade
de Oxford e a farmacéutica AstraZeneca para compra de lotes e transferéncia de tec-
nologia para produ¢do de uma vacina contra Covid-19, por meio da ferramenta
Encomenda tecnoldgica (Etec), constitui um dos exemplos sobre a importancia do pa-
pel que vem sendo desempenhado pelas institui¢des publicas de pesquisa na coorde-
nacéo das atividades de CT&I voltadas ao combate & pandemia no pais.”®

A importéncia do apoio publico as atividades de CT&I em satude no contexto da
Covid-19 se reflete também na elevada participagio de institui¢des publicas no fo-
mento a pesquisa. A prevaléncia das universidades e institutos publicos de pesquisa e
a importancia do apoio de agéncias nacionais de fomento nas pesquisas sobre coro-
navirus é coerente com a literatura de economia da ciéncia, tecnologia e inovagao,
embora ganhe notoriedade em tempos de crise diante dos impactos sanitarios e so-
cioecondmicos da pandemia.

Em 4mbito mundial, destaca-se a atuagdo de instituicoes como os NIH nos Estados
Unidos e a National Natural Science Foundation na China, além de diversas institui-
¢Oes publicas nacionais de fomento a ciéncia no Japao, no Canadd e em paises da Unido
Europeia. No Brasil, ressalta-se a importancia de instituigdes como o CNPg, a Capes
e a Finep, assim como das fundag¢des estaduais de amparo a pesquisa no fomento a
produgdo cientifica nacional. Tal fato reforca a preocupacéo sobre a sustentabilidade
das atividades cientificas diante dos sucessivos cortes e contingenciamentos no orga-

mento publico de CT&I que tém sido observados nos ultimos anos no pais.

18. 0 acordo em questdo, assinado pelo Ministério da Saude, envolve um investimento de 127 milhdes de délares e
inclui ndo apenas os lotes de vacinas, mas também a transferéncia de tecnologia para que a producdo possa ser
completamente internalizada e nacional (FIOCRUZ, 2020). Disponivel em: <https://agencia.fiocruz.br/covid-19-
-fiocruz-firmara-acordo-para-produzir-vacina-da-universidade-de-oxford>. Acesso em: 10 set. 2020.
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Por fim, a andlise apresentada neste artigo refor¢a a percepg¢do sobre as assimetrias
existentes no processo de geragio, difusdo e financiamento da pesquisa em satide em
ambito mundial e evidencia a necessidade de atuagio estratégica do Estado na media-
¢do deste processo. A provisao de vacinas e medicamentos a precos acessiveis aos sis-
temas de satde de diversos paises, em especial dos paises mais pobres e em desenvol-
vimento, salienta a importancia do papel do Estado como uma instancia central na
articulagdo entre os interesses publicos e privados em prol do interesse social. Essa
questdo perpassa ndo apenas a distribuicao assimétrica das capacita¢des cientifico-
-tecnologicas e produtivas entre os paises, mas também questdes associadas a regula-
¢do de propriedade intelectual, comércio e provisao de insumos e bens finais, dispo-
nibilidade de recursos, aparato institucional e regulatério, além das caracteristicas e

idiossincrasias dos sistemas nacionais de inova¢do e saide em cada pais.
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RESUMO

A pandemia Covid-19 é um evento global
extremo, com impactos significativos na so-
ciedade e na economia. Em funcio de sua
eclosao e do concomitante isolamento social,
observou-se a intensificacdo do uso da teleme-
dicina e do debate em torno da tecnologia em
niveis globais e nacionais. Este artigo visa iden-
tificar os principais impactos do novo coro-
navirus na telemedicina no Brasil no curto
prazo. As evidéncias apontam uma crescente
aceitagdo da telemedicina tanto pelo nimero
de pacientes atendidos como de iniciativas pu-
blicas e privadas desenvolvidas nos dltimos
meses. A pandemia tende a acelerar o compro-
metimento dos representantes da sociedade
na proposicdo de solugdes referentes as prin-
cipais questdes que tém limitado sua difusao
no pais. Fica em aberto em que medida preva-
lecerdo os interesses da satiide publica e da sau-
de privada, seguindo a perspectiva de que ci-
éncia, tecnologia e inovagao devem estar
subordinadas as necessidades sociais e do
Sistema Unico de Satide em particular, se in-
serindo em uma estratégia nacional de desen-
volvimento.
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ABSTRACT

COVID-19 pandemic is an extreme global event
with significant impacts on society and the econ-
omy. Due to its outbreak and the following social
distancing, there has been an intensification of
the use of telemedicine, with a debate around
technology on global and national levels. The
aim of this paper is to identify the main impacts
of the novel Coronavirus on the short-term use
of telemedicine in Brazil. The evidence shows an
increasing acceptance of telemedicine lately, con-
sidering the number of assisted patients as well
as of public and private initiatives. The pandem-
ic tends to accelerate the commitment of society’s
representatives to the proposition of solutions
regarding the main issues that have limited its
diffusion in the country. It remains open how
will the interests of public health and private
health prevail, considering the perspective that
science, technology and innovation should be
subordinated to social needs and specifically to
the Unified Health system in accordance with a
national strategy of development.
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Introducao

A designada moderna telemedicina se desenvolveu nas duas tltimas décadas do sé-
culo XX no esteio da Terceira Revolugdo Industrial e deve ser considerada como uma
modalidade para a prestagdo de servigos de satide quando o prestador e o demandan-
te estdo em locais distintos, com o uso das Tecnologias da Informagio e Comunicagdo
(TIC), as quais variam de um simples telefonema até tecnologias que permitam cha-
madas com video ou diagnéstico remoto.

Acesso universal, equidade, qualidade e custos sdo os principais problemas dos
sistemas de saude em nivel mundial, numa realidade em que a populacéo se apresen-
ta crescentemente longeva e o perfil epidemioldgico se centra em doengas crdnicas.
Nessa perspectiva, a telemedicina vem sendo vista como uma ferramenta importante
para o enfrentamento desses problemas, e sua implementacdo tem sido incentivada
em diversos paises.

Para além do potencial impacto benéfico na dimensdo sanitdria, que se reflete na
melhoria das condi¢bes de vida do ser humano, identificam-se transbordamentos na
dimensdo econdmica pelas multiplas capacidades cujo desenvolvimento a telemedi-
cina induz (WHO, 2010).

Na dimensdo econdmica, a telemedicina tem o potencial de ser fonte geradora
de inovagdes, por demandar e incorporar avangos tecnoldgicos oriundos de outras
dreas e, em fun¢do da sua natureza interdisciplinar e de suas inter-relacdes dina-
micas, pela possibilidade de impulsionar diferentes industrias. Nesse sentido,
constitui-se em um espago no qual sdo geradas oportunidades de investimento,
renda e emprego, ou seja, é um locus de desenvolvimento econdémico. Na dimen-
sdo social, tem o potencial de democratizar o acesso aos servicos de satde, inte-
grando regides remotas com servicos de saude localizados em hospitais e centros
de referéncia no que se refere a prevencio, diagndstico e tratamento (GADELHA
etal., 2012).

A pandemia em curso vem provocando forte impacto em varias atividades socio-
econdmicas, especialmente naquelas que exigem a movimentagdo de pessoas, como
no caso dos servigos de saude. Em que pese alguns aspectos contrarios e restri¢oes a
sua utilizagdo no Brasil, com o surgimento dos primeiros casos, o Ministério da Saude

(MS), com a concordancia dos conselhos federais, especificamente o de medicina, edi-
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tou medidas temporarias alterando a legislagao e regulamentagio vigente no sentido
de ampliar o uso da telemedicina como um importante instrumento no combate ao
novo coronavirus.

A interdependéncia tecnoldgica, sanitaria, econdmica, politica e institucional apre-
sentada no uso e nos impactos da telemedicina exige a superagdo das tradicionais vi-
sOes fragmentadas e setorializadas, presentes tanto na literatura econdmica quanto
na saude coletiva, para sua analise. Fundamentado no campo da economia politica e
da satude coletiva, o conceito do Complexo Econémico-Industrial da Saiade - CEIS
(GADELHA, 2003; GADELHA; TEMPORAO, 2018) associa endogenamente as ver-
tentes econdmicas e sociais do desenvolvimento, afastando-se das abordagens que
tratam as duas dimensdes de forma analiticamente cindidas.

Desprovidas de politicas que garantam a soberania nacional na produgéo e inova-
¢do em saude, a adogdo da telemedicina caminha em conjunto com a ampliagao da
restri¢ao externa (bens, servicos e rendas), gerando limites & sustentagdo do cresci-
mento econdmico e & prépria consolidacio do Sistema Unico de Saide (SUS) e uni-
versalizacdo do acesso a satde.

A tendéncia de adogdo da telemedicina, catalisada pelo contexto da pandemia
Covid-19 e pelas tecnologias associadas a revolugio 4.0, é concreta. Portanto, exige o
aprimoramento da articulagio nacional e territorial, assim como das relagdes interna-
cionais em satde e das estratégicas publicas e privadas. A andlise dessa tendéncia, sem
qualquer determinismo, é fundamental ndo apenas para prospectar como serd o futu-
ro do sistema de saude, mas também para orientar a¢des e politicas publicas do pre-
sente que visem consolidar o SUS e concretizar o acesso universal a satde no porvir.

Nesse sentido, a telemedicina precisa ser compreendida no ambito de uma con-
cep¢do que privilegie a sua inser¢do para a melhoria do acesso e do cuidado em satde,
dentro dos marcos de um sistema universal, superando uma perspectiva fragmenta-
da, individualizada e excludente da satde, que tem prejudicado o avango em termos
conceituais e de politicas publicas.

Discutir e identificar os principais impactos promovidos pelo coronavirus na te-
lemedicina no Brasil no curto prazo, a partir da perspectiva tedrica do Complexo
Economico-Industrial da Saude (CEIS), que propde orientar a produgio e inovagao

em saude para as necessidades sociais, é o objetivo deste trabalho.
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Desafios

O uso da telemedicina no Brasil tem sido a excegdo, e ndo a regra. Sua difusdo no pa-
is enfrenta desafios de ordem politica, institucional, cultural, ética, remuneratéria,
regulatoria, tecnoldgica, de infraestrutura, entre outras.

Do ponto de vista politico, ocorreram algumas iniciativas visando o desenvolvi-
mento da telemedicina no pais, a exemplo da criagdo da Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa (RNP) em 1989, da Rede Universitaria de Telemedicina (Rute) em 2006 e do
Programa Nacional de Telessatide em 2007, lideradas basicamente pelo MS, as quais
se agregaram os ministérios da Ciéncia, Tecnologia e Inova¢ao e da Educagéo.

Contudo, tais iniciativas podem ser consideradas timidas, na medida em que ndo
se converteram em politicas de Estado, por carecerem de uma ampla articulagdo in-
terministerial. Para exemplificar, a auséncia do Ministério do Desenvolvimento,
Industria e Comércio Exterior (MDIC) e de outros 6rgaos da area econémica nio pro-
moveu articulag¢des ou politicas efetivas para que a ampliagdo do uso da telemedicina
estivesse associada ao desenvolvimento da base produtiva nacional, apesar de algumas
iniciativas isoladas a exemplo de discussdes sobre o tema no ambito do Grupo Executivo
do Complexo Industrial da Saude (Gecis), extinto em dezembro de 2017, ou do Programa
Inova Saude, iniciativa do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdémico e Social
(BNDES) e da Financiadora de Estudos e Projetos (Finep). Ou seja, os esfor¢os nacio-
nais em telemedicina ndo tiveram uma orientacao que permitisse aliar o desenvolvimento
tecnologico e da base produtiva em saide com a melhoria do acesso e da qualidade
dos servigos de satide no ambito do SUS (MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016).

Além disso, permanecem indefinidas muitas questdes regulatdrias, configurando-
-se em uma verdadeira “dissintonia entre o imenso potencial que essas tecnologias
apresentam e o aparato ético e legal prevalecente” (REZENDE et al., 2010). Argumenta-
se, de um modo geral, que as normas de conduta, padrdes e regulamentag¢des neces-
sarias para sua aplica¢do de modo ético e legal sdo insuficientes e fragmentadas em
relagdo aos servicos profissionais em que os aspectos principais sdo a privacidade,
confidencialidade, segurancga, consentimento informado, responsabilidade, jurisdi-
¢do, competéncia, padrdes tecnoldgicos e remuneragdo por servicos (ABDI, 2016).

Apesar dos esfor¢os, sobretudo governamentais, ao seu desenvolvimento, uma das

restrigdes situa-se no conceito de telemedicina estabelecido pelo Conselho Federal de
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Medicina (CFM). De acordo com a Resolugdo CFM 1.643/2002, é o exercicio da me-
dicina por meio da utilizacdo de metodologias interativas de comunicagio, audiovi-
sual e dados, aplicada apenas com fins de assisténcia, educagio e pesquisa em satude
(CEM, 2002). Em funcio da eclosido da atual pandemia, o MS autorizou a amplia¢ao
temporaria do uso da telemedicina, que sera discutida mais adiante.

Em que pese a necessidade da regulagdo na area da satde para garantir seguranga,
eficacia e custo-efetividade das tecnologias em saude, a fragmentagéo regulatéria, no
caso dos equipamentos em satde, restringe a consecugédo do potencial da telemedicina,
que, dependendo do caso, precisa atender aos regulamentos técnicos de pelo menos dois
orgaos de regulacao: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e Agéncia
Nacional de Telecomunica¢des (Anatel). Além dos requisitos técnicos, os fabricantes,
para terem um equipamento incorporado a lista de produtos e servigos disponibiliza-
dos pelo Sistema tnico de Satude (SUS) a populagdo, terdo naturalmente que atender aos
critérios de eficacia, seguranca e custo-efetividade estabelecidos em lei, passando por
um processo de analise com previsdo de término de 180 dias. No caso dos Sistemas de
Registros Eletronicos da Saude e, por exemplo, no que diz respeito a interoperabilidade,
ndo ¢é diferente, tendo esses sistemas de atender aos regulamentos da Agéncia Nacional
de Saude (ANS), do CFM e do MS (MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016).

Entre os aspectos principais, destacam-se as questdes relacionadas a interoperabi-
lidade, padronizagdo e seguranca, de forma a permitir que os diversos produtos, com-
postos de hardware e software, possam ser integrados em redes privadas ou publicas,
com trocas seguras de informagoes digitais em formatos variados de arquivos como
texto, videos, fotos, dudios etc. O MS, com a Portaria n. 2.073 de 2011, definiu os pa-
drdes de interoperabilidade e informacéo em satde para os sistemas de informagéo
em satde no Ambito do SUS e para a satide suplementar. Embora esse quadro favore-
¢a um maior uso da telemedicina, deve-se ressaltar que néo ¢ suficiente, pois a inte-
roperabilidade depende tanto da conformidade dos fornecedores as normas técnicas
quanto pela disseminag¢ao de sua cultura, que permitira aos clientes exigirem este re-
quisito em seus processos de avaliagdo e compra (SILVA; MORAES, 2012).

Na questdo remuneratoria, a nao defini¢do de um modelo de remuneragio pelos
servicos de telemedicina no Brasil envolvendo o SUS, planos de saude, entidades mé-
dicas e pacientes tem potencial para ser um dos motivos de resisténcia para a sua efe-
tiva utilizagao (LUZ, 2019).
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Uma questdo fundamental é a infraestrutura de rede de dados de banda larga dis-
ponivel para a sociedade, e para os prestadores de servicos de saude em particular. O
pais tem uma distribui¢do muito desigual de banda larga, bem capilarizada nos gran-
des centros, mas com muitas dificuldades no interior do pais, em especial nas regies
norte e nordeste.

Algumas aplicagdes da telemedicina demandam altas taxas de transmissdo de
dados. Por exemplo, imagens de tomografia ou ressondncia podem alcancar giga-
bytes de armazenamento, exigindo uma rede de dados de alta performance para a
transmissdo desses dados entre uma unidade de saiide e um centro especializado em
diagndstico e analise. A simples realiza¢do de uma videoconferéncia exige uma ban-
da minima de 8Mbps. Ou seja, a falta de uma infraestrutura para fornecer banda
larga, em especial no interior do pais, é um importante fator de restrigdo a difusdo
da telemedicina.

Cabe ainda comentar a questao relacionada a falta de capacitagdo de parcela dos

profissionais de saude, e de usudrios, quanto ao uso das novas tecnologias da in-
formagdo e comunicagio, visando a garantia de um cuidado integral aos cidadéos.
Para exemplificar, um dos maiores problemas de satude no Brasil, e no mundo, estd
relacionado ao envelhecimento populacional, com o consequente aumento das doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis (DCNT), para as quais a telemedicina tem sido con-
sideradauma importante ferramenta no enfrentamento do alto custo associado ao seu
tratamento. Pesquisa recente aponta para uma baixa taxa no uso da internet, em tor-
no de 28% nas camadas mais idosas, acima de 60 anos (TELECO, 2020).

Portanto, em um pais de distribuicdo extremamente desigual como o Brasil,
pessoas de baixa renda podem ter ainda mais dificuldade para chegar a um médi-
co, seja por ndo dominarem a tecnologia ou porque parte dos servi¢os atualmente
disponiveis pode passar a ser ofertado apenas virtualmente. Assim, a telemedicina
tem o potencial de aumentar o abismo no acesso a saude entre ricos e pobres
(ISLABAO, 2020).

Por outro lado, ressalta-se que a telemedicina tem potencial de induzir mudangas
substanciais no modus operandi e na prépria reconfiguragio dos servicos de satde.
Inovagoes de telemedicina tém um carater sistémico, ou seja, estdo fortemente asso-
ciadas a forma como os servicos sdo organizados e onde sdo prestados, o que pode

significar mudangas no modo em seu funcionamento, criando barreiras a sua difusao.
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A adogao de inovagdes organizacionais nos servigos tende a ser um processo muito
mais lento do que a incorporagao de produtos inovadores, uma vez que a combinagdo
daadogao de novas tecnologias com redesenho desses servicos impde, de uma manei-
ra geral, grandes desafios ao modus operandi das organizagdes. Cultura conservado-
ra, rotinas, processos de trabalho, estruturas de poder, relagdes profissionais, incer-
tezas, aversdo ao risco, entre outros aspectos, geram significativas resisténcias a
mudanga. De fato, quaisquer condutas que objetivem manter o status quo em face da
pressdo para modifica-lo representam uma das principais barreiras a inovagdo do
ponto de vista institucional (CLARK; GOODWIN, 2010).

Do mesmo modo, a telemedicina enfrenta resisténcias do ponto de vista dos pro-
fissionais. Por exemplo, ndo é uma atividade exclusivamente médica, mas uma siner-
gia que envolve atores multidisciplinares, que vdo desde uma ampla variedade de pro-
fissionais de saude e tecndlogos da informacgio e da comunicagio, até gestores e
decisores politicos. Portanto, seu uso implica reformula¢des dos processos de trabalho
que, em equipes multidisciplinares, t¢ém uma maior complexidade, pois envolvem re-
lagdes humanas, interesses econdmicos nem sempre legitimos, resisténcia das pesso-
as em rela¢do as mudangas, bem como impacta a estrutura de poder.

Outra discussdo importante é a relacdo médico-paciente com o uso da telemedi-
cina. Um dos fundamentos da medicina é o exame clinico presencial, apoiado no tato
e na avaliacdo geral do quadro do paciente, o que proporciona uma melhor acuraci-
dade do diagndstico e, sobretudo, do tratamento adequado. A relagdo individual entre
médico e paciente sofre multiplas influéncias, a exemplo da confianga resultante do
contato pessoal e da convivéncia prolongada que estimula a intimidade, da leitura da
linguagem corporal, das questdes culturais como o calor humano envolvido nessa re-
lagdo, do conforto psicoldgico etc., questionando-se se uma teleimagem efetivamente
pode substituir o contato pessoal (LUZ, 2019), ja que existe o potencial de se estabe-
lecerem relagdes impessoais e ndo humanizadas.

Como decorréncia, discute-se a iatrogénese como fator de comprometimento da
melhoria da qualidade com o uso da telemedicina, na medida em que as enfermida-
des provocadas pelo conjunto de cuidados profissionais se constituem em drea pouco
aprofundada pelos estudiosos (ILLICH, 1975). Nédo obstante o uso de recursos como
teleconsultoria e segunda opinido formativa sejam exemplos de melhoria da qualificagéo

dos servicos de saude em geral, o aumento do acesso pode nio significar melhoria da

CADERNOS do DESENVOLVIMENTO | 179



Impactos do Covid-19 na telemedicina no Brasil

qualidade nos cuidados a satide. Por exemplo, argumenta-se que, em fungéo do exa-
me remoto ser mais limitado que o presencial, corre-se o risco de aumentar o nimero
de exames desnecessdrios sem indicac¢ao clinica baseada em evidéncias, que podem
redundar em tratamentos prejudiciais ao paciente (HARZHEIM et al., 2018)

Portanto, a relagdo médico-paciente é uma questdo extremamente sensivel a pra-
tica médica que ndo esta resolvida, sendo um desafio adicional para a utilizagdo da
intermediacgao tecnoldgica promovida pela telemedicina. Nesta perspectiva, Chao
(2020) destaca que a telemedicina deve ser entendida como uma extensdo e ampliacao
dos servigos de saude convencionais em que muito dos procedimentos e atendimen-
tos presenciais podem ser complementados ou ampliados por intera¢des intermedia-
das por tecnologias.

Deve-se salientar ainda a situacdo do médico em face do provedor de saude, sejam
hospitais, empresas de planos e seguros de saude ou mesmo plataformas digitais que
oferecem servigos de telemedicina. Se, por um lado, o0 médico se beneficia da propa-
ganda e reputa¢do como modo de assegurar um fluxo de pacientes, por outro, em
fungdo da assimetria das relagdes de poder de negociagdo entre as partes, existe o po-
tencial do mesmo se submeter a prestacao de servigos sem vinculo trabalhista formal,
em jornadas flexiveis sob demanda e baixa remuneracido pelos servicos prestados.
Uma das grandes preocupagdes das entidades médicas é o risco de a categoria sofrer
um processo de uberizagido e do achatamento dos valores pagos pelos provedores de
saide, embora a ANS defenda que o atendimento virtual seja igual ao presencial
(SCHIMITT, 2020).

Contexto atual

Apesar desses desafios, em face da presente pandemia e do concomitante isolamento
social com restricdes a mobilidade, a telemedicina passou a ser vista como um instru-
mento importante na prestagdo de servicos de saude em geral e no combate ao Covid-19
em particular, tanto no mundo como no Brasil. Nesse sentido, por meio do oficio 1.756
encaminhado ao MS em 19 de margo de 2020, 0 CFM admitiu ser possivel, e em carater

excepcional, o atendimento médico a distancia no combate ao novo Coronavirus, além
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do que esta estabelecido na Resolugdo CFM n. 1.643/2002, que continua em vigor.
Nesse oficio é expresso que a telemedicina podera ser exercida nas seguintes modali-
dades: teleorientagio, que permite que médicos realizem a distancia a orientagdo e o
encaminhamento de pacientes em isolamento; telemonitoramento, que possibilita que,
sob supervisao ou orientagdo médicas, sejam monitorados a distdncia pardmetros de
saude e/ou doenga; e teleinterconsulta, que permite a troca de informagoes e opinioes
exclusivamente entre médicos, para auxilio diagnéstico ou terapéutico (CFM, 2020).

Na sequéncia, por meio da Portaria n. 467 de 20 de marco de 2020, o MS autori-
zou a prestagdo de servicos de telemedicina ainda nao regulados, excepcionalmente
durante a presente pandemia, para aplicagdo em atendimento pré-clinico, suporte as-
sistencial, consulta, monitoramento e diagndstico, tanto em atendimentos do SUS co-
mo darede privada, posteriormente também incluidas na Lei Federal n. 13.989 (BRASIL,
20 mar. 2020; BRASIL, 16 abr. 2020).

Ainda em marg¢o de 2020, o MS, no 4mbito da a¢do estratégica “O Brasil conta co-
migo - profissionais de saiide”, com vistas a ampliar e qualificar a for¢a de trabalho
para o enfrentamento da Covid-19, definiu para 14 categorias de profissionais de sad-
de o cadastramento obrigatdrio desses trabalhadores. Sao elas: servigo social, biologia,
biomedicina, educagéo fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia e terapia ocupacio-
nal, fonoaudiologia, medicina, medicina veterinaria, nutri¢do, odontologia, psicolo-
gia, e técnicos em radiologia (BRASIL, 31 mar. 2020). A a¢do proposta na portaria é
valida apenas enquanto perdurar o estado de emergéncia de satide publica decorrente
da atual pandemia.

Em relagdo as diversas areas da saude, ha uma grande variedade no posicionamento
dos conselhos federais quanto ao uso da modalidade telemedicina pelos profissionais
e empresas prestadoras de servicos. Ha conselhos com posicionamentos totalmente
liberais e sem nenhuma regulamentacio para a prestacao de servigos a distancia, co-
mo os conselhos federais de Educagéo Fisica e Servigo Social; ha outros com signifi-
cativa flexibiliza¢do, como os conselhos federais de Psicologia e Enfermagem; enquan-
to hd alguns ainda muito reativos, como os conselhos federais de Medicina, Fisioterapia,
Nutri¢do e Odontologia.

O quadro 1 apresenta um resumo do posicionamento dos principais conselhos de
profissionais da darea da saide em relagdo ao uso da telemedicina na prestacéo de ser-

vicos de saude.
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Quadro 1| Posicionamento dos Conselhos Federais

Conselho federal Servicos permitidos ou ndo regulados Servicos proibidos

Servico Social Todos™ Nenhum

Nutricdo Orientacao nutricional e acompanhamento Avaliacao e diagnéstico nutricional
Odontologia Teleconsultoria, ensino e pesquisa Consulta

Psicologia Consultas e atendimentos terapéuticos Atendimento a emergéncia,

violéncia e direitos

Enfermagem Cumprimento de prescricdo em urgéncia, Cumprimento regular de prescricao
emergéncia, regulacdo, Samu, atendimento  médica a distancia
domiciliar e telessatde

Fisioterapiae Nenhum Consulta e prescricao de
Terapia Ocupacional tratamento
Educacao Fisica Todos™ Nenhum

Fonte: Cruz (2019)
* Servigos na modalidade de telemedicina nao regulamentados pelo respectivo conselho federal.

O atendimento a distancia é imprescindivel neste momento de crise. Com o fecha-
mento do comércio, isolamento populacional, superlotagdo das unidades hospitalares
e com a perspectiva de que a situagdo permaneca desta forma pelos proximos meses,
existe um potencial crescimento por este tipo de servico no Brasil. Além disso, exa-
minar e tratar pacientes presencialmente, um paradigma em relagdo a um atendimen-
to médico de qualidade, representa atualmente um alto risco de contaminagao tanto
para os profissionais de satide como para os pacientes.

Porém, independente da pandemia, observa-se uma crescente aplicagdo da telemedi-
cina no Brasil, tanto pelo SUS quanto pelos prestadores privados de servicos de satde. O
pais, e 0 SUS em particular, podem se beneficiar com esse modelo de prestacio de servi-
¢os de saude, desde que inserido em uma visdo mais ampla e humanizada do cuidado,

contribuindo para o acesso nas condig¢des territoriais e socioecondmicas vigentes no Brasil.

Impactos no Brasil
Os impactos da pandemia na telemedicina no Brasil ja sdo perceptiveis. Nos ultimos
meses, programas de telemedicina passaram a ter grande relevincia na rotina do SUS

e nos hospitais privados, operadoras de planos de satde e clinicas particulares.
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No ambito da satde publica destacam-se algumas importantes iniciativas na
oferta de servigos baseados na telemedicina. Em 1° de abril o MS langou o TeleSUS,
um servico gratuito de atendimento a distancia pré-clinico para qualquer pessoa ti-
rar duvidas e até se consultar com um profissional de satide. Além disso, a ferramen-
ta permite que o MS, por meio da busca ativa, monitore a saude da populagio, isto
é, identifique antecipadamente pessoas vulneraveis a Covid-19. Até junho de 2020,
mais de 73 milhdes de pessoas ja buscaram os servigos do TeleSUS. Deste total, 25
milhdes concluiram o atendimento, sem precisar sair de casa, sendo que 1,8 milhio
de pacientes realizaram teleconsulta com profissionais de saude (CASA CIVIL, 2020).

Sobressai, ainda, o projeto Tele-UTI, do MS, disponivel para todos os hospitais
do pais que possuem leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para pacientes
com Covid-19. O projeto objetiva auxiliar os médicos do SUS nos atendimentos dos
casos de coronavirus, mediante disponibilizagdo de linha telefénica que pode ser
acessada 24 horas ou realizagdo de consultas por meio de videoconferéncias com
equipes de hospitais de exceléncia. O projeto conta com a parceria dos cinco hospi-
tais do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (ProadiSUS): Hospital Alemao Oswaldo Cruz; HCor; Hospital Israelita Albert
Einstein; Hospital Moinhos de Vento e Hospital Sirio-Libanés (PORTAL HOSPITAIS
BRASIL, 2020).

Destaca-se também o projeto Regula Mais Brasil, realizado de forma colaborativa
pelos hospitais membros do ProadiSUS, no qual os usudrios dos servigos de Atengao
Primaria a Satdde (APS) que necessitam de consultas e acompanhamento com espe-
cialistas poderado ser atendidos em consultas médicas por meio de teleconsultas em
todo o estado do Amazonas, a partir de julho de 2020. O objetivo é, além de garantir
o acesso ao diagndstico na rede publica, proteger os pacientes do contagio pela Covid-19,
com a diminuigdo da necessidade de deslocamento, e reduzir a fila de espera (SAUDE
BUSINESS, 2020).

Como medida para enfrentamento do coronavirus, a RNP vem efetuando esforgos
para ampliar a conexdo de postos de satide a internet. Em julho de 2020, encerrou a
segunda chamada para conectar cerca de 16 mil postos de satide e iniciou o processo
de contrata¢io de fornecedores para atender a 1,9 mil Unidades de Satide da Familia
em todas as regides do pais. Atualmente, o Brasil possui mais de 42 mil postos de sau-

de. O acesso arede mundial de computadores pretendida nessa agdo é parte da Estratégia
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de Saude Digital do MS, que engloba o programa de informatizagdo do governo do
Brasil para a saude prevendo a utilizagdo do prontuario eletrénico do cidadéo de for-
ma integrada em uma grande rede de informagdes (RNP, 2020a)

A Rute, em carater emergencial, criou o SIG Covid-19 Brasil para o enfrentamen-
to da pandemia. Os SIG sdo grupos organizados e coordenados pelas institui¢des in-
tegrantes da Rute, em que profissionais de satide debatem temas especificos com base
em videos ou web conferéncias, voltados para o ensino, pesquisa ou atendimento a
distancia. O objetivo é congregar os hospitais terciarios, universitarios, ptblicos e pri-
vados, que irdo realizar o tratamento dos casos de maior gravidade, trocando expe-
riéncias entre profissionais do Brasil e do exterior (RNP, 2020b).

As agoes dos diferentes nicleos de telessatide estaduais ligados ao Programa
Telessaude Brasil Redes estdo focadas na estruturagéo e organizagio do conhecimen-
to e informacdes relacionadas ao Covid-19, buscando construir suporte qualificado
como agio de enfrentamento a pandemia. Tém sido organizadas iniciativas educacio-
nais relacionadas a epidemia, como previsto em alguns planos de contingéncia dos
estados, além de extensa produgdo de protocolos de cuidado, videos, infograficos,
podcasts, webinars, entre outros materiais (CAETANO et al., 2020).

Varias secretarias estaduais e municipais de satide, de diversas regides do pafs,
criaram canais oficiais usando as TICs para viabilizar o acesso da populagéo e dos
profissionais de saude a informag¢des confiaveis e atualizadas sobre a doenca. Foram
disponibilizados sites eletronicos em que é possivel encontrar notas técnicas, videos
educativos e materiais informativos para profissionais de satide e para campanhas de
conscientizagdo, redes sociais; atendimentos telefénicos, painéis online e atendentes
virtuais (CAETANO et al., 2020).

Diversas instituigdes de satide publicas vém oferecendo servigos de teleatendimento
como importante aliado no enfrentamento da pandemia ao ampliar a assisténcia a dis-
tancia aos pacientes, reduzir os riscos de contdgio e, concomitantemente, desafogar os
servicos de saude. Entre os diversos exemplos, citam-se o Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhéo, o Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes
(Hucam) da Universidade Federal do Espirito Santo, o Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais, o Instituto de Traumatologia e Ortopedia (Into) etc.

A Universidade Aberta do SUS vem oferecendo cursos online gratuitos sobre a

Covid-19 focados tanto na Atenc¢do Primaria como na Especializada com base nos
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protocolos de manejo da doenga, voltados essencialmente para profissionais de saude
de todo territério nacional (UNA-SUS, 2020).

A Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com o Conselho Comunitério
de Manguinhos, Redes da Maré, Dados do Bem, SAS Brasil e Unido Rio, langou em
agosto de 2020 o projeto Conexdo Saude, para o atendimento integral em satde nas
favelas da Maré e Manguinhos, no Rio de Janeiro, visando contribuir para o enfren-
tamento da pandemia Covid-19. Essa iniciativa evidencia o potencial da telemedicina,
quando inserida em uma visao mais ampla do cuidado e do acesso a satide. O projeto
inclui a orienta¢io e o apoio a populagéo local, telemedicina, testagem molecular, ras-
treamento de contactantes e producédo de mapas de risco dentro das comunidades
(FIOCRUZ, 2020).

No campo da satde privada, considerando-se que as tendéncias em geral sdo di-
tadas pelas grandes empresas, o Quadro 2 apresenta exemplos da oferta de servigos
de telemedicina por parte dos hospitais de referéncia reconhecidos pelo MS e das dez

maiores seguradoras e operadoras de planos privados de satude.
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Quadro 2 | Principais iniciativas das prestadoras de servicos privados

Hospitais de referéncia

Empresa UF  Servico Clientes
Programa de reeducagao alimentar
Telecessacao do tabagismo .
Opiniao especializada Plaglentes e
e - visitantes
Telerreabilitacao
Tele CPAP
Tele UTI - visita horizontal didria
Albert Einstein sp Tele UTI —Altend. de urgéncia e emergéncia Hospitais e
Teleoncologia clinicas
Teleneurologia
Tele UTI - Terapia nutricional especializada para pacientes graves
Opinido especializada
Ambulatério virtual Empresas e
Telecessacao do tabagismo escolas
Programa de reeducacdo alimentar
Sirio Libanés SP Teleducagao SuUS
Hosplfal do sp Emissao de Ia‘udos SUS
Coracdo Teleconsultoria
Teleconsulta .
Oswaldo Cruz oP Orientacoes por telefone por equipe multiprofissional Pacientes
Moinhos de Vento RS  Teleconsulta Pacientes
Seguradoras e operadoras de planos privados de saude
. Teleconsulta
Amil Nac. Monitoramento de pacientes crénicos Segurados
Teleconsulta
Bradesco Saide Nac. Mon|tor?mento }:Ie pacientes cronicos e antitabagismo Segurados
Promocao da saude
2° opinido formativa
. Teleconsulta
Cassi- BB Nac. Promocao e prevencao Segurados
Teleconsulta
HPVIDA Nac. Monitoramento de pacientes crénicos segurados
Sulamérica Nac. Teleconsulta Segurados
Central Nacional Teleconsulta
Unimed Nac. Monitoramento de pacientes Segurados
Notre Dame
Intermédica RI/ Telegonsulta . Segurados
h SP  Monitoramento de doencas crénicas
Saude S.A.
. Teleconsulta
Unimed BH MG Monitoramento de doencas cronicas Segurados
S. Francisco Nac. Teleconsulta Segurados
Unimed - Rio RJ Teleconsulta Segurados

Monitoramento de doencas crénicas

Fonte: Elaboracao propria a partir de ANS (2020b) e sites institucionais.
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Observam-se importantes movimentos estratégicos dos principais prestadores de
servicos privados do pais, em que tanto os hospitais quanto as operadoras de saude
vém desenvolvendo inciativas para a prevencdo e gerenciamento da saude, ainda que
por motivagoes diferentes.

Os hospitais de exceléncia tém como objetivo o desenvolvimento de um novo mer-
cado com base na medicina preventiva e a comercializagdo de exames de check-up,
para o que ja haviam construido, antes da pandemia, estruturas com equipes multi-
disciplinares e equipamentos. Com a liberalizagdo da teleconsulta, ainda que tempo-
rariamente, os hospitais de exceléncia aumentam a abrangéncia para captagdo de no-
vos clientes, reforcam suas estratégias de criacdo de novos pacotes de servicos
integrados a satde preventiva, bem como refor¢am sua marca nos servigos de telecon-
sultoria aos prestadores de servigos de satide de menor porte.

No ambito da satide suplementar, as seguradoras e operadoras de planos de servi-
¢os de satide também montaram estruturas semelhantes aos hospitais de exceléncia
antes da pandemia, porém, para a prevenc¢ao e gerenciamento da saude, visando so-
bretudo a redu¢io de custos com os doentes cronicos. Com nota publica de marco de
2020, a ANS orientou que as operadoras de saude disponibilizassem canais de aten-
dimento para facilitar a comunicagéo a distdncia com os usudrios no que tange a tro-
ca de informagées para diagnodstico, tratamento e prevencdo de doengas durante o
periodo de pandemia. Como resultado, as principais operadoras aproveitaram a opor-
tunidade para avangar na oferta de servicos online para os seus clientes de uma ma-
neira geral, e ndo apenas para aqueles suspeitos de contamina¢do com o novo corona-
virus (ANS, 2020a).

Neste cendrio, cabe destacar a discussdo que antecede a liberalizagdo temporaria do
uso do servico de teleconsulta durante a pandemia. Em 2019, o CFM publicou a reso-
lugdo n. 2.227 ampliando as atribui¢des da telemedicina, viabilizando servigos médicos
adistancia, vis a vis, a teleconsulta (CFM, 2019), vedada até entao pela resolugdo n° 1.643
de 2002. Ante inimeras criticas de médicos, entidades representativas da classe e con-
selhos regionais, sobretudo no que diz respeito a participagdo insuficiente na elabora-
¢do da referida resolu¢do, o CFM optou pelo adiamento de sua entrada em vigor.

Embora essa discussao tenha tido como elemento central a teleconsulta, ela se re-
flete na telemedicina em geral naquilo que diz respeito a iniciativa privada, por sua

capacidade de resposta, na perspectiva de ocupa¢do desse mercado com a oferta de
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pacotes de servigos integrados, cujo antncio antecipado a referida resolucéo, no ini-
cio de fevereiro de 2019 pelo hospital Albert Einstein, ilustra este ponto.

O langamento antecipado de pacotes de servicos pela rede privada sinaliza tanto
o0 jogo de interesses envolvidos como as fortes pressdes para uma maior flexibilizagdo
da regulacdo. Mostra igualmente a tensdo entre a esfera privada, preocupada com a
abertura de novos mercados, e a esfera publica, naquilo que diz respeito a seguranca
do paciente, seguranca da informagao do paciente, relagdo médico-paciente, qualida-
de ou acurdacia do diagnostico, entre outros aspectos éticos e legais pertinentes a pra-
tica da telemedicina. Tais aspectos reforcam a necessidade de novas reflexdes com
ampla participagdo e que contemplem o fortalecimento da satde publica no Brasil
(CRUZ et al., 2020).

No que tange a base produtiva da telemedicina, considera-se que seja constituida ba-
sicamente por dois tipos de fornecedores - fornecedores de equipamentos médico-hospi-
talares e fornecedores de TI - e de empresas que prestam servicos de telemedicina.

No ambito dos fornecedores de equipamentos médico-hospitalares, inclui-se, po-
tencialmente, parte significativa de empresas pertencentes a indastria de equipamen-
tos e materiais médico-hospitalares e odontoldgicos que, ao transformarem seus pro-
dutos analdgicos em digitais, embarcarem nesses produtos sistemas de informacoes
e os dotarem com interfaces de comunicacdo de dados, se tornam aptas a atuar em
telemedicina.

Os fornecedores de T1I, sobretudo desenvolvedores de sistemas de software, cujos
produtos e servigos sdo adquiridos quer pelas empresas de equipamentos médicos quer
pelas empresas de telemedicina, alinhadas com a demanda dos servicos de telemedi-
cina, oferecem solugdes para a prestagdo do servigo de teleconsulta para a saude pu-
blica, consultdrios, clinicas, hospitais e planos de satde, bem como para o gerencia-
mento da saude e saude preventiva.

O grupo de empresas que presta servigos de telemedicina, composto por empresas
nacionais e subsidiarias de multinacionais, oferece, por exemplo, servicos de laudos a
disténcia, ou telediagndstico, em especial laudos de ECG e radiologia, adquirindo seus
equipamentos dos fornecedores dessa cadeia de suprimento.

O Quadro 3 apresenta alguns exemplos de empresas de telemedicina no Brasil que
compdem tanto o grupo de fornecedores — de equipamentos médico-hospitalares e de

TI - como as que prestam servigos de telemedicina.
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Entre as empresas fornecedoras de equipamentos médicos e hospitalares, sete pos-
suem produgcdo local, apresentando uma grande variedade de produtos.

Entre as empresas de TI desenvolvedoras de plataforma de software, por exemplo,
verifica-se que algumas incorporaram a prestagao de servicos ao seu portfolio. Ou
seja, empresas cujos produtos foram originalmente desenvolvidos para o mercado
Business to Business (B2B) de telemedicina, passaram a operar no mercado Business
to Consumer (B2C), como exemplificado pelos casos da Bellamaterna e pela Bioaps.

A Bellamaterna, uma startup criada como uma plataforma de telessaude para o
monitoramento de gestantes, para empresas e convénios, ampliou a contratagdo de
profissionais de saude e passou a oferecer servigos para o publico em geral, com pre-
visdo de dobrar o faturamento e aumentar dos 120 empregados do inicio de 2020 pa-
ra 320 colaboradores até o final do ano (BELLAMATERNA, 2020). De forma seme-
lhante, a Bioaps, desenvolvedora de uma solu¢do de telemedicina para
monitoramento de pacientes com foco na prevengdo, mantém a comercializagdo de
seus produtos para as empresas, mas tem como o seu carro-chefe em 2020 a oferta de
servicos de saude online para as familias (BIOAPS, 2020).

Ainda que fragmentados, os exemplos apresentados desta industria mostram uma
fotografia preliminar dos principais agentes que a compdem, havendo a necessidade
de se aprofundar uma anélise comparativa de sua evolugdo, antes e apds a pandemia.

Todavia, estudos anteriores (ABDI, 2016; CRUZ, 2019; e CRUZ; MALDONADO;
GADELHA, 2020, por exemplo) ja sinalizavam um crescente interesse e expectativa
dos agentes empresariais no crescimento da demanda para produtos e servigos de te-

lemedicina.

CADERNOS do DESENVOLVIMENTO | 189



Impactos do Covid-19 na telemedicina no Brasil

Quadro 3 | Empresas de telemedicina

Empresa

UF

Atuacdo em telemedicina

Empresas de equipamentos médico-hospitalares e odontolégicos

Cardios SP  Equipamento digital para exames de mapa e holter com gravador e sistema de
transmissao de exames e laudos via Internet

TEB SP  Equipamentos digitais para eletrocardiografia, teste ergomeétrico e hemodinamica

Instramed RS Monitores multiparamétricos e de sinais vitais

Bionet PR Monitor de sinais vitais e eletrocardiégrafo com integracao a diversos sistemas de
gestao hospitalar

Icelera SP  Aparelhos de polissonografia e eletroencefalografia com transferéncia de exames
integrada ao software com acesso remoto

Imbramed RS  Sistemas de esteiras ergométricas e equipamentos especiais para teste de
esfor¢o com transmissao de dados

Lifemed SP  Central Lifeview com capacidade de monitorar sinais vitais de até 32 pacientes

Meditron MG  Equipamentos de eletroencefalograma e polissonografia com conectividade
através de USBe TCP/IP

Empresas de Tl

Biocam SP  Solug6es para telemonitoramento e rastreabilidade hospitalar

Bellamaterna SP  Solugdes para telemonitoramento de gestantes

Bioaps SP  Solugbes para telemonitoramento

Digitro SC  Fornecedora de sistemas de defesa - Plataforma Interact para integrar com
seguranca diversas ferramentas para uso em telemedicina (whatsap, e-mails,
telefone, videochamada)

Eco Sistemas R)  Solugbes para atencao basica, regulacao e gestao hospitalar

i9Access RS  Sistema de gestao de telemonitoramento

MV Sistemas RJ  Solucbes de gestao hospitalar e planos de salde

Online Clinic SP  Software para médicos com telemedicina

Sensorweb SC  Sensores para monitoramento de ambientes hospitalar e farmacéutico

Empresas de telemedicina

Brasil SP  Laudos a distancia, teleconsulta, telemonitoramento, interconsultas

Telemedicina

Teleaudo SP  Laudos a distancia em telerradiologia

DiagRad

Pixeon Med. SC  Sistemas de gestao para centros de imagem de hospitais, laboratérios e clinicas

Systems

Telecardio SP  Laudos a distancia em telecardiologia - eletrocardiograma, Holter, Mapa e
interconsulta

Teleimagem SP  Laudos a distancia em telerradiologia

Telemedicinada BA Laudos adistancia em telecardiologia e telerradiologia

Bahia

Unicare Saude SP  Home care e telemonitoramento

Mais Laudo MG Laudos a distancia em telecardiologia e telerradiologia

Fonte: Elaboracao propria a partir de sites institucionais
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Do ponto de vista da iniciativa privada, perspectivas de crescimento do mercado,
oportunidades de negdcios, amplia¢do dos servicos prestados, potencial redu¢io do
numero de atendimentos e de internagdes, controle de custos, entre outros fatores,
apontam para um crescente interesse desta industria diante da liberagdo da prestagdo
de servicos de telemedicina ainda nao regulados, excepcionalmente, durante a pan-
demia. A pandemia fez crescer de forma significativa o uso da telemedicina, tanto pe-
lo SUS quanto pelo sistema privado de saude, e exemplos de novos servigos oferecidos
e de pacientes atendidos ilustram este ponto.

A plataforma de consulta on-line do Doutor Consulta, lancada em margo de 2020
com 300 médicos, atende a distdncia nas especialidades ginecologia e obstetricia, der-
matologia, cardiologia, clinica geral e psicologia (DR.CONSULTA, 2020). No total,
desde o lancamento, foram realizadas 9,5 mil consultas. No Hospital Moinhos de
Vento, em dois meses, foram realizados mais de 2 mil atendimentos remotos (SETOR
SAUDE, 2020).

No Laboratério de Inovagao Tecnoldgica em Satide da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte as ferramentas de telemedicina possibilitaram mais de 40 mil
atendimentos (UFRN, 2020). Em Sao Paulo, o projeto Tele-UTI, por exemplo, ajuda a
rede publica de satide em casos de sindrome respiratéria aguda grave por Covid-19. A
iniciativa funciona no Instituto do Cora¢ido (Incor), onde um posto de telemedicina
atende a consultas de intensivistas de dez hospitais publicos por videoconferéncia. Até
julho de 2020, mais de 500 profissionais de satde foram treinados e 1.500 atendimen-
tos prestados (SCHIMITT, 2020).

Pesquisa realizada pela Associagao Paulista de Medicina (APM) em maio de 2020,
com 2.808 profissionais de todo o pais, apontou que 48% dos entrevistados, durante
a presente pandemia, vém realizando atendimento a distancia. Dentre estes, 32% fa-
zem apenas teleorientagdo, 24% realizam teleconsulta apenas com pacientes que ja
mantinham e 23,3% teleconsulta para pacientes novos e antigos. Outros 9,7% relatam
praticar somente telemonitoramento, 6,7% estao fazendo teleconsultas com pacientes
suspeitos ou confirmados de Covid-19 e 4,3% optam pela teleinterconsulta — quando
hd um médico em cada ponta do contato. O numero de médicos realizando telecon-
sulta tem avan¢ado conforme a necessidade se estabelece diante da pandemia. Em
abril, quando a APM realizou a primeira pesquisa sobre o tema, o indice de atendi-

mentos a distancia para pacientes novos e antigos era de 19,7% e, para suspeitos ou
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confirmados de Covid-19, 2,8%. Quando a capacita¢io, 89,7% dos médicos indicaram
que ndo realizaram nenhum treinamento especifico para utilizar a telemedicina - nu-
mero praticamente igual ao de abril, que era de 90% (APM, 2020).

A pesquisa realizada no inicio de 2020 pela APM revelou ainda que, para 43,7%
dos entrevistados, a falta de regulamentagao para o uso da telemedicina era uma bar-
reira importante para sua utilizagao, e 64,4% dos médicos desejavam a regulamenta-
¢do que permitisse a ampliagdo de servigos e atendimentos a populagéo, incluindo a
teleconsulta (MEDICINA SA, 2020).

Consideracdes finais

Apesar do recente crescimento da telemedicina no pais, é importante a superagio dos
diversos desafios assinalados, para que se constitua em um beneficio para a sociedade.
Cabe destacar, entre outros, seguranga juridica, interesses econdmicos, seguranca da
informacdo, infraestrutura adequada, educa¢io e treinamento dos profissionais de
saude, questdes éticas e regulatorias, relagio médico-paciente mais bem regulada e
questdes culturais. Estes sdo aspectos que recorrentemente surgem em artigos, estudos
e publicagdes sobre o assunto, suscitados pelas vantagens do uso da telemedicina de-
vido a pandemia em curso. O grande niimero de iniciativas desenvolvidas nos tltimos
meses, tanto pela esfera publica quanto pela iniciativa privada, sinaliza que, passada a
crise sanitdria, haverd a necessidade de se avangar na discussao dessas restri¢des, so-
bretudo um padrao regulatério que permita inserir a telemedicina de modo eficaz e
eficiente, no contexto do cuidado humanizado e da atengdo universal da saude.

O proprio sistema de saude no Brasil enfrenta sérios desafios em fungéo da transi-
¢do demografica e epidemioldgica que apontam para crescentes custos da saude, em um
cenario atual de congelamento de gastos imposto pela EC 95 e da séria crise fiscal e
financeira do Estado brasileiro, agravada pelos impactos socioeconémicos da pande-
mia. Neste contexto, a telemedicina pode contribuir, ja que tem o potencial de enfrentar
os grandes problemas da satde, como acesso universal, equidade, qualidade e custos.

Paralelamente, a pandemia escancarou a fragilidade da base produtiva e inovativa

da satde, numa realidade em que os produtos essenciais para o seu combate foram
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alvo de restrigoes pelos paises produtores/exportadores. Neste cendrio, ressaltam-se,
por exemplo, as encomendas de respiradores em carater de urgéncia efetuadas pelo
MS aindustria nacional. Tornam-se, assim, imperiosas a defini¢do e a implementagéo
de politicas publicas sistémicas e de acdes conjuntas e coordenadas que promovam o
desenvolvimento produtivo e inovativo nacional, com a articulagdo de diversas ins-
tancias decisorias e a participagdo da sociedade, industria, academia, institui¢des cien-
tificase tecnolégicas, associag()es da drea da saude, de classe, entre outros agentes re-
levantes no processo de inovagdo. A dimensao sociossanitaria e o atendimento das
demandas e necessidades da satde publica devem se constituir no norte que direcio-
ne o esfor¢o do desenvolvimento produtivo e inovativo nacional.

Em face da pandemia Covid-19 e do concomitante isolamento social com restri-
¢des a mobilidade, a telemedicina passou a ser vista como um instrumento importan-
te na prestacgdo de servicos de satide. Em decorréncia, houve uma rapida disseminagédo
de seu uso no sistema de satude brasileiro.

Entretanto, cumpre salientar que os desafios ainda persistem, o que demanda um
amplo comprometimento da sociedade na proposi¢do de solugoes referentes aos mes-
mos. Sem uma clara orientagdo publica para compatibilizar o avango tecnoldgico e da
base produtiva com as necessidades especificas da populagio, o risco é a perpetuagdo
da segmentagio e estratificagdo do acesso a saide no Brasil, sob uma nova roupagem.
Neste processo, é fundamental uma ampla participagdo institucional e da sociedade
para a construgdo de agdes e politicas publicas sistémicas, que permitam a utiliza¢ao

da telemedicina para a concretizagao do acesso equinime, integral e universal a satde.
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RESUMO

O presente artigo analisa a distribui¢do dos pro-
fissionais de saude no Brasil e suas implicagdes
para o enfrentamento da Covid-19. Por um lado,
destaca-se que as disparidades na distribui¢do
regional dos profissionais da saude constituem
um dos aspectos mais preocupantes da atual es-
trutura do sistema nacional de satde. Por outro
lado, observa-se que, gracas a amplitude e des-
centraliza¢do do Sistema Unico de Satde, aque-
las disparidades sdo em parte atenuadas pela re-
de publica, compensando a escassez relativa de
servicos privados de saude nas unidades da fe-
deragdo com menor renda per capita. Observou-
se também que, frente aos riscos das atividades
de atendimento a satde relacionados a conjun-
tura pandémica, a intensidade da jornada de tra-
balho, bem como a incidéncia de adoecimentos
entre os profissionais se deram em maior escala
entre os trabalhadores de nivel médio, revelando
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ABSTRACT

The paper analyses the distribution of health
professionals in Brazil and its implications for
the fight against COVID-19. On the one hand,
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Introducao

A crise sanitaria e economica que se abateu sobre o mundo no inicio de 2020 alcan-
¢ou o Brasil em momento particularmente dificil. Depois da profunda recessdo de
2015/2016, que fez o produto interno bruto (PIB) per capita contrair 11% e jogou cer-
ca de 7 milhoes de trabalhadores no desemprego, a persisténcia da politica de auste-
ridade fiscal impediu que tivesse inicio uma recuperagio ciclica da atividade econo-
mica mais intensa, como costuma ocorrer apds periodos recessivos. Entre os entraves
para a retomada, o principal parece ter sido a manutengdo da politica de austeridade
fiscal iniciada em 2015 e refor¢ada em dezembro de 2016 com a aprovagdo da Emenda
Constitucional n. 95, conhecida como lei do Teto de Gastos.

Desde entdo, sem os motores privados do consumo e do investimento — ambos
contraidos pelos efeitos da recessdo sobre a renda e sobre o crédito - os limites legais
para a expansao do gasto publico nio apenas constituiram um freio a recuperagdo da
demanda agregada, como fizeram contrair as despesas federais com as politicas so-
ciais, notadamente com o Sistema Unico de Satude (SUS).

Entretanto, se por um lado essa condug¢do da politica econdmica impediu um
processo de retomada mais substantivo e comprometeu o adequado financiamen-
to da oferta de bens e de servicos publicos, por outro lado ha que se salientar que
a estrutura e a amplitude do SUS brasileiro, para além de seus beneficios imedia-
tos em termos de acesso a saide em um pais de dimensdes continentais como o
Brasil, constitui-se como um anteparo relevante para evitar efeitos ainda mais da-
nosos de crises sanitdrias como a da Covid-19 e vem cumprindo um papel de gran-
de relevincia para compensar a brutal desigualdade estrutural que caracteriza a
sociedade brasileira.

E a partir desse contexto, até certo ponto contraditério, marcado por fragilidades
estruturais da condic¢édo periférica da economia brasileira, por circunstancias conjun-
turais de graves repercussoes socioecondmicas, mas também pela construgio virtu-
osa de um sistema de satide de grande efetividade, que nos propomos a investigar al-
guns aspectos preliminares da crise sanitario-econdmica que se instaurou a partir da
pandemia Covid-19, notadamente de suas relagdes com o segmento do mercado de
trabalho dedicado mais diretamente aos servigos de satide. Antes, cabe assinalar que

os impactos da pandemia sobre o mercado de trabalho do chamado Complexo
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Econdmico-Industrial da Satde (CEIS) devem repercutir em multiplas dimensdes no
meédio e longo prazo, por exemplo, alterando o peso dos trabalhadores do CEIS na es-
trutura regional das ocupagdes, a depender da frequéncia e da amplitude dos setores
constituintes do CEIS em cada unidade da federagado ou regido e da dinamizag¢io ou

nao desses setores a partir da pandemia.

1. Profissionais dos servicos de saude e desigualdades regionais

A propagacdo do nimero de casos e de mortes decorrentes da Covid-19 tem se da-
do de maneira diferenciada entre as regides e estados do pais, variando de acordo
com o ritmo e a forma de ado¢ido de medidas de isolamento social, do fluxo de tu-
ristas internacionais, das condi¢cdes de saneamento, das desigualdades sociais, da
estrutura do mercado de trabalho, dos leitos de UTI e equipamentos disponiveis,
entre outros fatores. Contudo, hd uma questdo fundamental nessa diferenciacio e
que demarca uma desigualdade regional critica: a despropor¢ao na distribui¢ao
dos trabalhadores da satide disponiveis para atender os pacientes infectados pelo
coronavirus.

De acordo com dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do
Brasil (CNES), do Ministério da Satde, e da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (Pnad Continua/IBGE), é possivel observar uma distribuigao
claramente desigual dos profissionais da satide no pais, em favor das regides mais ri-
cas — notadamente o Sudeste, o Sul e o Distrito Federal - e em prejuizo do Norte e do
Nordeste. No caso dos médicos, embora em termos nacionais o nimero de profissio-
nais por mil habitantes possa ser considerado satisfatério na compara¢ido com outros
paises,’ é bastante expressiva a desigualdade na distribuicao regional desses profissio-
nais. Como pode ser observado no Grafico 1, em marco de 2020, as unidades da fede-

ragdo que se destacavam pela maior concentra¢ao de médicos eram o Distrito Federal,

5. Deacordo com o estudo Demografia Médica do Brasil 2018 (SCHEFFER et al., 2018) o pais registra uma taxa de 2,1
médicos por mil habitantes, em patamar similar ao de paises como Coreia do Sul, Japdo, México ou Turquia e um
pouco abaixo de paises como EUA, Reino Unido e Canada, cujas taxas se aproximam de 2,7. Entretanto, deve-se
salientar que particularmente no Sistema Unico de Satde ainda se verifica uma insuficiéncia absoluta de médicos.
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com 341 médicos para cada 100 mil habitantes; o estado de Sdo Paulo, com 257 mé-
dicos; e o Rio Grande do Sul, com 247 médicos. De outro lado, os estados com menor
numero de médicos por 100 mil habitantes eram o Maranhao, com 82 médicos; o Para,

com 85 médicos; e 0 Amapa, com 98 médicos.

Grafico 1| Namero de médicos a cada 100 mil habitantes (Brasil, marco de 2020)
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Quando analisado o nimero de enfermeiros a cada 100 mil habitantes, observa-se

Fonte: CNES/Ministério da Saude e PNADC/IBGE.

uma distribuicdo regional um pouco menos desigual, mas ainda acentuada. Apesar
de o Distrito Federal se repetir como a unidade da federagdo com maior nimero des-
ses profissionais, com 203 enfermeiros a cada 100 mil habitantes, o segundo lugar
passa a ser o estado de Tocantins, com 184 enfermeiros, e o terceiro lugar passa a ser
o estado de Roraima, com 152 enfermeiros. Os estados com menor nimero de enfer-
meiros foram o Pard, que contava com apenas 77 ocupados para cada 100 mil habi-
tantes, seguido do estado de Sergipe, com 102, e de Goias e Alagoas, com 104 enfer-

meiros cada (Gréfico 2).
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Grafico 2| Numero de enfermeiros a cada 100 mil habitantes (Brasil, marco de 2020)
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Fonte: CNES/Ministério da Saude e PNADC/IBGE.

Como nos casos anteriores, o Distrito Federal também contava com a maior con-
centrag¢ao de técnicos e auxiliares de enfermagem em margo de 2020, com 536 desses
profissionais a cada 100 mil habitantes. Roraima aparece em segundo lugar, com 531,
e Tocantins em terceiro, com 445. No outro extremo encontra-se o Para, com somen-
te 220 ocupados, seguido pelo Ceard, com 230, e pela Paraiba, com 220 técnicos e au-
xiliares de enfermagem para cada 100 mil habitantes (Grafico 3).

Observa-se, portanto, que a clara tendéncia de maior concentra¢do do nimero
de médicos nos estados mais ricos da federagdo nédo se aplica da mesma maneira
para enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Embora as regides mais
pobres sejam as que contém os estados com o menor nimero de profissionais em
todas as areas, essas regides também possuem alguns estados com elevados con-
tingentes de profissionais de enfermagem de nivel superior e médio, bem como de

auxiliares.
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Grafico 3 | Namero de técnicos e auxiliares de enfermagem por 100 mil habitantes
(Brasil, marco de 2020)
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Fonte: CNES/Ministério da Sdude e PNADC/IBGE.

Ap6s um primeiro momento, em que os casos da Covid-19 se concentraram
principalmente nas grandes cidades receptoras de turistas e de viajantes interna-
cionais, comegou a ocorrer a interiorizagdo do virus via propagacdo nacional, se
espalhando das capitais e de grandes centros para as cidades menores e do interior
do pais.

Também nesse caso, a despropor¢ido entre o numero de habitantes e a presenca de
profissionais de saude é preocupante. De acordo com a Pnad Continua do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no primeiro trimestre de 2020, enquanto
40,3% da populacio brasileira se concentrava em capitais ou regides metropolitanas,
59,7% estava localizada no interior dos estados. Essas propor¢oes destoam da distri-
buigdo dos profissionais de saude (IBGE, 2020). Como se observa no Grafico 4, do
total de médicos no pais, 70,8% estavam nas capitais ou regides metropolitanas e ape-

nas 29,2% em cidades do interior. J4 entre os enfermeiros de nivel superior, essas pro-
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porc¢des eram de 57,7% e 42,3% respectivamente, e entre os enfermeiros de nivel mé-
dio, de 52,3% e 47,7%.°

Grafico 4 | Proporcao de profissionais da satde por localizacao (Brasil, 1° trimestre de 2020)

Médicos

29,2%
Enfermeiros de nivel superior 42,3%
Enfermeiros de nivel médio

47,7%

59,7%

Populacao brasileira
. Capital e Regido Metropolitana Interior

Fonte: Microdados PNAD Continua Trimestral/IBGE. Elaboragao prépria.

De fato, a situagio mais aguda é registrada no Nordeste, onde as capitais e regides
metropolitanas, apesar de abrigarem apenas 33,9% da populagéo, concentravam 83,7%
dos médicos e 62,4% dos enfermeiros de nivel superior. Na regido Norte a distribuigdo
segue padrao semelhante: enquanto 39,2% da populagio estava nas capitais ou regioes
metropolitanas, 81,4% dos médicos e 61,7% dos enfermeiros de nivel superior concen-
travam-se nessas localidades. Ja na regido Sul, a despropor¢ao entre capital e interior
é menos intensa: com 70,2% da popula¢io vivendo no interior dos estados, sendo que
os profissionais de saude praticamente se distribuem em propor¢des iguais entre ca-

pitais e cidades do interior (Tabela I).

6. Osdados da PNAD Continua utilizados se referem somente ao trabalho principal e ndo ao trabalho secundario ou
demais trabalhos. Um médico, por exemplo, pode ter como ocupacao principal a administracao de um hospital ou
alguma atividade de ensino, nao sendo contabilizado como médico nesses casos. Importante ressaltar também
que, por ser uma pesquisa amostral, os nimeros divulgados pela PNAD Continua de trabalhadores em cada ocu-
pacao ndo sao exatos e podem ser distintos dos nimeros divulgados pelos conselhos federais de cada profissao
ou pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde.
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TABELA 1| Proporcao de profissionais de satde por capital e regido metropolitana ou interior
e grandes regides (Brasil, 1° trimestre de 2020)

Enfermeiros de nivel Enfermeiros de nivel

Médicos superior médio Populacao brasileira

Regiao Lafeliellis Interior Lalliells Interior Ll Interior sl Interior
RM RM RM RM

Norte 81,4% 18,6% 61,7% 38,3% 57,2% 42,8% 39,2% 60,8%
Nordeste 83,7% 16,3% 62,4% 37,6% 52,1% 47,9% 33,9% 66,1%
Sudeste 71,0% 29,0% 55,0% 45,0% 55,2% 44,8% 47,2% 52,8%
Sul 43,9% 50,1% 48,9% 50,1% 37,9% 62,1% 29,8% 70,2%
c.0. 74,4% 25,6% 70,8% 29,2% 56,3% 43,7% 46,0% 54,0%
Brasil 70,8% 29,2% 57,7% 42,3% 52,3% 47,7% 40,3% 59,7%

Fonte: Microdados Pnad Continua Trimestral/IBGE. Elaboracao propria.

As profundas desigualdades regionais aqui salientadas fazem parte de um proble-
ma historico do pais. Jd houve no Brasil diversas iniciativas por parte do poder publi-
co para estimular a aloca¢do de profissionais de satide em regides mais afastadas, co-
mo o Programa de Interiorizacdo das A¢des de Satde e Saneamento (Piass) em 1976,
o Programa de Interiorizagdo do Sistema Unico de Satide (Pisus) em 1993, o Programa
de Interiorizagao do Trabalho em Satude (Pits) em 2001 e o Programa de Valorizagdo
dos Profissionais da Atencéo Bésica (Provab), que a partir de 2011 comegou a recrutar
profissionais de satde para atuarem em areas vulneraveis. Contudo, nenhum desses
programas teve a amplitude e o alcance do Programa Mais Médicos, de 2013, que em
menos de um ano apds sua implementa¢ao conseguiu alocar 14.462 médicos em 3.785
municipios (OLIVEIRA et al., 2015, p. 627). Por influéncia do programa, de margo de
2013 a setembro de 2014 foi reduzido em 53,5% o nimero de municipios com escassez
de médicos na Atengdo Primdria a Satde, saindo de 1.200 para 558 cidades, com prio-
ridade para as regides com menores indices de médicos por municipio (SANTOS;
COSTA; GIRARDI, 2015, p. 3.549). Em 2020, apesar de o governo federal ter anun-
ciado a substitui¢do do programa Mais Médicos pelo programa Médicos pelo Brasil,
foram ainda langados editais para o Mais Médicos, inclusive de cardter emergencial,
para o enfrentamento a Covid-19.

Apesar dosavangos na ultima década, principalmente devido ao programa Mais Médicos,
as desigualdades regionais permanecem significativas. No contexto da pandemia esse ce-

ndrio assume maiores propor¢des, pois embora a concentragdo do niimero de profissionais
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em grandes centros urbanos possa ser compreendida em parte pela propria logica de
organizagéo do sistema de saude, esse quadro merece atenc¢do devido a restrigéo e a difi-
culdade de acesso a esses profissionais em situa¢des que exigem rapido atendimento, como

ocorre em muitas situagdes, especialmente nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste.

2. Servicos de saude e o SUS

As dificuldades e desigualdades de atendimento médico nio se resumem apenas a loca-
lizagdo dos profissionais e equipamentos de saude,” mas também a condigdo de acesso a
eles. Segundo dados da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), em marco de
2020 havia no pais 47,1 milhoes de pessoas cobertas por planos privados de assisténcia
médica e, portanto, um contingente de 163,2 milhdes de pessoas que dependem exclusi-
vamente do SUS, o equivalente a 77,6% dos brasileiros. Por outro lado, de acordo com o
CNES, 74% dos médicos, 86,5% dos enfermeiros e 85,5% dos técnicos e auxiliares de en-
fermagem faziam algum tipo de atendimento no SUS. Isso significa uma cobertura ex-
tensa e com uma propor¢ao muito proxima da populagido SUS-dependente (Grafico 5).

Ja quando analisada a propor¢do de profissionais que atuam em estabelecimentos
da administragao publica, observa-se uma diferenca significativa em relagdo aqueles
que atuam no SUS, com apenas 46,1% dos médicos, 66,7% dos enfermeiros e 59,5%
dos técnicos e auxiliares de enfermagem. Esses dados indicam duas questdes funda-
mentais. Em primeiro lugar, muitos profissionais de saude, principalmente médicos,
possuem multiplos vinculos de trabalho, podendo trabalhar tanto no setor publico
quanto no setor privado concomitantemente.® Assim, profissionais que constam co-
mo trabalhadores de estabelecimentos da administragdo publica podem também tra-
balhar em outros estabelecimentos, bem como profissionais que constam como tra-
balhadores de outros estabelecimentos podem também trabalhar em estabelecimentos
da administra¢do publica. Em segundo lugar, contudo, ha também uma importante

fragdo de profissionais de saude que se vinculam ao SUS, mas que atuam em servigos

7. Sobre a desigualdade na distribuicdo de equipamentos de satde, ver Mota (2020).

8. Sobre maltiplos vinculos de trabalho na area da satde, ver Sheffer et al. (2015).
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de satide que ndo sdo da administra¢do publica, incluindo entidades sem fins lucrati-
vos e empresas privadas, em claro indicativo da extensdo do sistema tinico para além
das institui¢oes publicas ou estatais (Grafico 6). Essa interconexdo entre o setor pu-
blico e privado constitui, hoje, um dos principais meios de precariza¢do do trabalho
na area da saude, notadamente via processos de terceirizagéo e pejotizagao. Ainda que
a verba de financiamento venha do Estado, se a administracéo for realizada por orga-
nizagdes sociais (OSs), empresas privadas, consdrcios publicos, organizagdes de so-
ciedade civil de interesse publico (Oscips), cooperativas ou consorcios de sociedade,
a forma de manejo da forga de trabalho, os direitos estabelecidos, os rendimentos e os
padroes de seguranca nao sdo orientados pelos mesmos principios da administragao

publica, sendo em regra muito inferiores.’

Grafico 5 | Proporgdo de profissionais da satde por atendimento no SUS
(Brasil, marco de 2020)

Médicos

26,0%

Enfermeiros 13,5%

Técnicos e auxiliares de
enfermagem

14,5%

. Com atendimento no SUS Sem atendimento no SUS

Grafico 6 | Proporgdo de profissionais da satde por natureza juridica do estabelecimento de
atuacao (Brasil, marco de 2020)
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9. Sobre privatizacdo, terceirizagdo e precarizagao do trabalho na saude ver Andreazzi e Bravo (2014) e Druck (2016).
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Ainda no que tange aquela relagio entre profissionais que atuam no SUS e aque-
les que se vinculam apenas ao setor privado de saude, cabe assinalar os desequili-
brios que se manifestam de forma bastante expressiva em algumas unidades da fe-
deragdo. Conforme se pode observar nas tabelas 2 e 3, as unidades da federagdo (UFs)
das regides mais ricas do pais e que se caracterizam por maior renda domiciliar per
capita sao frequentemente aquelas que concentram o maior nimero de profissionais
de satide como um todo e, muitas vezes, sao também as que registram maior quan-
tidade de profissionais atuando no SUS por 100 mil habitantes. Uma analise preli-
minar, utilizando os recursos cromaticos das duas tabelas mencionadas, permite
notar desde logo como as regides Norte e Nordeste, que reiunem as UFs com pata-
mares de renda domiciliar per capita abaixo da média nacional, sdo justamente aque-
las nas quais se encontram as menores ofertas de profissionais de satide — seja no
SUS ou nos servigos privados —, notadamente daqueles de nivel superior (médicos e
enfermeiros).

Um exemplo notdrio e emblematico dessa despropor¢do é o caso do Distrito
Federal, cuja renda per capita domiciliar supera em 86% a média nacional, que regis-
tra ndo apenas a maior concentra¢do por 100 mil habitantes de médicos (218), enfer-
meiros (203) e pessoal de nivel técnico (490) atuando no SUS, como o mesmo se da
em relacdo a médicos (123), enfermeiros (47) e pessoal de nivel técnico nos servigos
privados (175).

Por outro lado, uma analise mais pormenorizada desses dados permite também
observar que, a despeito da distribuigdo regional dos profissionais de saude, princi-
palmente médicos, ainda ser muito desigual, em favor das UFs mais prdsperas, o per-
centual de profissionais de saide atuando no SUS ¢é significativamente maior nos es-
tados do Norte e do Nordeste e relativamente baixo nos estados de Sao Paulo, Rio de
Janeiro, Espirito Santo e no Distrito Federal.

Ou seja, mesmo que em termos absolutos persistam inequivocos desequili-
brios em relagdo a distribuicao de médicos vinculados ao sistema publico, o SUS
é um fator que contribui de forma importante para suprir o desequilibrio ainda
maior que se verifica na distribui¢do dos profissionais que atuam nos servigos

privados de sadde.
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Tabela 2 | Distribuicdo regional dos profissionais do setor de servicos da satde de nivel
superior (Brasil, marco de 2020)

Nivel Superior

Renda
Médicos Enfermeiros d;"r:ir:;silailar
greag’;:: I fodos Todos Atuando no SUS S::ii"j’e Todos Atuando no SUS S;?i:e (i
P!1UO P! 100 P! 100 em%do P/ 100 P/10lJ P/ 100 em%do P! 100 EmRS
milhab. milhab. mil hab. total milhab. milhab. mil hab. total mil hab.
DF 811 341 218 63,9% 123 203 156 76,8% 47 2.685,76
Go 491 171 130 76,1% 41 104 96 92,6% 8 1.306,31
Cg:{g MS 585 204 169 83,0% 35 132 120 90,9% 12 1.514,31
MT 485 154 104 67,4% 50 131 3 86,4% 18 1.402,87
T0 594 148 130 87,5% 19 184 180 97,9% 4 1.055,60
AC 388 m 100 90,1% n 122 nz 95,8% 5 889,95
AM 350 15 97 84,5% 18 10 103 93,6% 7 842,08
AP 408 98 91 92,8% 7 nz n4 97,5% 3 879,67
Norte
PA 274 85 70 81,7% 16 77 74 95,6% 3 806,76
RO 463 144 v 81,3% 27 m 102 92,2% 9 1136,48
RR 539 162 155 96,1% 6 152 148 97,2% 4 1.043,94
AL 458 132 16 87,6% 16 104 99 95,2% 5 730,86
BA 437 136 109 80,0% 27 126 119 93,9% 8 912,81
CE 41 127 99 77,9% 28 n7 101 85,7% 17 942,36
MA 317 82 7 86,2% n 109 105 971% 3 635,59
Nordeste PB 540 156 136 871% 20 151 148 98.,2% 3 928,86
PE 432 155 133 86,2% 21 n8 m 94,6% 6 970,11
PI 423 124 12 90,8% n 14 m 97,4% 3 826,81
RN 456 148 124 83,8% 24 mn3 108 951% 6 1.056,59
SE 449 162 134 82,8% 28 102 98 96,1% 4 979,78
PR 599 213 152 711% 62 131 15 87,8% 16 1.620,88
Sul RS 642 247 194 78,7% 53 141 128 91,0% 13 1.842,98
SC 629 224 160 71,4% 64 130 17 89,9% 13 1.769,45
ES 580 220 151 68,5% 69 130 108 83,0% 22 1.476,55
MG 614 223 160 71,6% 63 131 12 85,8% 18 1.357,59
Sudeste
RJ 583 239 167 69,8% 72 142 ns 81,1% 27 1.881,57
SP 630 257 178 69,4% 78 143 110 771% 33 1.945,73
Brasil 539 197 146 74,0% 51 129 12 86,5% 17 1.438,7

Fonte: * Ministério da Sadde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil (CNES), Data de referéncia: 1 mar. 2020.
**IBGE - PNADC.
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Tabela 3 | Distribuicao regional dos profissionais do setor de servi¢os da satde de nivel
técnico e qualificacao elementar (Brasil, marco de 2020)

Profissionais no Setor de Servigos da Saude*

Renda
Nivel Técnico Qualificacao Elementar mensal
i ) domiciliar
Grar!t:le UF Todos Atuando no SUS Sau.de Todos Atuando no SUS Sau'de (2019)**
Regido Priv Priv
P/ 1FID P/ 1F|D em % P/ 1F|D P/ 1.00 P/ 190 T P/ 1P0
mil mil o] mil mil mil dototal mil EmRS
hab. hab. hab. hab. hab. hab.
DF 665 430 73,7% 175 646 313 48,5% 332 2.685,76
GO0 321 288 89,8% 33 489 447 91,5% 42 1.306,31
Centro-Oeste MS 383 342 89,3% 41 679 634 93,4% 45 1.514,31
MT 375 321 85,5% 55 643 572 89,0% 7 1.402,87
T0 500 479 95,9% 21 760 738 971% 22 1.055,60
AC 359 341 95,0% 18 715 679 95,0% 36 889,95
AM 402 367 91,2% 35 735 659 89,7% 76 842,08
AP 506 430 96,8% 16 525 507 96,5% 18 879,67
Norte
PA 251 231 91,9% 20 472 444 94,0% 28 806,76
RO 403 365 90,5% 38 655 594 90,8% 60 1.136,48
RR 624 600 96,2% 24 665 642 96,6% 23 1.043,94
AL 312 288 92,3% 24 561 523 93,3% 38 730,86
BA 316 291 91,9% 26 537 508 94,5% 30 912,81
CE 269 237 88,0% 32 527 494 93,7% 33 942,36
MA 305 288 94,4% 17 596 568 95,3% 28 635,59
Nordeste PB 303 293 96,4% n 537 513 95,6% 24 928,86
PE 349 317 90,8% 32 449 419 93,4% 30 97011
PI 344 324 94,2% 20 542 524 36,7% 18 826,81
RN 357 339 94,7% 19 598 575 96,2% 23 1.056,59
SE 353 334 94,7% 19 604 581 96,1% 24 979,78
PR 381 334 87,7% 47 448 406 90,7% 41 1.620,88
Sul RS 468 41 87,8% 57 440 388 88,2% 52 1.842,98
SC 405 346 85,3% 60 497 434 87,2% 63 1.769,45
ES 438 335 76,5% 103 644 538 83,6% 106 1.476,55
MG 441 370 83,8% 71 593 518 87,4% 75 1.357,59
Sudeste
RJ 423 325 76,8% 98 445 402 90,4% 43 1.881,57
SP 474 364 76,8% 110 447 373 83,4% 74 1.945,73
Brasil 400 337 84,3% 63 514 458 89,1% 56 1.438,7

Fonte: * Ministério da Sadde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil (CNES ). Data de referéncia 1 mar. 2020.
**|BGE - PNADC.
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3. Afastamento de profissionais dos servicos de saude na pandemia

De acordo com a Pnad Covid19,"° os profissionais dos servicos de saude tiveram uma
taxa de afastamento temporario do trabalho no més de maio muito inferior a média
de todos os ocupados no pais. Enquanto 14,2% dos médicos, enfermeiros e demais pro-
fissionais de saide de nivel superior e 16,0% dos técnicos e demais profissionais de
saude de nivel médio se afastaram temporariamente do trabalho no més de maio de

2020, a média nacional do afastamento de todas as ocupag¢des foi de 22,3% (Grafico 7).

Grafico 7 | Proporcao de ocupados que estavam afastados temporariamente do trabalho na
semana anterior a semana de referéncia (Brasil, maio de 2020)

23,5%

16,0%
14,2%

Médico, enfermeiro, Técnico, profissional Média de todos
profissionais de satde da satde ocupados
de nivel superior de nivel médio

Fonte: Microdados Pnad Covid19/IBGE. Elaboragao propria.

A grande maioria dos ocupados no Brasil que se afastaram do trabalho no perio-
do o fez por motivo de quarentena ou isolamento social. Contudo, entre os ocupados
que se afastaram por motivo de saude, os profissionais dos servi¢os de satide perten-
ciam ao grupo com maiores indices. Enquanto a taxa média de afastamento por mo-
tivos de satide de todos os ocupados no pais entre os que se afastaram foi de 4,3% em
maio, a taxa entre os médicos, enfermeiros e demais profissionais de saude de nivel
superior foi de 11,2%, e a entre os técnicos e demais profissionais de satide de nivel
médio foi de 13,1% (Griéfico 8).

10 O IBGE afirma que as estatisticas da Pnad Covid19 sdo classificadas como experimentais e devem ser usadas
com cautela, pois sdo estatisticas novas que ainda estdo em fase de teste e sob avaliagdo. Além disso, por se tratar
de pesquisas diferentes, com metodologias e estruturas diferentes, os dados da Pnad Covid19 ndo podem ser
comparados aos dados da Pnad Continua em uma mesma série historica.
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Grafico 8 | Proporcdo de ocupados afastados por motivo de satde em relacdo ao total de
ocupados afastados na semana anterior a semana de referéncia (Brasil, maio de 2020)
13,1%
1,2%

4,2%
Médico, enfermeiro, Técnico, profissional Média de todos
profissionais de satude da satde ocupados

de nivel superior de nivel médio

Fonte: Microdados Pnad Covid19/IBGE. Elaboragao prépria

Esse quadro indica, primeiramente, que os profissionais dos servigos de saude fo-
ram mais requisitados no periodo e se afastaram menos do trabalho do que a média
das demais ocupagdes. Em segundo lugar, indica também que muitos profissionais
dos servigos de satide adoeceram e tiveram que se afastar por motivos de doenca, com
uma taxa muito acima da média total dos trabalhadores do pais. Importante observar
também que os profissionais dos servigos de saude de nivel médio adoeceram mais e
se afastaram mais do trabalho por motivo de satde do que os profissionais de servi-
¢os de saude de nivel superior, sinalizando uma maior propensao de contagio e ado-
ecimento para esse conjunto de trabalhadores em decorréncia da Covid-19.

Outro aspecto relevante a se destacar é que além de os profissionais dos servigos
de satide estarem entre os que menos se afastaram do trabalho, eles também estavam
entre os que menos tiveram diminuigdo da jornada de trabalho. Segundo a Pnad
Covid19, os médicos, enfermeiros e demais profissionais de satide de nivel superior
costumavam trabalhar em média 40,4 horas por semana normalmente, e na semana
anterior a de referéncia da pesquisa trabalharam em média 30,5 horas, ou seja, 75,5%
da jornada habitual. Os técnicos e demais profissionais de saude de nivel médio cos-
tumavam trabalhar em média 40,0 horas por semana habitualmente, mas na semana
anterior a semana de referéncia da pesquisa trabalharam 32,5 horas em média, ou
ainda 81,3% do normal. Para efeito de comparac¢ao, a média de horas habitualmente
trabalhadas por semana entre todos os ocupados era de 39,6 horas, e na semana ante-
rior a semana de referéncia da pesquisa esse nimero caiu para 27,4 horas, equivalen-
do a 69,2% do habitual (Tabela 4).
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Apesar de ambos os conjuntos de ocupagdes selecionados possuirem jornada efe-
tiva acima da média nacional e sua diminuicéo ter sido menor no periodo, os técnicos
e demais profissionais de saude de nivel médio diminuiram menos suas horas traba-
lhadas relativamente em relacdo aos de nivel superior, indicando uma maior deman-
da por esses trabalhadores. Essa situacdo pode ajudar a entender inclusive os dados
apresentados no Grafico 8, que apontam um maior afastamento por motivo de saude

entre esses profissionais de nivel médio.

Tabela 4 | Média de horas trabalhadas habitualmente por semana e trabalhadas
efetivamente na dltima semana por ocupagdes selecionadas na area dos servicos de salde
(Brasil, maio de 2020)

Posicdo na ocupagao/Horas Habitual Efetivo E/H

Médicos, enfermeiros e demais profissionais de salide

0,
de nivel superior 40,4 30,5 755%
Técnicos e demais profissionais de satde de nivel médio 40,0 32,5 81,3%
Todos ocupados 39,6 27,4 69,2%

Fonte: Microdados Pnad Covid/IBGE. Elaboragao propria.

4. Ocupados no setor industrial e de comércio do CEIS

Para além dos ocupados no setor de servigos de satide que atuam diretamente no aten-
dimento aos pacientes, é importante destacar algumas caracteristicas e tendéncias das
ocupacdes e dos ocupados na producio e no comércio de remédios, produtos farmo-
quimicos e equipamentos de saude. Esse destaque se deve ao entendimento de que es-
ses trabalhadores também sao extremamente importantes para o combate a Covid-19,
bem como para a melhora do sistema de satide em geral. Isso se di ndo somente pelo
desenvolvimento econdmico puxado por esse setor, que se torna cada vez mais neces-
sario, mas também pelo papel estratégico do setor e pela influéncia na capacidade do
pais de responder aos anseios e necessidades da populagdo na area de sadde, princi-

palmente em uma época de pandemia, na qual o comércio mundial é afetado.”

11. Para um melhor entendimento do Complexo Econdmico-Industrial da Satde (CEIS) e seu papel estratégico, ver
Gadelha (2003) e Gadelha e Temporao (2018).
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De acordo com a Relagdo Anual de Informacdes Sociais (Rais), houve um cresci-
mento de 7,4% do numero de ocupados na fabricacao de medicamentos e equipamen-
tos de satde de 2012 a 2018, saindo de 145 mil trabalhadores para 155,7 mil. Esse cres-
cimento foi maior que o aumento do nimero total de ocupados no pais, de apenas 3,2%.
E preciso salientar, contudo, que em 2018 o nimero de trabalhadores na produgio da
area de saude permanecia bastante baixo, representando apenas 0,3% dos empregados

formais do pais e por volta de 0,2% do total de ocupados no Brasil (ver Tabela 5).

Tabela 5 | Empregados registrados no segmento industrial do CEIS, por classe da CNAE 2.0
- atividades selecionadas (Brasil, 2012 a 2018)

Atividades/Ano 2012 2014 2016 2018 12~18
Fabricagao de prod. farmoquimicos 5.784 5.230 514 4.966 -14.1%
Fabricagao de medicam. p/ uso humano 79.022 87136 86.094 83.280 5,4%
Fabricagao de preparagdes farmacéuticas 3.474 1.342 1.759 3.392 -2,4%
Fabrlclagéo Ide ap.eletrom.eeletrot. c 218 577 4765 5 492 5.3%
e equip. de irradiacao

Fabricagao de inst./mat. p/ uso médico, o
odont. e de art. opticos 51.490 58.897 56.503 58.574 13,8%
Total producao satde 144,988 158.182 154.235 155.704 7,4%
Total empregados formais Brasil 47458712 49.571510 46.060198 46.631115  -17%
(Rais - 31/12)

Total ocupados Brasil (PNADC/4°T) 89.856.814 92.396.401 89.871.362 92.736.430 3,2%
Participacdo produgao/ 0.3% 0.3% 0.3% 0.3% B
Total empregados formais (Rais) ’ ’ ’ '

Participacdo produgao 0.2% 0.2% 0.2% 0.2% B

/total ocupados (PNADC)

Fonte: Rais/Secretaria de Trabalho/Ministério da Economia e PNADC/IBGE. Elaboragao prépria.

Também entre os ocupados na comercializa¢cdo de medicamentos e equipamentos
de satide observa-se um aumento no periodo analisado, saindo de 589 mil para 711,1
mil trabalhadores, um crescimento de 20,7%. Em 2018, esses trabalhadores represen-
tavam 1,5% dos empregados formais e cerca de 0,8% do total de ocupados no pais
(Tabela 6).
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Tabela 6 | Empregados registrados no segmento de comércio do CEIS, por classe da CNAE 2.0
- atividades selecionadas (Brasil, 2012 a 2018)

Atividades/Ano 2012 2014 2016 2018 12~18
Comércio at. de produtos farmac. 59.911 64.438 65886 69.231 15,6%
p/ uso humano/vet. ’ ’ ’ ’ !

Comércio at. de inst/mat. p/ uso méd./ o
ciurg./orto.Jodont. 35.432 41.080 41.259 44.447 25,4%
Comércio at. de mag./apar./equi. 9395 10.702 9,929 10147 8.0%

p/ uso odont-médico-hosp.

Comeércio va. de prod. farmacéuticos

p/ uso humano/vet 399.928 442.512 473.777 493.580 23,4%

Comeércio va. de artigos médicos e

P 22.398 22.320 19.772 20.027 -10,6%
ortopédicos
Comércio va. de artigos de 6ptica 61.910 69.196 70.931 73.700 19,0%
Total comércio saude 588.974 650.248 681.554 711132 20,7%
Total empregados formais Brasil 47458712 49.571.510 46.060198 46.631115  -17%
(Rais - 31/12)
Total ocupados Brasil (PNADC/ 4°T) 89.856.814 92.396.401 89.871.362 92.736.430 3,2%
Participagdo comércio/ 129 13% 159% 159 .
total empregados formais (Rais) a0 270 27 27
Participacao comércio/ 0.7% 0.7% 0.8% 0.8% .

total ocupados (PNADC)

Fonte: Rais/Secretaria de Trabalho/Ministério da Economia e PNADC/IBGE. Elaboracdo prépria.

Ou seja, além de em 2012 haver quatro vezes mais trabalhadores no comércio do
que na produgio de remédios e equipamentos de satde, de 2012 a 2018 essa diferenca
foi ampliada. Apesar da possibilidade de haver uma maior incorporagio de tecnolo-
gias substitutivas de for¢a de trabalho e processos de concentra¢do produtiva que au-
mentam a produtividade do setor, essa tendéncia observada nesses segmentos do mer-
cado de trabalho do CEIS sugere também que pode estar ocorrendo um processo de
substitui¢do da produgdo nacional de medicamentos e de equipamentos de saude por

bens importados de outros paises.
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5. Recomendacodes de politicas publicas

Considerando o referido quadro de desequilibrio da distribui¢do regional de profis-
sionais de saude e seus impactos negativos sobre a eficicia do sistema nacional de sau-
de, especialmente em momentos de grave crise sanitdria, cabe sugerir algumas medi-
das que nao s6 ajudariam a mitigar as disfuncionalidades observadas atualmente no
sistema, como também contribuiriam para seu aperfeicoamento em dire¢do ao cum-
primento dos principios norteadores do SUS: universalidade, equidade, regionaliza-
¢do, hierarquizagao e participac¢do social.

Em primeiro lugar, tendo em vista a indesejavel correlagao entre renda domiciliar
per capita e oferta de profissionais de satde publica, e ainda a concentragio de servi-
¢os hospitalares nas regides mais ricas do pais e nos polos metropolitanos, seria de
suma importancia incrementar a oferta de profissionais de satide na aten¢éo primaria
(médicos, enfermeiros, técnicos, agentes de satde, ente outros), bem como oferecer-
-lhes melhores condigdes de trabalho e recursos materiais para que possam intensifi-
car as agOes de aten¢do primadria, conforme apontado por Regina Daumas e outros
pesquisadores (DAUMAS et al., 2020; MEDINA et al., 2020).

Em segundo lugar, seria bastante oportuno acelerar a ado¢ao de medidas que es-
timulem o atendimento remoto em satde, em especial no que diz respeito a atengao
primaria.”? H4d um amplo conjunto de tecnologias vinculadas ao que se convencionou
chamar de industria 4.0, notadamente no campo da medicina diagndstica, que se de-
senvolveram aceleradamente nos tltimos anos e que constituem ferramenta relevan-
te para reduzir as assimetrias de acesso ao sistema de saide num pais de dimensdes
continentais e de elevada desigualdade social e regional como o Brasil.

Em terceiro lugar, pensando em medidas de maior fulcro e com efeitos mais es-
truturantes, vale recuperar a defesa de profissionais do sistema publico de satde - ja
presente nas proposi¢des da historica 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986 e ra-
tificada pelas sucessoras — do estabelecimento de uma carreira inica nacional para os
profissionais do SUS, definindo um piso salarial nacional e implementando uma car-

reira de Estado que garantisse incentivos de exclusividade e interiorizagdo. Uma me-

12. Sobre o tema das tecnologias de atendimento remoto nos servicos de salde, veja o estudo do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC, 2020). Para uma lista sintética de procedimentos remotos possibilitados pelas no-
vas tecnologias de informacgao, veja Greenhalgh, Koh e Car (2020).
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dida com essa configuragio, referendada pelos respectivos conselhos nas trés instan-
cias federativas e que pudesse inclusive avancar para um modelo regional de gestao,
seria de grande auxilio no enfrentamento das desigualdades regionais - especialmen-
te daquelas relativas a aten¢éo primadria -, na medida em que contribuiria para a fixa-
¢do mais duradoura dos profissionais nas regides de satide mais longinquas e/ou com
populagdes com maior dependéncia do sistema publico (CAMPQOS, 2018).

Em quarto lugar, tanto para a melhoria do sistema de satide quanto para a expan-
sdo econdmica do pais, observa-se a necessidade cada vez mais impreterivel de se de-
senvolver um Complexo Econdmico-Industrial da Satide robusto e completo no Brasil
levando em consideragdo as inovagdes tecnoldgicas da industria 4.0. Para além dos
aspectos econdmicos — uma vez que o Brasil historicamente possui déficit na balanga
comercial do CEIS -, o desenvolvimento interno dessa drea permite uma maior dis-
ponibilizagdo desses produtos e equipamentos e, consequentemente, um melhor aten-
dimento de satide a populac¢do. A necessidade desse complexo fica ainda mais eviden-
te em momentos de crise econdmica e principalmente sanitdria, em que a oferta dos
produtos e insumos no mercado mundial é restringida, encarecendo e dificultando,
quando nio impedindo, suas importagdes. Além disso, esses avangos sdo fundamen-
tais para a geragdo de empregos e para melhorias qualitativas das ocupagdes, direta e
indiretamente ligadas ao CEIS e para o conjunto da estrutura ocupacional brasileira.

Por fim, cabe destacar que as desigualdades de acesso a saude, abarcando profis-
sionais, equipamentos e medicamentos, sdo também reflexos das desigualdades so-
ciais provocadas pela forma de organizagdo socioecondmica da sociedade brasileira,
em que a popula¢do nas regides mais pobres, tanto em nivel de bairros quanto de ci-
dades e estados, possui maior propensao de adoecimento e também maior limitagdo
no acesso a satde.” Dessa forma, de um ponto de vista estrutural, é imperativo que
sejam implementadas politicas de combate as desigualdades sociais — entre as quais
muitas estdo associadas a melhorias das formas de inser¢do no mercado de trabalho
- para que se possa também enfrentar o problema das desigualdades na drea da saude

de maneira realmente efetiva.

13. Sobre desigualdades sociais, desigualdades regionais e satde, ver Neri e Soares (2002) e Albuquergue et al. (2017).
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6. Consideracées finais

Apesar da proximidade temporal em relagdo ao inicio da ocorréncia da Covid-19 no Brasil
e de seus efeitos sobre a sociedade e a economia brasileira ainda estarem em curso, pro-
curou-se aqui dar relevo a alguns aspectos mais expressivos dos nexos da pandemia com
o mercado de trabalho do CEIS, notadamente o setor de servigos de satde, o qual, por ra-
zdes evidentes, constitui o segmento mais criticamente impactado até o momento.

Nesse sentido, as disparidades na distribui¢éo regional dos profissionais da satde,
em favor das unidades da federagdo com maior renda domiciliar per capita média e
das capitais de estado desponta como um dos tragos mais preocupantes da atual es-
trutura do sistema nacional de saude e, consequentemente, de sua capacidade de ofe-
recer respostas adequadas a populagéo brasileira. Por outro lado, como procuramos
demonstrar, gragas a amplitude do SUS, sua estrutura descentralizada e sua logica de
funcionamento tripartite, com responsabilidades compartilhadas entre Uniéo, esta-
dos e municipios, aquela desigualdade espacial observada na distribuigdo de profis-
sionais de satide é em parte atenuada, com o setor publico compensando a relativa
escassez de servicos privados de satide nos estados com menor renda per capita e, con-
sequentemente, menos atrativos para esse tipo de empreendimento.

Em outra dimensao de analise, gragas aos dados ja produzidos e disponibilizados
pela Pnad Covid19, pudemos também observar que os profissionais de satde que atu-
am diretamente nos servicos de saude do pais tém sido afetados de forma mais acentu-
ada pela doenga, seja porque estdo cumprindo carga hordria superior a média da popu-
lagdo ocupada, seja porque apresentam maior percentual de afastamento por motivos
de satide. Além disso, analisando os diferentes grupos ocupacionais que compdem o
setor de saude, identificou-se que a intensidade da jornada de trabalho, bem como a in-
cidéncia de adoecimentos se dd em maior escala entre os profissionais de nivel médio
e, com menor intensidade, entre aqueles de nivel superior (médicos e enfermeiros), re-
velando maiores riscos e inseguranca para aqueles que ja possuem as ocupagdes mais
precarias e com menores rendimentos dentro do setor de servigos de saude.

A partir dessas conclusdes, fica cada vez mais evidente a necessidade de imple-
mentagdo de um conjunto de politicas publicas para enfrentar a necessidade de elevar
a oferta de profissionais de satde, considerando importantes aspectos como aqueles

associados aos problemas regionais — num pais de dimensdes continentais e marcado
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por fortes desigualdades -, e melhorar em vérias dimensdes as condigdes de trabalho,
considerando também os novos requerimentos de formagao e qualificacdo profissio-
nal relacionados as importantes mudancas produtivas, organizacionais e tecnoldgicas,
e que sdo de extrema relevincia para o fortalecimento do CEIS com as atualizagdes

colocadas pelos impactos da Industria 4.0.
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RESUMO

O presente estudo sobre o novo mercado de tra-
balho no Complexo Econdémico-Industrial da
Satde (CEIS 4.0) e os desdobramentos nas ocu-
pagdes aborda as caracteristicas estruturais da
dinamica do CEIS e da sustentabilidade do Sistema
Unico de Saude (SUS) no contexto da pandemia.
Dividido em trés se¢oes, destaca inicialmente que
as ocupagdes na saude sdo impactadas, simulta-
neamente, pela degradagao da estruturagio social
e do mercado de trabalho em geral, assim como
pelaslimitagdes impostas ao processo de moder-
nizagao do CEIS, pedra angular de sustentacao
do SUS. Na segunda se¢do, aborda condigées e
fragilidades das ocupagdes na aten¢ao a satude
explicitadas no contexto da pandemia. Por fim,
estabelece relagdes entre movimentos estruturais
do mercado de trabalho e as necessidades de mo-
dernizagao do CEIS e seus reflexos nas condigdes
ocupacionais na aten¢do a saude, concluindo que
as condigoes e fragilidades das ocupagdes no CEIS
diante da pandemia expressam problemas gerais
do padréo de desenvolvimento do pais.
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ABSTRACT

This study on the new job market in the Economic
and Industrial Complex of Health (CEIS 4.0)
and the repercussions on occupations analyzes
the structural characteristics of CEIS dynamics
and the sustainability of the Unified Health
System (SUS) in the context of the pandemic.
The first section points that health occupations
suffer impacts simultaneously from the degra-
dation of social structuring and the job market
in general, as well as from the limitations im-
posed to the modernization process of CEIS, the
keystone of SUS. The second section analyzes
the conditions and fragilities of health care oc-
cupations made evident in the context of the
pandemic. Finally, it establishes relations be-
tween structural movements of the job market
and the modernization needs of CEIS and its
reflections on health care occupational condi-
tions. The conclusion is that the conditions and
fragilities of CEIS occupations in the face of the
pandemic express general problems of the coun-
try’s development pattern.
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1. A dimensao das mudancas estruturais no Complexo
Econémico-Industrial da Saude (CEIS), a sustentabilidade do
Sistema Unico de Satde (SUS) e as ocupacdes

Contra os riscos da fome que tomou conta da Europa no entreguerras e seus
desdobramentos em termos da inseguranca alimentar durante o conflito, no imediato
pds-guerra adotou-se uma ampla politica de seguranga alimentar para fazer frente as
incertezas quanto ao futuro. Uma politica que passou nao somente pela montagem da
estrutura de oferta de alimentos, com enormes subsidios dos governos nacionais, mas
pela organiza¢do de uma ampla teia de mecanismos sobrepostos que integrou a politica
de comércio exterior, o financiamento, a modernizagdo produtiva, o desenvolvimento
tecnologico, alogistica, entre outros. Evidentemente, tudo integrado aos movimentos
mais gerais de construgao do welfare state.

Com as devidas propor¢des reservadas, a pandemia Covid-19 colocou o mundo
diante do seu maior desafio desde o final da Segunda Guerra Mundial. A crise sanita-
ria, em conjunto com a retragdo da economia mundial, estd colocando a prova toda a
capacidade de atuagdo dos governos nacionais em proteger seus cidaddos e prover os
recursos necessarios, direcionados pelo planejamento econdmico, para garantir a aten-
¢do integral a saude. A realidade, mais do que as ideologias, impde a adogdo de estraté-
gias de desenvolvimento que sobrepdem a politica a economia, a sociedade ao mercado,
expondo virtudes e fragilidades das nagdes que sofrem sobremaneira com a pandemia.

Em paises subdesenvolvidos, como o Brasil, com muita pobreza, desigualdade,
mercado de trabalho desorganizado fundado em baixos saldrios, as fragilidades
historicas de um processo de desenvolvimento truncado por uma insergdo passiva no
processo de globalizagdo aparecem diante dos desafios hodiernos para enfrentar a
pandemia. Com uma interrupg¢ao superficial na primeira década do século XX, sdo
quatro décadas de estagnagdo econémica com profundos impactos sobre a estrutura
social e econdmica do pais. A desindustrializagdo, a regressdo da estrutura produtiva,
adesmobilizagdo do aparato de planejamento econdmico do Estado e constrangimentos
de toda ordem para as politicas publicas cobram seu preco, no momento presente,
sobre a fundamental capacidade de atencdo a saude do SUS, tanto no que se refere a
suaintegracdo as diversas dreas constitutivas do amplo complexo econémico-industrial

da satide quanto nas condigdes daqueles que trabalham produzindo e servindo.
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De forma peculiar, as ocupagdes no mundo do trabalho na satide sdo impactadas,
simultaneamente, pela degradacdo da estruturacéo social e do mercado de trabalho
em geral, assim como pelas limitagdes impostas ao processo de modernizagao do
complexo econdmico-industrial da saide, pedra angular do maior sistema universal
de satide do mundo. Seja pela limitagdo de acesso a benfeitorias de infraestrutura (sa-
neamento, eletricidade, transporte, habitacdo), pela desigualdade regional da oferta
de forca de trabalho, pelas assimetrias salariais, pela precarizagdo das relagdes de
trabalho, proliferacao de vinculos multiplos de trabalho, seja pela limitada capacida-
de de inovagio tecnoldgica e desenvolvimento produtivo, ou ainda, pelo subfinan-
ciamento da saude, as condi¢oes e fragilidades das ocupagdes no CEIS, mais ainda
no CEIS 4.0, expressam, acima de tudo, condigdes e fragilidades do padrdo de desen-

volvimento do pais.

2. Condicoes e fragilidades das ocupagdes no mundo do trabalho
na saude

O mundo do trabalho em tempos de pandemia pode ser dividido em dois grupos mais
diretamente atingidos pela crise. Um primeiro, constituido por aqueles profissionais
de satide que estdo diretamente ligados a assisténcia dos doentes, e um segundo, por
aqueles profissionais que estao fora da linha de frente, mas que tiveram sua vida
profissional alterada durante a pandemia, por conta do aumento ou redugio da jornada
de trabalho, da paralisagdo das atividades, da redugdo da remunerac¢io, da necessidade
de adaptacgdo ao trabalho virtual, ou até da perda do emprego.

Do ponto de vista do mercado de trabalho brasileiro como um todo, Barbosa e
Prates (2020) apresentaram um estudo sobre a vulnerabilidade dos trabalhadores nesse
momento da pandemia, medida a partir da estabilidade do vinculo empregaticio e da
essencialidade do setor/ramo de atividade em que o profissional estd inserido. De
maneira geral, o estudo considera como emprego menos estavel as seguintes situagdes
empregaticias: por conta propria; empregados domésticos; empregados sem carteira;
empregados com carteira em pequenas empresas; e pequenos empregadores. No caso

dos mais estdveis, encontram-se os seguintes profissionais: empregados com carteira
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em médias e grandes empresas; funciondrios publicos estatutarios; militares; e
empregados em empresas médias e grandes (BARBOSA; PRATES, 2020).

No caso dos profissionais de saude, eles se enquadram nas categorias de maior
estabilidade. Em primeiro lugar, porque representam o tipo de servi¢o radicalmente
essencial neste momento. Contudo, mesmo sendo o servigo prioritario no mundo pa-
ra o enfrentamento de uma pandemia em escala global, que apresenta um intenso e
rapido processo de contagio, os sistemas de saude deram respostas diferentes em dis-
tintos paises. Responderam de acordo com seus principios fundadores e suas diretri-
zes estratégicas, suas capacidades de atuagao em relagdo ao aumento da demanda e o
comportamento do mercado de trabalho, assim como no plano das relagdes entre o
setor publico e o setor privado de servicos de saude.

Destacamos dois paises cujos modelos de sistema de satde sdo totalmente opostos
e que nesse momento apresentam, justamente, o maior nimero de casos de pessoas
contaminadas e dbitos por Covid-19 no mundo: EUA e Brasil. Grosso modo, no primeiro
caso, foi construido um sistema de mercado cujo acesso estd atrelado a capacidade de
pagamento de seguros de satide. Ja no caso brasileiro, foi construido um sistema de
saude universal, com atendimento integral e equanime, cujo acesso ndo exige o
pagamento direto pelo servico, a ndo ser no caso da populagio que busca, por iniciativa
propria, o sistema de saide privado suplementar.

Diante dessa diferenca de prote¢éo social na drea da saude oferecida por esses dois pa-
ises, a capacidade de manutengdo do emprego no setor de servicos de satde apresenta
comportamentos muito diferenciados. No sistema de satde privado brasileiro até podem
acontecer demissdes no caso de faléncia das empresas de planos ou seguros, ou no caso
dos hospitais ou clinicas que tiveram perdas de receitas diante da redu¢do do niimero de
segurados ou de servicos realizados. Mas esse ndo é o comportamento principal na em-
pregabilidade no setor, muito por conta da poténcia do Sistema Unico de Satde, que aten-
de cerca de 80% da populacéo brasileira. Voltaremos a esses numeros mais a frente.

Ja no caso dos EUA, ndo podemos deixar de destacar que, em meio a pandemia, o
emprego em cuidados a satde e assisténcia social caiu 10,1%, ou seja, foram fechados
2 milhdes de postos de trabalho no primeiro més da crise. Todos os segmentos desse
setor perderam postos de trabalho entre marco e abril de 2020 nos EUA. O que
determinou esse comportamento do emprego no setor da satde e assisténcia social

em plena pandemia? Por um lado, a queda foi determinada pelo fechamento de 650
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mil postos de trabalho em assisténcia social. Neste caso, o emprego em creches respondeu
pela metade desse volume. Por outro lado, a queda global de 15,2% do emprego em
saide ambulatorial e servicos de cuidado a saude foi determinada pela forte retragdo
de 52,5% do emprego em consultérios dentarios (-503 mil empregos) e a eliminagdo
de quase 500 mil empregos em consultdrios médicos e consultorios de outros profissionais
da satde. Nos hospitais, foram fechados 135 mil postos de trabalho em abril e mais
113 mil foram eliminados em instalagdes de cuidados de enfermagem residenciais
(GIMENEZ; POCHMANN; RIGOLETTO, 2020).*

Um movimento na contramdo do caso norte-americano é apresentado no merca-
do de trabalho na satde no Brasil. De acordo com dados da Pesquisa Nacional de
Amostra por Domicilios Continua (PNADC), enquanto houve um recuo de 5,2% da
populagido ocupada no Brasil, do trimestre de fevereiro-margo-abril de 2020 em rela-
¢d0 ao trimestre novembro-dezembro-janeiro de 2019-2020, o grupo de atividade do
trabalho principal vinculado a administragdo publica, defesa, seguridade social, edu-
cag¢do, saude humana e servicos sociais apresentou um aumento de 1,8% no nimero
de pessoas ocupadas (IBGE, 2020).

No caso especifico do setor da saude, os dados mostram que houve contratacio no
periodo e que existe, inclusive, escassez de recursos humanos. Com relagio a este se-
gundo ponto, Fehn et al. (2020) destacam que a falta de profissionais compromete a
capacidade de atendimento e ela ocorre principalmente no nivel mais complexo da
assisténcia, se expressa de forma desigual nas diferentes regides do pais e entre o setor
publico e privado, e é resultado da falta de recursos humanos do sistema e do atual
contexto em que alguns profissionais tiveram ou terdo que ser afastados do servico
por conta do risco elevado (devido as doengas preexistentes) ou da contaminacéo.

Com relagdo a contratagéo de profissionais, a despeito das divergéncias metodolo-

gicas do levantamento dos dados expostos a seguir,” o objetivo é apresentar o numero

4. Apartir de dados do Bureau of Labor Statistics (BLS, 2020).

5. O numero de registro ativo de profissionais (no caso, do CFM e do Cofen) costuma ser maior gue o nimero de ocupados
(no caso, do CNES e da PNADC), pois muitos desses profissionais podem estar fora do mercado de trabalho ou podem
estar inseridos em ocupacdes que nao as de médico/enfermeiro ou em setores que nao o da satde. Entre os registros
ativos dos conselhos, no caso do CFM sao consideradas as inscrigdes principais (CRM principal), ndo contando as inscricées
secundarias (em outros estados); enquanto no caso do Cofen sao consideradas tanto as inscricdes principais quanto as
secundarias, logo, pode existir dupla (ou até mais) contagem de um mesmo profissional. Ja entre os dados de ocu-
pados, no caso do CNES estao os profissionais declarados pelos estabelecimentos de satde (servico, administragao,
laboratério), logo, existe o problema da subnotificacao, e os dados referem-se apenas aos profissionais vinculados aos
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de profissionais na area da saude a partir de diferentes fontes de levantamento para
mostrar o cenario do periodo mais proximo ao momento inicial da pandemia no pais,
mesmo que ndo seja possivel avaliar com precisdo o crescimento quantitativo. Segundo
dados do Conselho Federal de Medicina (CFM), em maio, o pais contava com 495.641
médicos, enquanto, no més de margo, eram 413.959, segundo o Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES), ou 387.618, segundo a PNADC. No caso dos enfer-
meiros (nivel superior), no més de abril eram 565.458 trabalhadores, segundo o Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen), contra 272.433 em mar¢o, segundo o CNES, ou 421.724,
segundo a PNADC. No caso dos profissionais de enfermagem de nivel médio eram
1.076.786, em mar¢o, segundo a PNADC, e 1.740.488, em abril, segundo o Cofen (CFM,
2020; COFEN, 2020b; MINISTERIO DA SAUDE; DATASUS; CNES, 2020; IBGE, 2020).

A tabela 1 mostra a evoluc¢do da populacdo ocupada entre as categorias de médi-
cos, diferenciando gerais e especialistas, e de enfermagem, diferenciando os de nivel
superior e médio, ao longo dos trimestres do ano de 2019 e no 1° trimestre de 2020, a
partir dos dados da PNADC. De uma maneira geral, houve um aumento da popula-
¢do ocupada na virada de 2019 para 2020, com excec¢do dos médicos especialistas, mas

que apresentou uma pequena redugao.

Tabela 1| Quantidade de pessoas ocupadas (cargo ou fungdo) no trabalho principal em
categorias selecionadas - evolucao entre 2019 e 1° trimestre 2020

Médicos Médicos Profissionais de Profissionais de nivel
Ano/Trimestre gerais especialistas enfermagem e de médio de enfermagem e
(namero) (namero) partos (nimero) de partos (namero)
2019 / 1°trimestre 119.169 318.780 379.751 920.474
2018 / 2°trimestre 110.547 300.548 387.017 943.584
2019 / 3°trimestre 123.012 270.860 395.962 975.078
2019 / 4°trimestre 121.754 278.767 390.306 1.028.017
2020 / 1°trimestre 127.41 260.207 421724 1.076.786

Fonte: IBGE (2020), a partir de dados da PNADC. Elaboracao dos autores

estabelecimentos de satide. No caso da base de dados da PNADC, parte-se de uma pesquisa amostral, cujas informa-
¢6es sao obtidas a partir de uma declaracao pessoal e que refletem a ocupagao no trabalho principal na semana de re-
feréncia da pesquisa, logo, podem existir sub-representagées estatisticas, principalmente quando se consideram ocu-
pacdes em separado. Além disso, os dados podem se referir a ocupacao em diversas atividades do setor da satde
(fabricacao, comércio, servico) ou até em alguma atividade fora do setor especifico da satde, e também representam di-
ferentes posicGes na ocupacao e categorias do emprego (vinculo empregaticio formal ou ndo, empregador, conta propria).
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Além disso, muitos profissionais de saide, principalmente os vinculados ao SUS,
possuem estabilidade dado que sdo contratados com carteira ou sdo estatutdrios. Com
relagdo ao vinculo, o CNES/Datasus aponta que, no més de margo, 74% dos médicos
e 86,5% dos enfermeiros (nivel superior) eram vinculados ao SUS (MINISTERIO DA
SAUDE; DATASUS; CNES, 2020).

Os dados da PNADC quanto ao cendrio no 1° trimestre de 2020 com rela¢éo ao
vinculo empregaticio (posi¢do na ocupagio e categoria do emprego), dispostos na
tabela 2, mostram que os profissionais de maior estabilidade no mercado (contratado
com carteira assinada, tanto no setor publico quanto no privado, e militar e servidor
estatutario) representavam 44,8% no caso dos médicos gerais, 43,3% no caso dos
meédicos especialistas, 87,4% no caso dos profissionais de enfermagem de nivel superior,
e 85,2% no caso dos profissionais de enfermagem de nivel médio. Na distingao entre
setor publico e privado, a maior parte dos médicos gerais estd alocada no setor publi-
co (56,1%), assim como os profissionais de enfermagem de nivel superior (50,8%).° Ja
os médicos especialistas estdo em sua maioria vinculados ao setor privado (67,0%), a

mesma posicdo ¢ assumida pelos profissionais de enfermagem de nivel médio (56,4%).

Tabela 2 | Indicadores (participacao em relacdo ao total) de posicdo na ocupacao e categoria do
emprego - ocupacdes (cargo ou fungdo) no trabalho principal selecionadas - 1° trimestre de 2020

Profissionais de

Posicdo na ocupacéo e Médicos Médicos Profissionais de h Py
catt_egoria do emprego:* gerais especialistas  enfermagem e de e:;‘é?rlnr:;éj:: :ede
Indicadores (%) (%) partos (%) partos (%)
Empregador 6,5 15,5 01 0

Conta prépria 7,5 18,4 13 13

Setor privado - total 43,8 67,0 49,1 56,4

Setor publico - estatutario 20,0 25,0 36,1 30,5

Setor publico - total 56,1 33,0 50,8 43,7

6 NocasodaPNADC, como é considerado apenas o trabalho principal, o ocupado vai ser contabilizado somente em
um dos setores - publico ou privado, a despeito de se ter conhecimento do fato de que os profissionais de satde
possuem multiplos vinculos empregaticios em diferentes locais de trabalho e, muitas vezes, de forma hibrida, en-
tre os setores publico e privado, o que sera retomado em outro momento da analise.
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Empregado setor privado

com carteira 16,4 14,5 44,6 491
Empregado setor pablico

com carteira 84 3.8 6.7 5.6
Militar e servidor estatutario 20,0 25,0 36,1 30,5
Com estabilidade 44,8 43,3 87,4 85,2
Empregador 6,5 15,5 01 0

Conta prépria 7,5 18,4 13 13
Setor privado - contratado

sem carteira 13.4 18,6 3 6,0
Setor publico - contratado

sem carteira 27.7 4.2 8.0 76
Totallcontratado sem 11 22.8 1 136
carteira

Sem estabilidade 55,1 56,7 12,5 14,9

*Nota metodolégica: Posi¢ao na ocupagao e categoria de emprego: no caso da PNADC, como é considerado apenas o trabalho principal,
o ocupado vai ser contabilizado somente em um dos setores - publico ou privado.
Fonte: IBGE (2020), a partir de dados da PNADC. Elaboracao dos autores

Por outro lado, é importante mencionar que muitos profissionais de satide possuem
vinculos precarios e com poucos direitos, uma vez que sdo terceirizados ou contratados
via pessoa juridica. Essa ¢ uma tendéncia crescente nos servigos de satide, aumentada
neste momento de necessidade de novas e rdpidas contrata¢des devido a pandemia.
Segundo dados da PNADC para o 1° trimestre de 2020, a categoria de ocupagédo de
empregador representava 6,5% para o caso dos médicos gerais e 15,5% para o caso dos
meédicos especialistas. Em relacdo a enfermagem, os casos sdo raros e somente para os
profissionais de nivel superior (0,1%). A categoria de conta prépria representava 7,5%
para os médicos gerais e 18,4% para os médicos especialistas, contra 1,3% para os
profissionais de enfermagem, nivel superior e médio. E os profissionais contratados
sem carteira assinada, tanto no setor publico quanto no privado, representavam 41,1%
no caso dos médicos gerais, 22,8% no caso dos médicos especialistas, 11,1% dos
profissionais de enfermagem de nivel superior, e 13,6% no caso dos profissionais de
enfermagem de nivel médio.

Diante disso, pode-se dizer que os problemas fundamentais, de vulnerabilidade
ou inseguranga dos profissionais de saude, estdo menos ligados a falta de emprego e

renda (como para grande parte dos trabalhadores) e muito mais ligados as condi¢des
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e as relagoes de trabalho, dado que estdo sendo convocados para atuar na linha de
frente no combate a Covid-19. Inclusive, neste momento, estd em destaque a falta de
profissionais para atuar nesta missio.

Quanto as condi¢des de trabalho, o cendrio envolve diversos fatores, quais sejam:
falta de treinamento ou treinamento precario; baixa remuneragéo (principalmente no
caso dos técnicos e auxiliares de enfermagem); ndo afastamento em caso de doenga
preexistente ou de contaminagio, ou ndo testagem de profissionais (é preciso recorrer
a Justica do Trabalho para garantir esse direito); falta ou inadequag¢éo do material ou
do uso para os equipamentos de protecdo individual (EPIs), sendo que, muitas vezes,
os profissionais tém que entrar na Justi¢a do Trabalho para obté-los; falta de leitos, de
equipamentos e de medicamentos para promover a aten¢do necessaria aos pacientes,
em qualquer nivel de atendimento - primério, ambulatorial ou de internacéo; conflitos,
sejam fisicos ou verbais, no ambiente de trabalho e fora dele; isolamento familiar dos
profissionais e dos pacientes que estdo internados; sobrecarga de trabalho, pela
insuficiéncia/falta de profissionais, por conta do aumento do nimero de pacientes e
pelo fato de o quadro clinico dos pacientes evoluir muito rapidamente; jornada de
trabalho intensa e extensa, muitas vezes, em mais de uma unidade de saude, com
multiplos vinculos de trabalho que comprometem a organizagdo do servigo de saude
no ambito do SUS” (REDECOVIDA, 2020; TV ABRASCO, 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2020), os dados acumulados até maio sobre a
contaminagdo ou a suspeita de contaminagéo por categoria profissional, demonstrados
na tabela 3, evidenciam que a maior parte dos profissionais sujeitos a contaminagédo
sdo os técnicos ou auxiliares de enfermagem (34,2%), seguidos pelos enfermeiros
(16,9%) e depois pelos médicos (13,3%). O Cofen e o Conselho Internacional de

Enfermeiros (ICN) destacam que no Brasil aconteceram mais mortes de enfermeiros

7. 0s maltiplos vinculos na area da salide podem acontecer entre diferentes locais de trabalho, assim como numa
combinacao hibrida entre postos de trabalho no setor publico e no setor privado, conforme apontam Scheffer et al.
(2015), em estudo realizado a partirdabase de dados do CFM. Por um lado, de acordo com o levantamento, em 2014,
22% dos profissionais médicos possuiam um tnico vinculo; 29,5% possuiam dois vinculos, e 48,5% possuiam trés
ou mais vinculos. Por outro lado, na avaliacdo da esfera na qual exercem a atividade profissional de satde, nota-se
que “21,6% dos médicos trabalham exclusivamente no setor publico e 26,9% s6 atuam no setor privado. Os demais,
51,5%, atuam nas duas esferas, a publica e a privada. Considerando a atuacdo exclusiva mais a sobreposicao (atu-
acdo concomitante nos dais setores), 78,4% dos médicas trabalham no setor privado e 73,1% trabalham no setor
publico” (SCHEFFER et al., 2015, p. 111). Ou seja, ocorrem dois movimentos sobrepostos: 51,5% dos médicos atua-
vam simultaneamente na esfera publica e privada e 78% possuiam dois ou mais vinculos empregaticios, logo, “o
mesmo médico pode trabalhar em mais de um local e em mais de um setor” (SCHEFFER et al., 2015, p. 111).
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e profissionais de saude devido a pandemia Covid-19, quando comparados com o res-
tante do mundo,® sendo que, até o dia 27 de maio, o Cofen levantou 157 mortes de
profissionais de enfermagem, aqueles que mais se expdem no atendimento a popula-
¢d0, 0o numero maior que o dos EUA (146 ¢bitos) e do Reino Unido (77 6bitos) (DANTAS,
2020). A partir da divulgagdo da Associagdo Brasileira de Satide Coletiva (ABRASCO,
2020), um levantamento realizado pelo Sindicato dos Médicos de Sdo Paulo (Simesp)
e pelo Cofen mostra que, até o dia 17 de junho, no Brasil, o nimero de mortes de
médicos(as) era de 139 profissionais, e o de enfermeiros(as) era de 190 profissionais.
De acordo com dados atualizados até 26 de junho, no observatério da enfermagem do
Cofen, esse nimero subiu para 220 enfermeiros(as) (190 confirmados e 30 suspeitos),

seguindo como o mais elevado do mundo (COFEN, 2020a).

Tabela 3 | Profissionais de satde com suspeita ou confirmacao de Covid-19 registrados no
e-SUS Notifica* - posicdo acumulada até maio de 2020

CBO N %
Técnico ou auxiliar de enfermagem 68.250 34,2
Enfermeiro 33.733 16,9
Médico 26.546 13,3
Recepcionista 8.610 4,3
QOutro tipo de agente de salde 5.013 2,5
Agente comunitario de satde 4.917 2,5
Cestores e especialistas de operagdes em empresas, secretarias e unidades de 4.888 24
servicos de salide ' '

Fisioterapeuta 4179 2
Farmacéutico 3.444 17
Biomédico 3.253 16
Outro 36.935 18,5
Total 199.768 100

*0 e-SUS Notifica identifica o profissional de satide por uma variavel especifica, a Classificagao Brasileira de Ocupagoes (CBO).
Fonte: Ministério da Saude (2020).

8. “Dados recentes do Conselho Internacional de Enfermagem (em inglés, International Council of Nurses - ICN) suge-
rem que cerca de 90 mil profissionais de satde ja foram infectados por Covid-19. A média do nimero de casos entre
esses trabalhadores na China foi de 10%. Na Itdlia, dados variam de 9% a 22%, e em Portugal e na Espanha sao mais
de13% e14%, respectivamente. No Brasil, estima-se que cerca de 40% dos profissionais de salide poderao se afas-
tar devido a Covid-19. Até a segunda quinzena de maio, foram informados mais de 14 mil casos confirmados de
Covid-19 e mais de 100 mortes entre os profissionais de enfermagem no Brasil” (FEHN et al., 2020, p. 1).
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Quanto as relagdes de trabalho, o que se destaca é a precarizagio, diante dos pro-
cessos de terceirizagdo e de “pjotizagao”, todos envolvendo uma crescente falta de di-
reitos e de protegido social. Nesse caso, menciona-se muito o fato de que os profissio-
nais de satide com novos contratos, feitos durante a pandemia, ndo tém o resguardo
para os casos de afastamento tempordrio por conta de contaminagdo, nem sua fami-
lia terd qualquer beneficio no caso de morte. Para contornar essa questdo, no dia 21
de maio a Cdmara aprovou o Projeto de Lei n. 1.826/20, que determina uma indeni-
zagdo de R$ 50 mil para os profissionais de satde e também para aqueles que exercem
fungao correlata, mesmo que ndo na atividade-fim, que se infectaram no trabalho de
atengdo aos pacientes de Covid e que ficaram permanentemente infectados, sendo
que, no caso de morte, o valor serd repassado ao conjuge ou dependentes (o que pode
representar um valor superior no caso de menores de 21 anos). A proposta foi enca-
minhada e estd em tramita¢do no Senado (PIOVESAN, 2020; CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2020; SENADO NOTICIAS, 2020; SENADO FEDERAL, 2020).

Diante deste cendrio, pode-se concluir que os problemas fundamentais que atingem
as ocupagdes em saude sdo determinados por diversos fatores sobrepostos e peculiares
a essa parcela da forca de trabalho. Desde problemas fisicos, contaminacio, letalidade
da doenga, passando por problemas psiquicos (depressio, ansiedade, insonia, angustia,
estresse, exaustao, esgotamento) (REDECOVIDA, 2020; TV ABRASCO, 2020).

Dois campos claros que determinam esta fragilidade da forga de trabalho nos
servigos de satide assim estdo estabelecidos: de um lado, o plano das relagdes laborais;
de outro, dificuldades oriundas da precariedade material da aten¢do em satde. Neste
segundo campo destacam-se, particularmente, a precariedade de nossa base produtiva
para a saude, o estreitamento das condi¢des de desenvolvimento tecnoldgico e as
dificuldades relacionadas a propria gestdo financeira e ao subfinanciamento do maior
sistema universal de satde do mundo.

Uma alternativa para este momento ¢ o uso da telemedicina/telessatide, de acordo
com Caetano et al. (2020), recurso adotado em diversas partes do mundo como forma
de reduzir circulagao em busca de atendimento nas unidades de saude, reduzir risco
de contaminagdo, promover o acesso a satide em dreas remotas ou sem estrutura
adequada de atendimento, realizar o atendimento de forma preventiva e domiciliar e,
com isso, diminuir a demanda nos hospitais. A adogio a telemedicina no Brasil neste

momento envolve os trés niveis de governo, com medidas vinculadas a assisténcia, a
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comunicagdo/transparéncia, ao acompanhamento/monitoramento, a produg¢io e ao
compartilhamento de conhecimento e a capacitagdo de profissionais. No setor privado
de assisténcia a satide também jd foram regulamentadas (pelo Ministério da Satde -
MS, Agéncia Nacional de Saude Complementar - ANS, CEM, Conselho Regional de
Medicina - CRM) e adotadas medidas de telemedicina, sendo que algumas resolugdes
se restringem ao periodo da pandemia.’ De acordo com Fehn et al. (2020), é preciso
aproveitar a recente regulamenta¢io da telemedicina e expandir a forga de trabalho
na saude - é uma forma de alocar profissionais com perfil de alto risco e de compor
equipes multiprofissionais com uma propor¢ao menor de especialistas em relagdo as
demais categorias.

Entretanto, é preciso fazer uma reflexdo sobre quais sdo as possibilidades de uso
da telemedicina no Brasil diante das desigualdades de acesso a tecnologia - seja aos
equipamentos, seja a internet de qualidade, ou aos profissionais qualificados - no caso
dos municipios, das unidades de satde, dos profissionais de satide e da populagio; e
do subfinanciamento da satde, visto que é necessario realizar investimento e
disponibilizar verbas para o custeio dessa estratégia no SUS. E, ainda, é preciso pensar
se essa tecnologia atingira os setores publico e privado da mesma forma, ou se produzira
um aumento na desigualdade de acesso.

A incorporagio da tecnologia 4.0 nos servicos da satide vai alterar, de um lado, a
forma de atendimento, tanto na prevenc¢ao a saide quanto na aten¢ao a saude, de ou-
tro lado, as condi¢des de trabalho e as exigéncias de competéncias e habilidades da
forga de trabalho. Ao final, podera acarretar maior eficiéncia na prevencao e na aten-
¢d0, mas também poderd ocasionar a dispensa de parcela da for¢a de trabalho - tanto
pela baixa qualificagdo quanto pela substituigdo pela maquina - ou até a desumani-
zagdo na atengdo quando se pensa em um perfil de atendimento mais técnico e com

mais recursos tecnologicos.

9. Além das Notas Técnicas da ANS e do CFM, duas normas relevantes foram publicadas: Portaria do MS n. 467, de
20 de margo de 2020; Lein. 13.989, de 15 de abril de 2020.
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3. Relacdes estruturais entre a modernizacao do CEIS e condicdes
ocupacionais na saude

O que acontece no mundo do trabalho responde a multiplas determinac¢des do padréo
de desenvolvimento capitalista em certa realidade, em dado momento. No Brasil, as
ocupag¢des no mundo do trabalho na satde sdo impactadas no momento presente de
pandemia, simultaneamente, pela degradagdo da estruturagao social e do mercado de
trabalho em geral, assim como pelas limitagdes impostas ao processo de modernizagao
do Complexo-Econdmico Industrial da Satde, durante as tltimas décadas de radicais
mudangas financeiras, patrimoniais, tecnoldgicas e produtivas.

Sabemos que a oferta de servicos sofisticados, nos mais variados setores da economia,
demanda poderosa integragdo, promovida por uma estratégia de desenvolvimento
com estrutura financeira e produtiva desenvolvida. O que isso significa? Que a geragdo
de ocupagdes modernas no setor de servigos depende de uma base produtiva forte e
desenvolvida. A rigor, no ¢ possivel imaginar o desenvolvimento de um setor de
servicos moderno sem contar com uma base financeira, tecnoldgica e produtiva
avangada, sendo, nos resta apenas imaginar a segmentacao da prestacao de servigos
entre aqueles sofisticados, restritos a uma parcela limitada da sociedade e amparada
na capacidade de importar, ao tempo da proliferagdo de servigos precérios, de carater
pessoal, cercado de caréncias materiais tipicas de uma sociedade de servigais.

No mundo contemporéineo, nada mais sofisticado e moderno no setor de servicos
do que aquele que abriga a atengdo a satde. Nele, temos o encontro de multiplas
demandas de elevada complexidade que passam pela formagdo do profissional da
atengdo basica humanizada e chegam ao neurocientista em um centro de pesquisa de
ponta; pela tecnologia da informagéo e de comunicagéo, para que o servigo de saude
chegue até a mais distante localidade, até uma industria de equipamentos habilitada
adar suporte para toda sorte de atividades, sem falar no desenvolvimento da inteligéncia
artificial ou a big data integrada a saude. Trata-se, portanto, do setor que mais evidencia
aimpossibilidade de ter servigos modernos e avangados, sem uma estrutura financeira,
tecnologica e produtiva compativel com suas exigéncias.

Nesses termos, o mundo do trabalho da satide no Brasil expressa profundas
contradi¢des. Esta apoiado, em um plano, no maior sistema universal de saude do

mundo, idealizado e organizado de forma moderna a partir da Constituigdo de 1988,
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projetando uma avancada estrutura de prestagao de servigos a saide, desde a atengédo
basica até os procedimentos mais complexos em instituicdes com know-how internacional.
Em outro plano, a despeito da presenca de centros de exceléncia, universidades e
institui¢des de pesquisa e produgio, grande parte delas anteriores ao SUS, o sistema
convive com brutais limita¢des financeiras, tecnologicas e produtivas, que foram
aprofundadas em face da auséncia de um projeto nacional de desenvolvimento diante
dos desafios do processo de globalizagéo.

As condigdes precarias de trabalho e de protegao social no caso das ocupagdes em
saude, diante da modernizagao truncada do CEIS, acirradas nas condi¢des atuais
impostas pelo desafio da pandemia Covid-19, expdem dois campos: por um lado, a
degradagdo da qualidade de vida dos trabalhadores e, particularmente, daqueles in-
tegrados ao mundo do trabalho da satide e, por outro, um processo de desumanizagédo
do trabalho na aten¢do da saide, no maior sistema de saide universal do mundo.

Tratamos no item anterior da degradagao das condi¢des de trabalho na saude diante
dos desafios impostos pela pandemia. Em larga medida, essa degradagao estd associada
a caracteristicas gerais do mercado de trabalho brasileiro, muito desorganizado, flexivel
e fundado em baixos saldrios. Particularmente na satide, impera a desigualdade regional
da oferta de for¢a de trabalho, importantes assimetrias salariais, precarizacéo das relagdes
de trabalho, proliferagdo de vinculos multiplos de trabalho, jornadas extenuantes, entre
outros. Mas também deve-se considerar a precariedade material oriunda das limitagdes
da estrutura produtiva e do subfinanciamento, ndo somente do SUS, mas de todo o CEIS.
Caréncias que seguem desde equipamentos basicos de prote¢do, como mascaras, até rea-
gentes necessarios a testagem em massa, incluindo os proprios profissionais da satde.

Nio menos importante do que a degradagao das condi¢des de trabalho na saude
¢ o avango do processo de desumanizagao do trabalho na saude. Neste caso, temos
um duplo movimento. A precariedade material e a degradagdo da qualidade de vida
dos trabalhadores estabelecem condigdes primarias para a desumanizagio da atengdo
a saude, particularmente no que se refere as atividades intensivas em trabalho, na
atengdo primaria, nas unidades de atendimento, nos hospitais. Mas também a necessidade
de isolamento e de distanciamento social, que impdem o desenvolvimento e a
incorporagdo de novas formas de atendimento, incluindo novas tecnologias, como
telemedicina, tendem a promover, para além da desumanizagdo da aten¢io a satde,

um processo de desumanizac¢io do trabalho na saude.
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Talvez esse processo de desumanizagao do trabalho na saide, sobremaneira exposto
pelas severas condi¢des impostas pela pandemia, para além de seus efeitos imediatos,
seja um tema central para o desenvolvimento e modernizagao estrutural do CEIS sob
o padrdo da manufatura avancada e da industria 4.0 no capitalismo do século XXI.

O que deve ser entendido em um primeiro plano? A desumanizagdo do trabalho
em geral. O mesmo desenvolvimento capitalista que é intensivo e permite produzir
mais com menos, ampliando a poténcia da for¢a de trabalho diante dos imperativos
da natureza, impde progressiva perda de sentido ao fazer humano. Ao tempo em que
0 progresso técnico é o motor da expansio e do aperfeicoamento das for¢as produtivas,
tornando o trabalho humano mais produtivo, amplia-se o estranhamento entre aquele
que realiza o trabalho e sua cria¢do. O trabalho torna-se uma existéncia externa ao
trabalhador, uma poténcia autdnoma que lhe defronta hostil e estranha, na qual sua
objetivagdo transforma o fazer humano em meio para satisfazer necessidades fora de-
le. De forma clara, o trabalho é reduzido a mera condi¢do de meio para “ganhar a vi-
da” no mercado. “Com a valorizagao do mundo das coisas aumenta em proporgao di-
reta a desvaloriza¢ao do mundo dos homens” (MARX, 2004, p. 80).

Muito sensivel a esse problema é o trabalho na satde integrado ao CEIS 4.0, cujo
objeto é a protec¢do a vida e a valorizagdo do mundo dos homens diante do mundo das
coisas. O fazer humano, desde a aten¢do bdasica a saude até o laboratério de alta
tecnologia, passando pela industria e hospitais. A manufatura avancada e a Revolugéo
4.0 sao fundamentais para o CEIS e para uma aten¢io a saude em um patamar superior.
A sofisticagdo dos contetidos ocupacionais na pesquisa, producio e servicos fazem
parte do desejavel movimento de modernizag¢ao do complexo em dire¢do ao CEIS 4.0,
integrado a um projeto nacional de desenvolvimento.

Todavia, sob os imperativos do livre jogo das for¢as de mercado, o processo de
incorporagdo desse padrdo tecnoldgico superior, nas condi¢des especificas do
subdesenvolvimento brasileiro, pode ampliar a segmenta¢do da atengido a saude em
concomitincia com maior polarizagdo ocupacional® na saude e desumanizagdo do
trabalho. O que significa isso? Em um sistema universal hibrido, com relagdes peculiares
entre o publico e o privado, em uma sociedade muito desigual, a maior segmentagéo

pode aparecer pela radicalizagdo da especializagdo de atividades de pesquisa e produgao,

10. Sobre a polarizagdo ocupacional ver Kalleberg (2011).
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ajustadas a uma atengdo sofisticada a saude para parcelas estreitas da populagdo com
alta renda, e pela precariedade material para grande parte da populagao imposta por
um CEIS 4.0 ajustado a essa segmentagdo. A rigor, uma segmentagdo que tem o potencial
de esvaziar o CEIS como um complexo integrado. Em vez de um CEIS 4.0, trilha-se
um caminho para um complexo fragmentado e ajustado a atengao excludente a satde.

Tal movimento implicaria crescente polariza¢do ocupacional e consequente avango
da desumanizagdo do trabalho em saude. Polarizagdo ocupacional produzida por um
movimento simultaneo de “hiperqualificacao” do trabalho e “desqualificacao”
ocupacional; desumanizagdo sedimentada, antes de tudo, na perda de sentido da ati-
vidade ocupacional no que se refere a pesquisa, producao e servicos voltados para
aten¢do integral de um grande sistema universal de satide. Nesse caso, seja pelos efeitos
da hiperqualificagdo bem remunerada voltada para poucos, seja pela desqualificagdo
ocupacional mal remunerada da atengdo para muitos, o resultado seria a desumanizagao
da atengdo e do trabalho na saide.

Nesses termos, a situagdo atual, imposta pela Covid-19, revela a radical necessidade
de o pais avancar na integracdo do CEIS, e mais, de um CEIS 4.0 ndo governado pelo livre
jogo das for¢as de mercado, mas como expressdo de um projeto nacional de desenvolvi-
mento que reflita uma virtuosa articulagdo publico-privada submetida a logica do plane-
jamento nacional de longo prazo. A qualidade superior das ocupagdes derivadas de um
CEIS 4.0 implicaria a reformulagdo de curriculos universitarios e do ensino técnico, di-
recionada para a incorpora¢do das novas competéncias técnicas exigidas pelo novo pa-
drao, assim como por uma formagao humanistica sofisticada capaz de construir um tra-
balhador, parceiro do desenvolvimento, voltado para a valorizagdao do mundo dos homens.
Pode-se pensar o desenvolvimento do CEIS 4.0 como um espago conjunto de moderni-
zagdo da saude, da educagdo, da pesquisa, da estrutura produtiva e dos servigos.

Em conclusio, as condi¢des e fragilidades das ocupagdes no CEIS diante da pan-
demia Covid-19, mais ainda no CEIS 4.0, expressam, acima de tudo, condi¢des e fra-
gilidades do padréo de desenvolvimento do pais. O novo mundo do trabalho da sau-
de projetado pelo CEIS, em intensa transformagio, exigird, ndo somente agora, mas
nos anos vindouros, substantiva moderniza¢ao em todo o complexo econdémico-in-
dustrial da satde, para que venha a ser o suporte para o oferecimento de servigos mo-
dernos humanizados, ajustados a fronteira de desenvolvimento dos contetidos técni-

cos e ocupacionais de um robusto sistema de satde.
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1. Introducao

A presidente da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Nisia Trindade, em entrevista ao
jornal Estado de Sio Paulo de 7 de maio de 2020, afirmou que a pandemia de Covid-19
é o grande marco que inaugura o século XXI, conforme a proposta de Eric Hobsbawm
de que o século néo se inicia pela data do calendario e sim por algum fendmeno que
traga uma mudanga profunda em relagdo ao periodo histérico anterior. O “breve
século XX, por sua vez, teria terminado ao final da década de 1980 e inicio dos anos
1990, com a consolidagdo de um modelo de desenvolvimento repleto de riscos a so-
ciedade. A pandemia tornou aparentes as fragilidades desse contrato social do mundo
ocidental e, em particular, do Brasil, como ressaltado em editorial do Financial Times.?
Diante disso, a pandemia de Covid-19 revelou questdes adicionais sobre o papel do
Estado e os instrumentos disponiveis para sua atuagio, questionando dogmas ampla-
mente difundidos desde a década de 1990. Cabe entdo perguntar se as ultimas trés ou
quatro décadas foram um breve interregno ou se, mesmo com a pandemia, teremos a
manuten¢ao ou até mesmo aprofundamento das bases sobre as quais o modelo de de-
senvolvimento recente foi moldado.

Esse modelo anterior & pandemia preconiza um papel muito limitado as finangas
publicas. Em especial, a politica fiscal deveria ser conduzida exclusivamente para a
garantia de trajetorias sustentaveis da divida publica, o que levou a mudangas no ar-
cabougo institucional de diversos paises durante as décadas de 1980 e 1990, como a
adogdo de regras fiscais rigidas, sem qualquer espaco para discricionariedade. No
Brasil, essa visao foi se consolidando desde meados da década de 1980 em um proces-
sondo linear. Assim, temos hoje um arcabougo fiscal institucional incongruente, com
diversas superposi¢des, que limita de forma artificial a atuagiao do Estado, como ficou
evidente durante a pandemia.

O comando e a atua¢io do Estado sdo fundamentais para a constru¢do de um pla-
no nacional para o enfrentamento da pandemia e para mitigar os desdobramentos
econdmicos, politicos e sociais que dela decorrem e que agravam os problemas estru-
turais do pais. No entanto, as diversas amarras existentes a atuacao do Estado, no

Brasil, dificultaram a atuagdo do governo federal para acionar os mecanismos e ins-

5. Disponivel em: https://www.ft.com/content/7eff769a-74dd-11ea-95fe-fcd274e920ca. Acesso em: 8 ago. 2020.
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trumentos que poderiam amortecer as graves consequéncias da pandemia em um pais
marcado por uma profunda e multifacetada desigualdade. Com o fechamento das
atividades ndo essenciais, o isolamento social adequado foi um privilégio daqueles que
conseguiam manter suas atividades econdmicas remotamente e que dispunham de
moradia adequada a um confinamento estendido. A inica maneira de estender a toda
a populagdo o “direito ao isolamento” era por meio de um aumento volumoso dos
gastos publicos de forma a garantir, por exemplo, uma renda emergencial, o que es-
barrava nas regras fiscais existentes.

Ao mesmo tempo, eram necessarios recursos para expandir os servicos de saude,
para suprir uma demanda tdo concentrada temporalmente por atendimento. Ter um
Sistema Unico de Saude (SUS), com ampla capilaridade institucional ja enraizada,
possibilitou o acesso aos servigos e a informagao a populagdo de uma ponta a outra
do pais. Porém, a pandemia aflorou pontos frageis do SUS, que ja vinham sendo de-
batidos por especialistas desde o inicio da implantagdo dessa que podemos considerar
uma das maiores conquistas da cidadania brasileira.

De certa forma, isso decorre de uma superposicao institucional brasileira, na qual
aproposta da constru¢do de um Estado de Bem-Estar Social trazida pela Constitui¢do
Federal, procurando corrigir o padrdo concentrador de renda e riqueza do modelo
de desenvolvimento das décadas de 1930-1980, foi parcialmente interrompida por
uma arquitetura institucional das financas publicas tipicamente neoliberal engen-
drada a partir dos anos 1990. Como procuraremos discutir neste artigo, a pandemia
evidenciou as fragilidades estruturais do SUS associadas a auséncia de uma arquite-
tura institucional fiscal compativel com um Sistema Unico de Saude, o que ¢ inegével
em pelo menos trés aspectos: o financiamento da satide publica, as questdes federa-
tivas da oferta do servico de satde e as relacdes publico-privadas tanto em termos da
aquisicdo de bens e servicos quanto da relagdo entre o sistema publico e o sistema de
saude suplementar.

Sendo assim, neste artigo iremos destacar, em primeiro lugar, os impactos trazidos
para o “financiamento do SUS”, assinalando os efeitos das regras fiscais e analisando
como essas afetaram a capacidade de ampliacéo da oferta de servico durante e ap6s a
pandemia. Em segundo lugar, apontaremos como as limitagoes do “federalismo da
saude” tornaram-se um entrave durante a pandemia diante da capacidade restrita de

acao dos entes subnacionais e das desigualdades regionais histdricas, como a insufi-
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ciéncia de equipamentos e de leitos, que estdo concentrados nos grandes centros urba-
nos. Finalmente, iremos destacar os impasses decorrentes das “relagdes publico-priva-
das” no sistema de saude brasileiro que se manifestam em diferentes dimensoes, como
na aquisi¢do de equipamentos e insumos médicos e de dispositivos diagnosticos; na
distribuigdo desigual de leitos publicos e privados; no acesso aos medicamentos e tra-
tamentos e na regulacdo dos planos de satide. Assim, ao longo do artigo, procuraremos
destacar como a pandemia refor¢ou a necessidade da superagéo das vulnerabilidades

histéricas do SUS de forma a assegurar a garantia dos principios constitucionais.

2. Impactos sobre financiamento do SUS

O financiamento é sem sombra de dividas uma das maiores fragilidades estruturais
do SUS e decorre, em grande parte, da artificialidade dos limites impostos pelas re-
gras fiscais, como ficou nitido com a emergéncia trazida pela pandemia. A crise que
se seguiu fortaleceu aspectos que ja estavam sendo debatidos anteriormente e, mesmo
os economistas que defendem as regras fiscais vigentes, passaram a exigir uma atua-
¢do rapida e vultosa do Estado.

Em diversos paises, governos passaram a adotar agdes necessarias para garantir a
unica medida recomendada pelas autoridades de satide: o isolamento social. No Brasil,
tivemos o que se costuma chamar na discussio de desenvolvimento econémico a “van-
tagem do atraso”. Pudemos assistir a forma como a epidemia atingiu outros paises
antes que houvesse o contagio descontrolado por aqui. No entanto, a ado¢ao das me-
didas necessarias para o enfrentamento da pandemia esbarrava nas regras fiscais vi-
gentes que impediam a agdo mais contundente do governo federal.

Desde a promulgagido da Constituigdo, aimplantacao dos direitos sociais conviveu
com a construc¢do de um arcabougo fiscal definido a partir de determinagdes tedricas
baseadas na visdo de regras fiscais rigidas e com baixa discricionariedade. Duas re-
gras vigentes até hoje foram aprovadas ja no texto constitucional original: a chamada
“Regra de Ouro”, que define que o Estado s6 pode emitir divida para pagar despesas
de capital, portanto, impede que grande parte das despesas da area de saude, as des-

pesas correntes, sejam executadas diretamente por endividamento publico; e a proi-
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bi¢do da aquisigdo direta pelo Banco Central de titulos emitidos pelo Tesouro. Em
2000, foi sancionada a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF ou LCP 101/2000), que
consolida uma mudanga no Pacto Federativo brasileiro, com enxugamento e redugéo
da capacidade de atuagdo do Estado, principalmente no 4mbito subnacional, impon-
do uma reorienta¢io para o “equilibrio fiscal” baseado em instrumentos legais, como
regras rigidas de despesa com pessoal, limite de endividamento e metas de resultados
fiscais, em especial, o resultado primario. Finalmente, na contramao do aumento da
flexibilidade das regras fiscais que ocorria no mundo, em 2016, foi aprovada uma no-
va regra fiscal, ainda mais rigida do que as anteriores. A emenda constitucional (EC)
do “teto de gastos”, EC 95/2016, impde a redugdo gradativa da atuagdo do Estado
(ROSSI; DWECK, 2016), ao limitar a corre¢do das despesas primarias federais a in-

flacdo passada.

2.1 Suspensdo temporaria das regras durante o estado de calamidade

Em meados de mar¢o, quando gestores subnacionais passaram a determinar de forma
descentralizada a ado¢do de medidas de restri¢do a circulagio de pessoas e as ativida-
des econdmicas, o governo federal ainda estava diante de um possivel contingencia-
mento das despesas federais. As estimativas naquele momento ja apontavam para a
necessidade de um corte de R$ 40 bilhoes® nas despesas discricionarias. Esse é um
exemplo tipico do carater pro-ciclico da regra de resultado primario da LRF, pois, dian-
te da queda da arrecadacdo decorrente da desaceleracdo econdmica, o governo é “obri-
gado” a cortar despesas, aprofundando a desaceleragdo econdmica. A solu¢do encon-
trada pelo governo foi utilizar uma das cldusulas de escape previstas no artigo 65 da
LRF e pedir ao Congresso o reconhecimento da situagao de calamidade publica.
Entretanto, mesmo com a suspensdo da necessidade de cumprir o resultado pri-
mario, a possibilidade de expansdo dos gastos ainda esbarrava em outras duas regras
fiscais. Em especial, o orcamento de 2020 ja havia sido aprovado no limite do “teto de

gastos”, sem margem para ampliacdo das despesas primarias e com a necessidade de

6. Disponivelem: <https://valorinveste.globo.com/mercados/brasil-e-palitica/noticia/2020/03/18/guedes-contin-
genciamento-seria-de-r-40-bi-sem-declarar-estado-de-calamidade.ghtml>. Acesso em: 8 ago. 2020.
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uma flexibilizagdo da “Regra de Ouro”, por meio da aprovagao pelo Congresso de uma
autorizacdo or¢amentaria para a emissao de R$ 350 bilhoes de divida para cobrir des-
pesas correntes. Ndo por acaso, as primeiras medidas anunciadas pelo governo fede-
ral, ainda em marg¢o, ndo previam qualquer ampliagido do or¢amento federal, apenas
antecipa¢ao ou remanejamento do orgamento aprovado.

Cada vez tornava-se mais claro que grande parte da populagdo brasileira nao teria
o “direito ao isolamento”, pois perderia completamente a renda e nio teria como sus-
tentar suas familias. Empresas e entes subnacionais também se viam diante de uma
subita reducio de fluxo de caixa e de arrecadag¢do, comprometendo, respectivamente,
as suas capacidades de manter o pagamento de seus trabalhadores e de prover os ser-
vigos publicos a populagio.

Diante desse quadro, s6 o governo federal seria capaz de ampliar os recursos para o
enfrentamento da pandemia e mitigar os efeitos com medidas compensatorias neces-
sarias, como a transferéncia de renda a populagao (auxilio emergencial e seguro-desem-
prego), a expansao de crédito subsidiado as empresas, a garantia de repasses maiores
aos entes subnacionais e a manutencéo de parcela dos salarios dos empregados formais.

Para fazer frente a esse desafio, utilizou-se uma das nicas clausulas de escape da EC
95/2016, que retira da base de calculo do teto os créditos extraordinarios, e todo o or¢a-
mento relacionado a pandemia passou a ser executado diretamente por esses créditos.
Ainda assim, as medidas necesséarias ao enfrentamento da pandemia foram sendo toma-
das muito lentamente, como demonstraremos a seguir. Apenas em 7 de maio foi promul-
gada a EC 106/2020 que afastou de forma definitiva a Regra de Ouro e outros limitadores
da LRF para todos os entes da federagido, enquanto durar a situa¢io de calamidade.

Cabe ressaltar que, no caso do teto de gastos, ao contrario das outras duas regras,
nao houve uma suspensédo de sua vigéncia. Ao contrario, apenas as despesas direta-
mente ligadas & pandemia estdo sendo executadas por meio de créditos extraordina-
rios, ao passo que as demais despesas continuam sujeitas ao teto.

Diante da pandemia de Covid-19, portanto, houve um consenso quanto a flexibi-
lizagdo temporaria das regras fiscais brasileiras, demonstrando que sempre houve ca-
pacidade de atuagdo do Estado. Conforme discutido por Bastos, Martins e Dweck
(2020, p. 10), ndo ha qualquer dificuldade para o governo federal se financiar nesse
momento, mesmo com as previsdes de forte ampliacdo do indicador de endividamen-

to publico federal.
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2.2 0 desfinanciamento do SUS no periodo 2018-2020

H4 uma vasta literatura sobre o subfinaciamento histérico do SUS desde sua implan-
tagdo (DAIN, 2001,2007; DAIN; CASTRO, 2016; MENDES; MARQUES, 2009; PIOLA
et al., 2013). No entanto, essa trajetdria foi agravada com a aprovagdo da EC 95/2016,
que congelou o piso constitucional em agdes e servicos publicos de satide (Asps) du-
rante os vinte anos de vigéncia do teto de gastos. Desde 2018, o governo federal tem a
obrigagédo de aplicar em Asps o valor minimo de 2017 corrigido apenas pela inflagdo
anterior. A tabela 1 demonstra o valor estimado das perdas’ para Asps entre 2018 e
2020, cujo montante total, de acordo com os pardmetros considerados para o calculo,?
é de R$ 22,5 bilhoes, conforme apontando por Moretti et al. (2020).

Portanto, a EC 95 congelou o piso de aplica¢do em 15% da RCL de 2017, atualizan-
do os valores pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) de 12
meses, acumulados até junho do més que antecede o exercicio or¢amentdrio em ques-
tdo. Em 2017, a despesa com saude correspondeu a 15,8% da RCL, superior ao mini-
mo, tendo caido para 13,5% da RCL em 2019. Destaca-se o efeito, ja no curto prazo,
das regras de gasto sobre a saude. Do ponto de vista estrutural, é provavel que o des-
financiamento implique comprometimento de a¢des e até dos pilares constitucionais
do SUS, ja que, até 2036, estima-se que o congelamento do piso de aplicagdo pela EC
95 pode levar o gasto do setor a menos de 10% da RCL (ROSS;DWECK, 2016, p. 2).
Ademais, ao fim do Novo Regime Fiscal, os gastos federais de satide podem represen-
tar cerca de 30% dos gastos totais do setor, sendo que, em 2000, respondiam por qua-
se 60% (SOTER; MORETTI, 2016).

7. Como se sabe, uma maneira de medir o impacto da EC 95/2016 sobre o financiamento federal do SUS é cotejar o
piso de aplicacdo congelado nos valores de 2017 (15% da receita corrente liquida - RCL) com os valores empenha-
dos em agdes e servigos publicos de satde. A légica é demonstrar que, caso vigorasse o minimo constitucional an-
terior ao congelamento pela EC 95 (nos termos da EC 86/2015), entre 2018 e 2020, 0 SUS deveria ter alocagdo su-
perior a efetivamente observada. Para tanto, sao utilizados dados do Sistema Integrado de Planejamento e
Orcamento - Siop (para aplicacdo dos recursos orcamentarios) e do Tesouro Nacional (para RCL).

8. Entre 2018 e 2019, sdo considerados os valores empenhados, comparados ao piso vigente anteriormente ao con-
gelamento pela ECS5. Para2020, sdo utilizados os valores da LOA, nos termos aprovados pelo Congresso Nacional,
comparados a RCL previstana LOA. Aquivale uma consideracao: o ano de 2020, diante da crise sanitaria e econd-
mica, é marcado por forte incerteza do ponto de vista econémico e fiscal. Do lado das despesas, houve ampliagcao
doorgamento por meio de créditos extraordinarios. Do lado da receita, espera-se queda da arrecadacao. Portanto,
emrelagdoa 2020, oimportante é registrar, no cenario pré-pandemia (quando da aprovagdo da LOA pelo Congresso
Nacional), os efeitos esperados sobre 0s gastos do SUS em fungao do congelamento do piso de aplicacdo. Os gas-
tos extraordinarios em face a pandemia serao tratados nos préximos tépicos.
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Tabela 1| Despesas em agdes e servicos publicos de satde (Asps) - RS bilhdes

Ano Despesas ASPS - RCL EC 86 (15% da RCL) Perdas
A* B** C (C-A)
2018 116,82 805,35 120,80 3,98
2019 122,27 905,66 135,85 13,58
2020 125,23 868,00 130,20 4,97
TOTAL 364,33 2.579,01 386,85 22,53

Fontes: *Siop, para 2018 e 2019, empenho; para 2020, LOA. N3o considera recursos de royalties do pré-sal e reposicdo de restos a pagar
Considera valores condicionados a regra de ouro. ** STN (2018 e 2019) e Relatério final da LOA (2020).

Convém assinalar que, além da redugédo de valores aplicados como proporgdo da
RCL,? é crescente o comprometimento do or¢amento da saude com despesas alocadas
pelo Parlamento, segundo uma légica, portanto, mais inclinada a relag¢do entre parla-
mentar e sua base eleitoral do que aos critérios de distribuigdo de recursos no 4&mbito
do SUS. Entre tais recursos, destacam-se as emendas impositivas (individuais e de
bancada), as emendas ndo impositivas (especialmente, as de relator) e os recursos dis-
cricionarios, que ndo aparecem como emendas, mas sdo alocados conforme definigdo
parlamentar (com destaque para os recursos de incremento do custeio da aten¢ao ba-
sica e da média e alta complexidade). Em 2019, as emendas impositivas e os referidos
recursos de incremento do custeio de satude totalizaram R$ 12,3 bilhdes, correspon-
dendo a 10% do or¢amento empenhado de Asps. Desse total, as emendas impositivas
tiveram execucdo de R$ 6,7 bilhdes, crescimento nominal de 130% em relagdo a 2014
(R$ 2,9 bilhoes).

Na medida em que sdo classificados como agdes e servicos publicos de saude, nos
termos da LC n° 141/2012, os valores de emendas sdo contabilizados para fins de apu-
ragdo dos valores minimos obrigatdrios do setor. Nesse sentido, agrava-se a situagdo
do financiamento da saide nos ultimos anos, ja que parcela do orgamento vem sendo
aplicada por meio de indica¢des parlamentares, que tendem a ndo contemplar um
conjunto de regides e setores da saude, como, por exemplo, o préprio Complexo

Econdmico-Industrial da Saude.

9. Nao é possivel tratar em detalhes do tema neste artigo, mas também houve reducgao dos recursos federais de
saude em termos reais per capita entre 2017 e 2019.
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2.3 Efeitos sobre o financiamento do SUS da retomada das regras fiscais

Conforme discutido anteriormente, durante a pandemia, as regras de gasto (meta de
resultado primario, regra de ouro e teto de gasto) ndo constituem restrigdes a amplia-
¢do das despesas primarias direcionadas a pandemia. Em consequéncia, percebe-se a
ampliacdo dos gastos publicos durante o estado de calamidade, constituindo uma es-
pécie de efeito demonstragdo de que as restrigoes ao gasto publico ndo decorrem de uma
falta de recursos. Os impedimentos as despesas publicas derivam das regras fiscais res-
tritivas, suspensas ou ndo observadas durante a pandemia. Por outro lado, nos termos
da EC 106/2020, a suspensdo parcial das regras fiscais s vigera até dezembro de 2020.
Para estimar o impacto sobre o SUS da retomada das regras fiscais em 2021, im-
porta considerar os valores adicionais autorizados para gastos em Asps em fungido da
pandemia. A LOA foi aprovada com previsdo de R$ 125,2 bilhoes para Asps. Em ra-
z30 dos créditos extraordinarios editados durante o estado de calamidade, a despesa
com Asps passou a R$ 161,2 bilhoes, ampliagdo de R$ 36 bilhoes em relagdo aos valo-
res aprovados na LOA, até 8 de agosto de 2020. Com o projeto de or¢amento de Asps
para 2021 no patamar do piso congelado da EC 95/2016, o gasto federal estimado com
o SUS serd de R$ 123,8 bilhdes, resultando em uma perda de R$ 37,4 bilhoes."
Pode-se objetar que, em 2021, se reduzira a necessidade de despesas relacionadas a
pandemia, todavia, a manutengdo dos elevados patamares de casos de Covid-19, a de-
manda represada por servigos de satide (como os diversos procedimentos que deixaram
de ocorrer durante a pandemia) e o aumento do desemprego, que impactard o acesso a
saude suplementar, constituirdo forte pressao sobre a rede publica. Anteriormente a pan-
demia, cerca de % da populagdo dependia exclusivamente do SUS para ter acesso a sau-
de, percentual que tende a aumentar em decorréncia da crise econdmica em curso.
Ademais, ha que se ressaltar a pressao sobre o SUS de fatores estruturais, como o
subfinanciamento crénico, a transi¢do demografica, epidemioldgica e nutricional, a
incorporagio tecnoldgica, a inflagdo de saude superior ao IPCA, entre outros fatores.
Portanto, a retomada do congelamento do piso de aplica¢ao do SUS terd impacto ne-

gativo sobre o financiamento e a capacidade de prestacdo de servicos de saude.

10. Esse calculo compara os valores autorizados em 2020, até 8 de agosto, com o piso da EC 95 para 2021, consideran-
do o IPCA dejulho de 2019 a junho de 2020 de 2,13%

CADERNOS do DESENVOLVIMENTO | 247



Pandemia e desafios estruturais do CEIS: financiamento do SUS, federalismo da satde e as relagdes publico-privadas

A forte oscilagdo or¢amentaria, considerando valores aprovados na Lei Or¢amentaria
de 2020, créditos or¢amentarios relativos a pandemia e o piso congelado de 2021, apon-
ta para o efeito estrutural das regras fiscais, especialmente a EC 95, sobre o or¢amen-
to da satide. As restri¢des se tornam mais agudas na medida em que se aplicam a um

setor com subfinanciamento cronico e pressdes estruturais de custos.

2.4 Como as regras e classificagées orcamentarias afetam o
financiamento do SUS

Conforme demonstrado, o congelamento do piso de aplicag¢do do SUS pela EC 95 re-
tirou R$ 22,5 bilhoes do SUS entre 2018 e 2020. Em 2021, diante da forte restrigao de-
corrente da EC 95, o orgamento da saude foi encaminhado pelo Executivo no piso de-
finido pela emenda. Pode-se argumentar que o Congresso Nacional estd apto aampliar
as despesas do SUS; no entanto, ha espago restrito para esse aumento, dado pelo teto.
Mesmo que a arrecadagdo tenha comportamento melhor do que o previsto, nao ha-
vera aumento do gasto, ja que o teto impde um limite & despesa.

Em 2021, dada a meta de resultado primario, se houver frustracdo de arrecadagao,
a despesa primaria serd contingenciada, ficando aquém do teto. Isto ¢, a combinagio
das regras fiscais — teto de gasto e meta de resultado primario - produz forte impacto
sobre o SUS, restringindo seu financiamento para além do minimo ja reduzido pela
EC 95. Nos tltimos anos, o Executivo tem enviado a proposta orcamentaria da saude
em torno do piso. Além disso, o Poder Executivo vem encaminhando o Projeto de Lei
Or¢amentdria Anual (Ploa) ao Congresso com despesas condicionadas a aprovagio
de Projeto de Lei de Crédito pelo Congresso com vistas a realizacao de despesas cor-
rentes acima do limite definido pela Regra de Ouro. Em 2020, o Ploa chegou a prever
mais de R$ 30 bilhdes do SUS condicionados, o que foi alterado pelo Congresso du-
rante a tramitacio do or¢amento.

As regras fiscais brasileiras estdo assentadas em classificagdes orcamentdrias que
ndo levam em considera¢ao o impacto das despesas para a sociedade, seja em termos
da provisao de bens publicos, da reducédo da desigualdade, ou mesmo do estimulo a
atividade econdmica e ao desenvolvimento produtivo e tecnologico. Em particular, as

regras de superdvit primario e o teto de gastos, privilegiam despesas financeiras em
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detrimento das despesas primarias, uma vez que impdem restricdes apenas as ulti-
mas. Ja a Regra de Ouro, refor¢a uma falsa dicotomia entre despesas correntes e de
capital. Portanto, as classificaces orcamentdrias das despesas publicas reforcam as
restricoes das regras fiscais sobre o financiamento da saude.

Convém lembrar que as despesas com Asps sdo majoritariamente primarias e
correntes. Em 2014, segundo dados do Sistema Integrado de Planejamento e Or¢amento
(Siop), os investimentos ja chegaram a representar mais de 5% do or¢amento do setor;
porém, em 2019, representavam 3% dos valores aplicados em satide. Ao mesmo tempo,
do ponto de vista estrutural, as despesas com saude sdo essenciais ao desenvolvimento
produtivo e social de um pais desigual que precisa se adaptar a uma transi¢io demo-
grafica acelerada.

Em suma, as regras fiscais vigentes tém efeitos estruturais sobre a economia e a
sociedade, pois ndo classificam as despesas de acordo com seus impactos potenciais,
ndo apenas em termos de garantia de direitos sociais, mas de efeitos econémicos (ba-
lanca comercial, indugdo do Complexo Econdémico-Industrial da Satde, geragdo de
empregos e renda, incorporagio de tecnologia, entre outros). Elas restringem gastos
que podem, inclusive, ter impacto positivo sobre a dindmica econdmica, contribuin-
do sobremaneira com as contas publicas. Uma classificacdo de despesas mais elabo-
rada deveria segregar as despesas de acordo com seus efeitos potenciais econémicos,
sociais e ambientais, prevendo-se, no regime fiscal, regramentos distintos para expan-
sdo real da despesa de acordo com tais efeitos. Dessa maneira, as regras fiscais pode-
riam constituir instrumentos de Estado mais adequados para incidir sobre as desi-
gualdades sociais, mas também sobre os gargalos estruturais da base produtiva e

tecnologica do SUS, sem perder de vista a sustentabilidade fiscal.

2.5 Baixa execucdo orcamentaria e financeira do orcamento da sadde para
enfrentamento da pandemia

Conforme ja apontado, houve ampliagido da previsio de gastos do SUS em 2020 de
R$ 36 bilhoes. A rubrica de enfrentamento da pandemia no ambito do Ministério
da Satde (MS) tem or¢amento de R$ 41,2 bilhdes, pois mais de R$ 5 bilhdes decor-

rem de remanejamento interno ao Ministério da Satide. A tabela 2 mostra a dispo-
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nibilidade dos recursos por modalidade de aplicagdo, apontando uma lenta execu-
¢do dos valores, apesar do rdpido avan¢o do numero de notificagcdes de casos e
obitos relacionados a Covid-19. Percebe-se que os valores pagos até 10 de agosto de
2020 correspondem a menos de 50% do valor autorizado. As transferéncias aos de-
mais entes tiveram execugdo de 53% dos valores autorizados e, em relagdo as com-
pras centralizadas no Ministério da Sadde (respiradores, testes, equipamentos de
protegdo individual, entre outros), os valores pagos correspondem a 25% do orga-
mento previsto. Diante da lentiddo na liberagdo de recursos, no dia 2 de julho de
2020, o CNS recomendou a ado¢ao de medidas corretivas urgentes que promoves-
sem a execuc¢do orcamentdria e financeira do Ministério da Satide com a celeridade
requerida pela emergéncia sanitaria causada pela Covid-19 no Brasil." Vale lembrar
que, até meados de julho, a execugdo da agdo ainda se encontrava em cerca de 30%

dos valores autorizados.

Tabela 2 | Enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (RS bilhges) - MS

Modalidade de aplicacao LOA Empenhado Pago ezz::l::haar S:;:gra
Transferéncias a entes 31,68 21,21 16,80 10,47 14,89
Aplicacdes diretas 9,00 4,25 2,22 4,76 6,78
Transferéncias ao exterior 0,43 0,43 0,43 - -
Outras* on on 0,03 0,00 0,08
TOTAL 41,23 26,00 19,48 15,23 21,75

Fonte: Siop. Consulta em 10 ago. 2020. *Aplicacao direta decorrente de operacdes entre drgdos, transferéncias a instituicdes privadas
sem fins lucrativos e a definir.

A baixa execu¢do da a¢do de enfrentamento da pandemia demonstra a necessida-
de de rediscutir o equilibrio federativo do SUS. Os entes subnacionais tém a gestdo
direta das redes de saude, mas ndo dispéem de instrumentos fiscais para ampliar o

financiamento de suas a¢des, conforme sera destacado a seguir.

1. Disponivelem: <https://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1256-recomendacao-n-049-de-02-de-julho-
-de-2020>. Acesso em: 8 ago. 2020.
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3. A questdo federativa - os limites da acao subnacional

A questdo federativa constitui uma dimensédo fundamental para se pensar o papel do
Estado, especificamente na sua atuagdo como indutor de diretrizes para a gestdo e co-
mo distribuidor dos recursos no financiamento dos servigos de satide no ambito do
SUS. Com a descentralizagio fiscal apds a Constituicdo de 1988 e a ampliagao das
prerrogativas dos entes federativos na oferta de servicos de satude, a limitagio da ca-
pacidade de financiamento geral dos estados e municipios gerou constrangimentos e
desequilibrios federativos, dificultando a redu¢io das desigualdades nas condigées de
financiamento dos estados e municipios brasileiros (LIMA, 2008).

Nesse contexto federativo, uma questéo estrutural relevante é a dependéncia dos
estados e municipios das transferéncias federais para a saide, diante desse constran-
gimento na capacidade de arrecadagdo prépria. A pandemia ilustrou sobremaneira
essa questdo estrutural ao expor claramente as fragilidades existentes, das quais des-
tacamos o repasse de recursos extraordinarios e a execu¢do do or¢amento da pande-
mia e sua relagdo com as notificagdes dos casos de 6bitos por Covid-19.

Dada a importéncia dos estados e municipios na oferta direta de servigos de sad-
de, os entes subnacionais assumiram a linha de frente no enfrentamento a pande-
mia. Com o risco iminente do colapso dos seus sistemas de saude, as autoridades
locais passaram a adotar medidas de isolamento social de forma a suavizar a curva
de contdgio e permitir algum planejamento para ampliar a oferta de servicos e evi-
tar o caos social.

Contudo, os entes subnacionais ndo possuem os meios necessarios para financiar
a expansdo do servico de saude ou para sustentar as medidas sanitarias para enfren-
tamento da pandemia como, por exemplo, a garantia de renda para a populagio atin-
gida pela redu¢io da atividade economica.

Conforme discutido acima, durante a pandemia, o governo federal retirou as amar-
ras artificiais que impediam a sua atuagdo para mitigar os efeitos da crise economica.
Além disso, o governo central possui instrumentos importantes, tipicos de Estados
nacionais que emitem divida soberana, que o permite ampliar suas despesas indepen-
dentemente da sua capacidade efetiva de arrecadagdo. O governo federal é o emissor
da moeda nacional e de titulos de divida publica de ampla aceita¢do. No entanto, o

mesmo néo é possivel para unidades subnacionais.
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Conforme discutido em Dweck et al. (2020), frente a queda substancial das recei-
tas, o federalismo fiscal brasileiro for¢a as unidades subnacionais a cortar despesas
- 0 que tem como consequéncia, além da redu¢do da prestacio de servicos publicos a
popula¢do em um momento critico, a retracdo ainda maior da demanda agregada,

com impactos locais e regionais particularmente dramaticos.

3.1 0 repasse dos recursos extraordinarios

Em Dweck et al. (2020), discute-se que, por pressio dos entes subnacionais que recorreram
até ao Supremo para conseguir algum alivio financeiro, o governo federal resolveu anunciar
um pacote de apoio aos estados em resposta a crise do novo coronavirus. Inicialmente, o
governo tentou retomar o chamado “Plano Mansueto”, mas com diversas exigéncias de con-
trapartidas que s6 agravariam a situagao economica dos entes subnacionais.

Apos intensa discussdo no Parlamento, o Programa Federativo de Enfrentamento ao
Coronavirus Sars-COV-2 foi sancionado em 27 de maio de 2020, quando ja havia mais de
sessenta dias do inicio das medidas de isolamento social. Em linhas gerais, o projeto pro-
poe: a) suspender o pagamento das dividas que estados, DF e municipios tenham com a
Unido; b) reestruturar as operagoes de crédito que estados, DF e municipios tenham con-
traido junto ao sistema financeiro e instituicdes multilaterais de crédito; e c) repassar re-
cursos da Unido, na forma de auxilio financeiro, aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios, no exercicio de 2020, e em agdes de enfrentamento ao coronavirus Sars-COV-2.

Além disso, o projeto também prevé a suspensdo da execucdo das garantias pela Unido
em caso de inadimplemento dos entes e dispensa estados, DF e municipios de cumprir al-
gumas regras da LRF, além de outras leis, tais como o atingimento dos resultados fiscais e
alimitagdo de empenho prevista no artigo 9° da LRF, e afastar quaisquer limita¢des e con-
di¢oes legais ou infralegais para a realizagdo e o recebimento de transferéncias voluntarias.

Como contrapartida, o projeto impos uma série de proibigdes aos entes até o final de
2021, das quais se destacam o reajuste de salario e progressoes de servidores publicos, a
realizagdo de concurso publico, a criagdo de despesa obrigatoria de cardter continuado e
a adogao de qualquer medida que implique reajuste de despesa obrigatdria acima da va-
riagdo da inflagdo. Além disso, a lei complementar exige que estados e municipios desis-

tam de eventuais agdes judiciais relacionadas a pandemia movidas contra a Unido.
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A aprovagao do programa garantiu recursos totais no valor de R$ 120,2 bilhées aos en-
tes federados por meio de repasses diretos (R$ 60,15 bilhdes em quatro parcelas) e renego-
ciagdo de dividas com a Uniéo, os bancos puiblicos e os organismos internacionais (R$ 60,05
bilhdes).”? A primeira parcela de socorro federal a estados e municipios foi repassada no dia
9 de junho, no valor de R$ 15 bilhdes, sendo R$ 9,25 bilhdes para os estados, R$ 5,7 bilhoes
para os municipios e R$ 38,6 milhdes para o Distrito Federal. O auxilio financeiro é para

compensar a perda de arrecadacéo e garantir agdes de satide e assisténcia social.

3.2 Execucdo do orcamento da pandemia e as notificagbes

A lentiddo na resposta aos entes subnacionais e na garantia das medidas necessarias
para o direito ao isolamento afetou a capacidade de se manter niveis altos de isola-
mento social. O nivel mais alto foi atingido na segunda quinzena de mar¢o, logo quan-
do as medidas comegaram a ser adotadas. Desde entdo, a despeito de diferengas locais,

o indice médio de isolamento social no Brasil s6 declinou.

Grafico 1| Casos e 6bitos acumulados - Covid 19 e transferéncias de satide aos entes - Covid 19
(RS bilhges)
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Fontes: Ministério da Saude (grafico a esquerda) e SigaBrasil (grafico a direita). Consulta em 11ago. 2020.

12. Disponivel em: <https://www.gov.br/pt-br/noticias/financas-impostos-e-gestao-publica/2020/06/estados-mu-
nicipios-e-df-recebem-1a-parcela-de-auxilio-do-governo-federal>. Acesso em: 8 ago. 2020.
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Um aspecto que chama atengdo, como pode ser visto no Gréfico 1, é o fato de que,
enquanto se discutia o programa de auxilio, houve redu¢io da transferéncia a entes
de recursos do Ministério da Saude para o enfrentamento da pandemia entre abril e
maio, apesar da aceleragdo da notificagdo de casos e dbitos relacionados a Covid-19

nesse mesmo periodo.

4. Relagoes publico-privadas na saude

As relagdes publico-privadas na saude consistem em outra dimensdo importante dos
gargalos estruturais do SUS e é onde o papel regulatorio do Estado se faz fundamen-
tal para a superagdo dos obstdculos.

Cabe ressaltar que, para além do subfinanciamento e da descentralizagado dos ser-
vicos, como ja apontado, o SUS tem parcela substantiva de seus procedimentos, so-
bretudo na média e alta complexidade, sob responsabilidade do setor privado, o que
confere ao sistema brasileiro uma caracteristica de sistema dual com um mix publi-
co-privado na oferta de servigos e equipamentos de satide que sdo financiados com
recursos publicos (BAHIA, 1999; 2018; NORONHA; SANTOS; PEREIRA, 2011). Além
disso, ha o subsistema privado de satide, presente no sistema de saude brasileiro desde
sua origem, do qual participam os seguros e planos de satide privados, a chamada sau-
de suplementar, e a oferta privada classica da venda de servigos de satide diretamente
as familias. No entanto, o acesso a esse mercado, diferente do SUS, é restrito aqueles
que pagam pelos servigos com recursos do proprio bolso (out-of-pocket) ou via segu-
ros e planos de saude privados. Apesar desse carater restrito, esse sistema também
conta, parcialmente, de forma direta ou indireta, com vastos recursos publicos, em
especial, por meio de isengdes tributdrias, tanto para pessoa fisica quanto juridica
(DAIN et al., 2015; OCKE-REIS; GAMA, 2016; MELO, 2017). Cabe lembrar que um
aspecto importante a se considerar é que a expansao dos servigos privados na area da
satde é parte de um jogo forte e complexo da concorréncia internacional de expanséo
do mercado e do capital (GADELHA; TEMPORAQ, 2020; HIRATUKA; DA ROCHA;
SART]I, 2016), sendo esta uma area promissora de expanséo, ainda mais com a pan-

demia. Dessa maneira, deve ser papel do Estado garantir que essa expanséo se faga na
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dire¢do da amplia¢do da universalidade do SUS, do fortalecimento do direito a satde
e do combate as desigualdades, ou seja, na dire¢éo do interesse publico e ndo apenas
do lucro (VIANA; ELIAS, 2007, p. 1775-1776; MELO, 2017, p. 179-183).

Nesse sentido, uma questdo estrutural relevante dentro desse contexto publico-
privado é a dependéncia do SUS em relagéo ao setor privado na oferta de bens e ser-
vicos e do setor externo em relagdo aos gargalos da produgio interna.

A pandemia evidenciou essa questédo estrutural explicitando as fragilidades exis-
tentes das quais destacamos a dificuldade na ampliacdo da oferta publica do servigo
e, em particular, discutiremos trés pontos: a dificuldade encontrada para as compras
publicas de insumos de satide, a desigualdade na disponibilidade de leitos e a atuagdo

dos planos de saide.

4.1 Compras publicas

Conforme ja apontado na se¢ao 2.5, apenas 14% dos recursos para aplicagdo direta
pelo Ministério da Saude na a¢do de enfrentamento da pandemia tinham sido pagos
até 10 de agosto de 2020. De modo geral, pode-se apontar, conforme indica¢des de
gestores de saude, alguns obstdculos as compras de insumos de saude.

Em primeiro lugar, com a baixa execuc¢io da aquisi¢ao direta pelo Ministério da
Saude (respiradores, testes, equipamentos de prote¢do individuais - EPIs, entre ou-
tros), os entes tentam realizar compras com menor escala e em condi¢des desvanta-
josas, tendo em vista fatores como aumento da procura em nivel mundial, alta do d6-
lar e baixa oferta interna.

Como nio ha produgio suficiente no Brasil de diversos insumos de satde, hé a
tentativa de adquiri-los no exterior. A situa¢do emergencial enseja flexibiliza¢do de
condigdes (como pregos majorados e antecipagdo de recursos), o que, inclusive, foi au-
torizado pela Medida Proviséria n° 961, de 2020. No entanto, ndo ha seguranca juri-
dica sobre um regime de contratagdo em condi¢des emergenciais de saude, fazendo
com que gestores locais do SUS oscilem entre o risco de desabastecimento e os ques-
tionamentos de érgdo de controle.

Finalmente, em relagdo a insumos para unidade de tratamento intensivo (UTI),

verifica-se que hd escassez em boa parte dos estados, conforme oficio do Conselho
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Nacional de Secretarios Estaduais de Satide.”* Foram levantadas informacdes de de-
zessete medicamentos, sendo que onze estio em situagdo de desabastecimento em
mais da metade das secretarias estaduais que responderam o questionario. O aumen-
to da procura esta associado ao elevado numero de pacientes que precisam ser intu-
bados e do periodo prolongado de interna¢ao. Ha restricdes para a industria nacional
responder ao aumento da procura, inclusive em razio da dificuldade de importar ma-
térias-primas e da alta do délar. Nao hd regras que definam o papel da Unido em meio
a uma emergéncia de saiude, especialmente voltadas a realizagdo de compras centra-
lizadas para suprir a maior demanda por insumos em situacdes especificas. Em fun-
¢d0 da maior capacidade da Unido, a compra centralizada ou a elaboragdo de atas de
registro de prego para adesdo dos entes seriam uma solugdo adequada para o abaste-
cimento, ainda que os insumos, em situagdes de normalidade, ndo sejam de respon-
sabilidade federal nos normativos do SUS.

A pandemia, portanto, refor¢ou a impropriedade das regras de aquisi¢do no Brasil,
especialmente para insumos de saude. Vale destacar: a) a falta de seguranca juridica
em relacdo as compras emergenciais; b) a auséncia de politicas e normas para estimu-
lar a produgéo interna de insumos, reduzindo a dependéncia externa; c) a falta de es-
timulos a novos formatos de parceria para transferéncia de tecnologia a laboratérios
publicos; e d) as dificuldades estruturais para os entes fazerem aquisi¢do de insumos
de satde, tais como licitagdes desertas; descumprimento de exigéncias dos editais,
como apresenta¢io de certificados exigidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitdria (Anvisa); pregos acima do preco maximo de venda ao governo (PMVG).

4.2 A desigualdade na disponibilidade de leitos

Com o aumento na demanda por leitos para o tratamento de Covid-19 de forma con-
centrada, crescente e veloz, tanto no SUS como no sistema privado de saude, foi ne-
cessdria a amplia¢do da oferta. Mais uma vez, ficou nitida a questdo estrutural da de-
pendéncia do SUS na oferta de leitos privados, evidenciando a desigualdade na
disponibilidade e no acesso a leitos. Segundo os dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) de maio de 2020, havia no Brasil 446.503 leitos

13. Disponivel em: <https://escriba.camara.leg.br/escriba-servicosweb/html/59656>. Acesso em: 8 ago. 2020.
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de internagdo, destes, 69,4% (314.725) estavam disponiveis para o atendimento uni-
versal e 30,6% (132.508), exclusivamente para os clientes de planos de saude e parti-
culares. Contudo, como aponta a nota técnica elaborada pelo Grupo de Estudos sobre
Planos de Satde (Geps/Medicina Preventiva), da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (FMUSP) e Grupo de Pesquisa e Documentagdo sobre Empresariamento
na Saude (GPDES), do Instituto de Estudos de Saude Coletiva da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (Iesc/UFR]J), mesmo na rede SUS, cerca de 21,5% dos leitos sao de
natureza privada e 64% sao filantrépicos, ou seja, ha uma segmentagido da oferta de
leitos, sendo majoritariamente de oferta privada.

Em relagdo apenas aos leitos de terapia intensiva, segundo a recomendagio n. 26
de 2020 do Conselho Nacional de Saude," utilizando os dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) em fevereiro de 2020, o SUS contava com 14.876
leitos adultos de terapia intensiva, enquanto 15.898 leitos de terapia intensiva eram
destinados exclusivamente a pacientes particulares e beneficiarios de seguros e planos
de saude. Embora % da populagdo dependa exclusivamente do SUS, a rede publica
dispoe de menos da metade dos leitos de UTI. Enquanto isso, os planos privados de
assisténcia médica contam com cerca de 47 milhdes de beneficidrios e ainda se valem
de uma série de incentivos fiscais.

Costa e Lago (2020, p. 4) mostram que a média da disponibilidade bruta de leitos
de UTI no segmento publico do SUS era de 13,6 leitos de UTI por 100 mil habitantes,
enquanto no setor de planos de satide era de 62,6 por 100 mil pessoas seguradas, apre-
sentando uma densidade média de leitos de UTI no setor de satide suplementar 3,8
vezes superior a verificada no SUS.

Costa e Lago (2020, p. 4 e 8,) mostram também que a discrepancia entre os estados
¢ muito grande, especialmente nos estados do Maranhéo, onde ha 14 leitos de UTI
por 100 mil habitantes SUS dependentes em contraposi¢do a 109 leitos de UTI por 100
mil habitantes com plano de saude, Mato Grosso (9 x 78), Para (10 x 70), Piaui (9 x 56),
Rio de Janeiro (16 x 82), Rondonia (13 x 82) e Tocantins (10 x 104) e DF (15x 112). Em
Sao Paulo, por exemplo, cidade mais populosa do Brasil, a densidade para SUS depen-

dentes e pessoas com planos de satde privados é de 21 x 43, respectivamente. Os au-

14. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1131-recomendacao-n-026-de-22-de-abril-
-de-2020>. Acesso em: 5jul. 2020.
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tores ainda revelam que 68% da populagéao brasileira residia em um estado que ja pos-
sufa condi¢do critica de disponibilidade de leitos de UTI em dezembro de 2019,
considerando pardmetros “benevolentes” para a taxa de ocupagdo. Outro problema
apontado pelos autores é a distribuicao desigual concentrada em grandes capitais, dei-
xando a popula¢io das cidades de pequeno e médio porte, assim como da periferia
das areas metropolitanas, com mais dificuldade para acessar UTL

A Lein. 13.979 de 6 de fevereiro de 2020 ja previa a requisi¢do de bens e servicos
durante a emergéncia de satde publica decorrente do novo coronavirus, mediante a
justa indenizagdo, medida ja autorizada na Lei Orgénica de Satude (Lei n. 8080, de
1990). Entretanto, a requisi¢do em saude, utilizada por alguns entes, trouxe para o se-
tor publico a administracdo dessas unidades e leitos. Para contornar essa questao, al-
guns estados e municipios contrataram organiza¢des sociais para fazer a administra-
¢do, com implicagdes para a gestdo e a fiscaliza¢do. Outros tém optado pela
contratagdo emergencial e a habilitacdo compulsdria de leitos, que ficam sujeitos a
central de regulagao do SUS, mas sob gestdo privada.

Em marco de 2020, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n. 568,'° alterou
o valor do custeio diario dos leitos de UTT adulto e pediatrico para R$ 1,6 mil, em ca-
rater excepcional e exclusivo para atendimento de pacientes com Covid-19, vélido du-
rante a pandemia. Antes, o valor pago era de R$ 800,00. Ha entes que complementam
esses valores, ampliando os repasses ao setor privado. Mesmo com o aumento do va-
lor pago, dando um incentivo a rede privada, ha questionamento por parte de setores
da saude suplementar, pois, se destinados exclusivamente a saude suplementar, esses
leitos poderiam obter um prec¢o mais elevado.

Até o fim de julho de 2020, de acordo com o Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude," ja tinham sido habilitados pelo Ministério da Satide mais de 11
mil leitos de UTI exclusivos para Covid-19 e Sindrome Respiratoria Grave (SRAG),
gerando um gasto estimado de R$ 1,6 bilhao, a partir do custo unitério de R$ 1.600,00/

leito e 90 dias de ocupagio.

15. Disponivelem: http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.979-de-6-de-fevereiro-de-2020-242078735. Acesso
em: 5jul. 2020.

16. Disponivel em: http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-568-de-26-de-marco-de-2020-*-251705696.
Acesso em: 5jul. 2020.

17. Disponivelem: http://www.conass.org.br/leitos-srag-uti-covid-13-monitoramento-de-habilitacoes/. Acessoem:
30jul. 2020.
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Para além da habilitagdo dos leitos relativos a Covid-19, a pandemia refor¢cou uma
desigualdade estrutural tanto na oferta publica e privada como no acesso aos servigos
de saude.” Nesse sentido, a rediscussdo das relagdes publico-privadas em satide cons-
titui elemento essencial em uma agenda estrutural de redugéo de desigualdades e cons-

trugdo de uma base produtiva e tecnolégica para assegurar o direito universal a saude.

4.3 A atuacdo dos planos de satide

Diante das desigualdades na oferta e no acesso a leitos, a pandemia demonstrou a ne-
cessidade de discutir o papel das operadoras de planos de satde, como, por exemplo,
na discussio suscitada pela proposta de criagdo de uma fila ou lista tinica para aten-
dimento em hospitais publicos e nos hospitais privados.

De acordo com a proposta, divulgada em Nota Técnica de 1 de abril de 2020, ela-
borada pelos grupos Geps/Medicina Preventiva da FMUSP e GPDES/Iesc/UFR] e
também pelo Manifesto Leitos para Todos + Vidas Iguais,"” deveria haver uma fila
Unica para acesso aos leitos publicos e privados de internagdes e de UTIs com regu-
lagdo central feita pelo setor publico. Essa fila levaria em conta o direito ao acesso de
acordo com a necessidade do uso e ndo a capacidade de pagamento. Apesar de pro-
postas legislativas sobre a questao, até inicio de agosto ainda néo havia sido aprovado
pelo Congresso qualquer projeto nesse sentido. Com a segmentagao das filas, a taxa
de letalidade nos leitos publicos chega a ser o dobro da de leitos privados, nao pela
qualidade diferenciada do servico, mas pela maior espera no caso dos leitos disponi-
veis ao SUS.%

Ainda assim, mesmo sem um plano de a¢do da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) para o enfrentamento da Covid-19, algumas medidas foram to-
madas em relagdo ao setor de satde suplementar, que envolvem desde a ajuda finan-

ceira direta ao setor, por meio de saques do Fundo Garantidor, como também a con-

18. Sobre a relacdo entre pandemia e desigualdades no Brasil, ver Silva et al. (2020).

19. Disponivel em: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe JGVuXVU75Tt3ASgxDEhYp66 ajvxWnwthPyB-
33V7QNhdqdA/ viewform. Acesso em: 5jul. 2020.

20. Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/06/21/mortalidade-em-utis-
-publicas-para-covid-19-e-o0-dobro-de-hospitais-privados.htm. Acesso em: 5 jul. 2020.
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cessao de créditos, empréstimos, repasses e subsidios governamentais. Quatro tipos
de medidas foram tomadas até 31 de margo de 2020 (GEPS; GPDES, 2020, p. 3-4): 1)
a flexibilizagdo de saques autorizados ao Fundo Garantidor dos planos de satde; 2) as
linhas de crédito, repasses e subsidios governamentais ao setor privado da satde; 3) a
racionalizagdo do fluxo assistencial dos planos de satide, visando economia de recur-
sos e; 4) os apontamentos sobre possiveis repercussdes da epidemia em inadimplén-
cias, rescisdes de contratos, mensalidades e reajustes futuros dos planos de saude.

Em margo de 2020 foi autorizado aos planos de satide mobilizar até 20% do Fundo
Garantidor (uma reserva formada por ativos dos proprios planos de satide para cobrir
casos de insolvéncia), com o objetivo de facilitar o investimento na ampliacdo de lei-
tos e de unidades ambulatoriais a pacientes de coronavirus. No entanto, diante das
contrapartidas, como a manuten¢do do atendimento a inadimplentes, diversas ope-
radoras resistiram a assinar o termo de compromisso para acessar os recursos. Cabe
destacar, conforme nota técnica do Geps, que néo havia clareza sobre os instrumentos
e regras de aprovacao e fiscalizagao dos saques ao fundo sobre os mecanismos para
prevencao e eventual puni¢io do uso indevido relacionado a pandemia.

Ha também um programa de financiamento do Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social (BNDES) com orcamento de até R$ 2 bilhdes destinado a amplia-
¢do imediata da oferta de leitos emergenciais, bem como de materiais e equipamentos
médicos e hospitalares. O BNDES diz que “empresas de outros setores que buscam
converter suas produgdes em equipamentos e insumos para a saude também serdo
contempladas”.? E a Caixa Economica Federal (CEF) também langou uma linha de
crédito com recursos adicionais de cerca de R$ 2 bilhdes para santas casas e hospitais
filantropicos.

Assim, as medidas e discussdes apontam que é preciso haver mais clareza e trans-
paréncia na regulacao da ANS e nas medidas legislativas em definir como os planos
de satide podem contribuir e qual a natureza da sua participa¢ao na pandemia. Diante
dos efeitos econdmicos da crise sanitédria, a saude suplementar, que conta com incen-
tivos fiscais relevantes, deveria ter papel mais ativo em retirar, em parte, as pressoes

sobre a rede publica, tendo em vista a perda de renda, o desemprego e a maior deman-

21. Disponivelem: https://www.bndes.gov.br/wps/portal/site/home/financiamento/produto/programa-apoio-emer-
gencial-coronavirus. Acesso em: 5 jul. 2020.
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da por saude. Esses pontos revelam uma questao estrutural importante que precisa
ser debatida e que deveria apontar para a participagdo mais cooperativa e integrada

da satde suplementar em relagdo ao SUS.

5. Consideracoes finais

Ao longo deste artigo procuramos discutir como os elementos conjunturais trazidos
pela pandemia de Covid-19 reforcam questdes estruturais da dindmica econdmica,
produtiva e tecnoldgica do CEIS que interferem na sustentabilidade do SUS. Em li-
nhas gerais, destacamos os seguintes pontos: os limites artificiais a atuagdo do Estado;
o efeito das regras fiscais sobre o financiamento do SUS antes, durante e apds a pan-
demia; o subfinanciamento histdrico e desfinanciamento recente do SUS; a dificulda-
de da execugdo de recursos extraordinarios diante das regras de controle; a inadequa-
¢do das classificagdes or¢amentdrias para captar a importancia do CEIS e garantir o
seu financiamento de forma mais perene; os limites da a¢do subnacional dentro do
contexto do federalismo fiscal e da saude; as impropriedades das regras de aquisi¢do
no Brasil, especialmente para insumos de satde, e a dificuldade de indugéo produtiva
e tecnoldgica; a desigualdade na oferta de leitos do SUS x satide suplementar; os pro-
blemas de regulagdo da saude suplementar e a competi¢ao por recursos com o SUS.

Esse conjunto de aspectos aponta para a necessidade de uma agenda estrutural de mu-
dangas que abranja relagdes federativas no SUS, regras fiscais, orcamentdrias e de aquisi-
¢do de produtos estratégicos de satide. Tais mudangcas visam fortalecer o SUS, reduzir de-
sigualdades no acesso a saude e induzir a organizacido do complexo economico e industrial
do setor, em sintonia com o direito a satide e as mudangas tecnoldgicas em curso.

Em rela¢do ao financiamento da saude publica, sob uma perspectiva estrutural,
destaca-se a questdo das regras de gasto no Brasil. Foi visto que a ampliagdo de des-
pesas para enfrentamento da pandemia requereu suspensédo das regras fiscais ou a
autorizacdo de gastos nao contabilizados no teto, por meio de créditos extraordina-
rios. Isto é, o subfinanciamento cronico do SUS (e recente desfinanciamento, com a
EC 95) ndo é explicado pela falta de recursos, mas por regras de gasto que impdem

limites a atuagdo do Estado.
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Com o fim do estado de calamidade, a retomada de tais regras tera implicagoes
conjunturais (dado o aumento da demanda por satde e o papel do setor na retomada
da economia), tanto que ja se discutem mudangas pontuais que permitam, no curto
prazo, a ampliagdo dos gastos primadrios. No entanto, é preciso rever estruturalmente
as regras de gastos, ja que elas constituem um obstdculo ao financiamento do SUS e
ao enfrentamento das vulnerabilidades do Complexo Econémico-Industrial da Satde.

O financiamento adequado do SUS, visando especialmente a indu¢do do Complexo
Econdémico-Industrial da Satide, demanda a transi¢do para um modelo mais flexivel,
que ndo imponha a redugéo de servigos publicos e no qual os gastos redistributivos e
com forte efeito multiplicador sejam preservados diante da frustracéo de arrecadagao.
As mudangas necessarias devem se estender as regras orcamentarias, mediante novas
classificagdes que, particularmente, induzam gastos capazes de alterar a base produ-
tiva e tecnoldgica do SUS, gerar renda e emprego e garantir a disponibilidade interna
de produtos estratégicos de saude.

Na dimensio federativa, uma questao estrutural relevante é a arquitetura institu-
cional fiscal que delega aos entes subnacionais a oferta de diversos servigos publicos,
em especial os de saude, sem a garantia de recursos suficientes e de instrumentos pa-
ra contornar uma forte queda da arrecadacao. Nesse sentido, o federalismo fiscal bra-
sileiro é marcado por uma forte dependéncia dos estados e municipios das transferén-
cias federais, tanto a reparticdo de receitas quanto aquelas voltadas para objetivos
especificos como satde e educagdo. O constrangimento imposto pelas regras fiscais
a Unido afeta diretamente essas transferéncias, aumentando a dependéncia da capa-
cidade de arrecadagdo propria dos entes federados. No entanto, estes ndo tém qual-
quer instrumento para contornar mudangas ciclicas na arrecadagdo, muito menos
compensar a redugéo da participa¢do da Unido no financiamento do Estado de Bem-
Estar Social. A pandemia ilustrou sobremaneira essa questdo estrutural ao expor cla-
ramente as fragilidades existentes, das quais destacamos o repasse de recursos ex-
traordinarios e a execu¢do do orcamento da pandemia e sua relagdo com as
notifica¢des dos casos de obitos por Covid-19.

As relagdes publico-privadas na saude consistem em outra dimenséo importante
dos gargalos estruturais do SUS e onde o papel regulatdrio do Estado se faz funda-
mental para a superacdo dos obstaculos. Para além do subfinanciamento cronico, ha

um mix publico-privado na oferta de servigos e equipamentos de satide que sdo finan-
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ciados com recursos publicos e um subsistema privado de saude, com a oferta privada
classica da venda de servicos de saude diretamente as familias que pagam pelo servi-
¢o, mas que desfruta também de recursos publicos.

Portanto, uma questao estrutural relevante, dentro desse contexto das relagdes
publico-privadas, é a dependéncia do SUS do setor privado na oferta de bens e servi-
¢os e do setor externo para com os gargalos da produgio interna. A pandemia eviden-
ciou essa questdo estrutural explicitada neste artigo na dificuldade na ampliagdo da
oferta publica do servico e, em particular, discutimos trés pontos: a dificuldade en-
contrada para as compras publicas de equipamentos e insumos de saude, a desigual-
dade na disponibilidade de leitos entre o SUS e a satide suplementar e a atuagao dos
planos de satide em relagdo a pandemia.

Enfim, o enfrentamento dos efeitos econdmicos e sociais da pandemia ndo deve se
esgotar na flexibilizagdo de regras no curto prazo. E cada vez mais urgente a constru-
¢do de uma agenda que responda aos desafios do SUS e as vulnerabilidades do Complexo
Economico-Industrial da Saude, num contexto de demanda crescente por servigos de
saude e mudangas tecnolégicas. E preciso, entdo, repensar a arquitetura institucional
das finangas publicas para dar sustentacdo ao Estado de Bem-Estar do século XXI,

considerando as transformagdes sociais, econdmicas e tecnoldgicas em curso.
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RESUMO

A pandemia atingiu o Brasil em meio a aplica-
¢do de uma agenda de reformas centrada na
austeridade e na redugédo do papel do Estado
na economia. A excepcionalidade do contexto
ampliou o espago or¢amentario para satide em
2020 e evidenciou a necessidade de rever os
mecanismos de financiamento da saude para
0s proximos anos. Nesse contexto, este artigo
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extraordindria com satde durante a pandemia,
a partir do orcamento da Unido. Identifica-se
uma lentiddo no processo or¢amentario que
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co em satde da Unido, propde-se uma regra de
crescimento que elimine sua caracteristica pro-
-ciclica e que seja compativel com as necessi-
dades da saude publica brasileira.

Palavras-chave

Covid-19; Complexo Econémico-Industrial da Satde
(CEIS), Sistema Unico de Saude (SUS); Financiamen-
todasaude; Regra fiscal; Teto de gastos, piso cons-
titucional.

ABSTRACT

The pandemic struck Brazil during the applica-
tion of a reform agenda centered on austerity
and reduction of the State’s role in economy. The
exceptionality of the context enlarged the bud-
getary space for health in 2020 and made evident
the need to revise the health funding mechanisms
for the coming years. In this context, the first aim
of this paper is to assess the extraordinary health
expenditure during the pandemic, drawing on
the national administration budget. There is the
identification of slowness in the budgetary pro-
cess, which may have hindered the combat against
the pandemic. The second aim is to evaluate the
future of public health funding in Brazil. After
analyzing the former norms for the floor of pub-
lic health expenditure of the national adminis-
tration, a rule of growth is proposed for the elim-
ination of its pro-cyclic characteristics and that
is compatible with the needs of the Brazilian
public health.

Keywords

Covid-19; Economic and Industrial Complex of Health
(CEIS); Unified Health System (SUS); Health funding;
Fiscal norm; Expenditure ceiling, constitutional floor.

1. Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), e-mail: pedrolrossi@gmail.com

2. Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), e-mail: grazicd60@gmail.com

3. Esteartigo contacom apoio financeiro da Fiocruz por meio do projeto “Desafios para o Sistema Unico de Satde no
contexto nacional e global de transformacGes sociais, econémicas e tecnolégicas - CEIS 4.0". As opinides expres-

sas refletem a visao dos autores.

CADERNOS do DESENVOLVIMENTO, Rio de Janeiro, vol. 16, n. 28, p. 267-280, jan.-abr. 2021 | 267



Execucdo orcamentdria na pandemia e o futuro do financiamento publico da satude

Introducao

A pandemia atingiu o Brasil em meio a aplicagdo de uma agenda de reformas cen-
trada na austeridade e na redugéo do papel do Estado na economia. A realidade con-
creta impos uma mudanga no rumo da politica econdmica e transformou o debate
fiscal no Brasil. Assim, a crise postergou o debate sobre as reformas e criou um “qua-
se consenso” entre os economistas de que é preciso expandir o gasto com saude, as-
sisténcia social e apoio as empresas e trabalhadores. Apesar do pos-pandemia reque-
rer um ambiente de importante apoio politico para a ampliacdo do financiamento
da saude publica, o horizonte econdémico e politico aponta para a retomada da agen-
da de austeridade fiscal, o que impde desafios para o financiamento do Sistema Unico
de Saude (SUS).

O combate a pandemia também explicitou que o aumento dos gastos com saude
publica no cendrio de pandemia e a necessidade de equipamentos especificos pode
esbarrar em fragilidades produtivas locais e implicar na vulnerabilidade do sistema,
em altos custos com importa¢io e na “externalizagdo” do potencial da demanda efe-
tiva vinda do SUS. Esse tema fundamental serd abordado no 4mbito do projeto “Desafios
para o Sistema Unico de Saide (SUS) no contexto nacional e global de transformagdes
sociais, economicas e tecnologicas CEIS 4.0”.

Ja este artigo propde dois objetivos que envolvem o financiamento do SUS, um con-
juntural e outro estrutural. Nesse contexto, esta nota tem dois objetivos. O primeiro é
avaliar a despesa extraordindria com satide durante a pandemia, a partir do orgamen-
to da Unido. Nesse ponto mostra-se que a lentiddo do processo or¢amentario tem sido
um entrave para o combate & pandemia. O segundo objetivo é pensar o futuro do fi-
nanciamento publico a satde a partir da andlise das regras de pisos para o gasto em
saude e da evolugao do orgamento da Unido nas tltimas duas décadas. Mostra-se que
a desejada expansao dos gastos publicos em satde é contraditéria com o atual arcabou-
¢o fiscal brasileiro, em particular com a Emenda Constitucional 95 (EC95), que preci-
sa ser revista tanto com relagdo a regra de crescimento das despesas primdrias quanto
em relacdo ao piso dos gastos da Unido com a area de satide. Além disso, analisam-se
as antigas regras para piso em saude e propde-se para o debate publico uma regra para
crescimento do gasto publico em satde que elimine a caracteristica pro-ciclica do or-

¢amento da saude e permita a ele um maior horizonte de planejamento.
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1. A execucao orcamentaria no combate a pandemia

Logo apds a declaragdo da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) que reconhece a
pandemia e a declara¢do de emergéncia nacional, foi promulgada a Lei 13.979, no dia
6 de fevereiro de 2020, que coordena as medidas sanitdrias para enfrentamento da
pandemia Covid-19 no Brasil. E, em 20 de mar¢o, o Congresso Nacional reconheceu
a calamidade para acionar o regime de exceg¢des previsto na Lei de Responsabilidade
Fiscal (PINTO; AFONSO, 2020).

Entre 7 de fevereiro e 16 de agosto de 2020, foram editadas trinta medidas proviso-
rias de créditos extraordindrios, totalizando R$ 472,2 bilhoes de dota¢do orcamentaria
autorizada e R$ 172,6 bilhdes de dotagdo cancelada,* de tal forma que R$ 299,6 bilhoes
(63,4%) é crédito novo e o restante é remanejamento or¢gamentario. Isso ¢, recursos que
foram retirados de outras dreas para destinagdo ao enfrentamento da pandemia.

Da dotacio atual, as trés fun¢des com maior volume de recursos destinados sdo
Assisténcia Social, com R$ 312 bilhoes; Encargos Especiais, com R$ 149,9 bilhoes; e
Satude, com R$ 42 bilhdes. Da dotacgdo cancelada, as trés funcoes de onde ocorreu o
maior remanejamento or¢amentdrio foram R$ 164,4 bilhées de Encargos Especiais;
R$ 5,6 bilhoes da Sadde; e R$ 941,2 milhoes da Educacao.

Na analise por agdo or¢amentdria da dotagdo cancelada, o montante de R$ 164 bi-
lhdes vincula-se a agio servigos da divida publica federal interna; R$ 3,3 bilhoes ao
incremento tempordrio para atengdo basica de saude por alcance de metas; e R$ 2,3
bilhdes ao incremento temporario para média e alta complexidade (MAC) em saude
por alcance de metas. Ou seja, R$ 5,6 bilhdes foram remanejados de outras agdes do
proprio orcamento da satide para o enfrentamento da Covid-19, ndo significando as-
sim o aporte de recursos novos para fortalecer a area.

E naandlise por agdo orcamentdria da dotagdo autorizada, das dez principais a¢des
orcamentarias destinadas ao enfrentamento da pandemia, seis estdo com execugdo
igual ou abaixo de 50%, mesmo ap6s seis meses do Decreto de calamidade publica e
da Lei 13.979/2020, que dispds sobre as medidas de emergéncia em satide publica de

importancia internacional decorrente da Covid-19. Nesse cendrio, ja ocorreram mais

4. Dotacao cancelada é a dotagdo orcamentaria que havia sido aprovada na Lei Orgcamentaria Anual (LOA) para uma
acdo e que foi cancelada/remanejada para outra acdo via crédito adicional, seja ele suplementar, especial ou ex-
traordinario.
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de 107 mil mortes e sdo mais de 3,3 milhoes de casos confirmados decorrentes da pan-

demia no pais (Tabela 1).

Tabela 1| Dotacdo autorizada, paga e porcentagem da execucao por acao orcamentaria dos
créditos extraordinarios para enfrentamento da Covid-19 até o dia 31 de julho de 2020

Acdo orcamentaria Autorizado Pago %Executado
0054 - Auxilio emergencial de protegao social a RS 254,2 R$167,6

> = T 66%
pessoas em vulnerabilidade bilhdes bilhdes

Auxilio financeiro aos estados, DF e municipios

relacionados ao programa federativo de enfrenta- Ei?h%?eg RS 45,1 bilhoes 75%

mento ao Covid-19

21C2 - Beneficio emergencial de manutencao do RS$ 51,6 R$ 20,0 399

emprego e da renda bilhdes bilhoes °

21C0 - Enfrentamento da emergéncia de satde RS 46,7 - o

publica de importancia internacional bilhoes R 23,1bilhdes 50%

00S5 - Concessao de financiamento para . . o

pagamento da folha salarial RS 34 bilhdes RS 3,9 bilhdes 1%

0053 - Auxilio financeiro aos estados, DF e

municipios para compensacao da variagdo nominal RS 16 bilhdes RS 9.8 bilhes 619

negativa dos recursos repassados pelo fundo de ' °

participagao

8442 - Transferéncia de renda diretamente as RS 369.2

familias em condic6es de pobreza e extrema RS 3 bilhoes milhﬁe's 12%

pobreza

00ONY - Transferéncia de recursos para a conta de RS 900 R$ 900 100%

desenvolvimento energético milhdes milhdes °
: - - RS 320 -

20TP - Ativos civis da Uniao milhges RS 7,7 milhées 24%

00EE - Integralizacao de cotas no fundo garantidor
de operagdes para o programa de apoio as micro e RS 20 bilhges RS 5 bilhges 25%
pequenas empresas (Pronampe)

Fonte: IFI, Painel de créditos extraordinarios (dados extraidos em 16 ago. 2020). Elaboracao propria

Duas situagdes chamam atencao, ainda ser 61% o valor pago dos recursos do or¢a-
mento para repasse da Unido aos fundos de participacdo de estados, municipios e dis-
trito federal e 50% da ja baixa dotagao orcamentaria para enfrentamento da pandemia.

Analisando com destaque a agdo or¢amentaria de referéncia da saude, 21CO, ¢
possivel observar a lentiddo da resposta governamental a pandemia na liberagdo men-

sal de recursos. Apesar de o decreto de calamidade publica ter sido emitido em feve-
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reiro, foi somente em abril, dois meses depois, que volumes mais expressivos de re-
cursos foram empenhados. E em maio, julho e agosto, R$ 92 milhdes, R$ 1,9 bilhdo e
R$ 18 milhdes, respectivamente, foram cancelados na agdo 21CO. Do total de R$ 48
bilhdes abertos de créditos extraordindrios até 16 de agosto de 2020, apenas R$ 24 bi-

lhdes (50%) foram pagos até o momento (Tabela 2).

Tabela 2 | Dotacdo autorizada, paga e cancelada de recursos para a agdo 21C0 -
Enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional, por més, até o
dia 16 de agosto de 2020

Més Créditos extraordinarios Dotacdo cancelada Empenhado Pago
Fevereiro 11.287.803,00 0,00 1.411.586,83 131.710,50
Marco 5.481.785.979,00 0,00 1.473.772.020,89 1.038.278.613,16
Abril 17.847197.150,00 0,00 7.760.298.563,97 4.753.937.548,93
Maio 16.486.437.095,00 -92.387.942,00 4.993.152.760,36 4.437.483.044,40
Junho 4.769.224.000,00 0,00 2.578.032.339,60 4.071.553.508,82
Julho 2.203.852.164,00 -1.921.613.141,99 15.762.355.422,71 7.350.839.779,42
Agosto 2.012.960.005,00 -18.000.000,00 -917.722.284,94 3.164.777.295,51
Total 48.812.754.196,00 -2.032.001.083,99  31.651.300.409,42 24.817.001.501,75

Fonte: SigaBrasil (dados extraidos em 16 ago. 2020). Elaboracao propria.

A tabela 3 detalha a dotagdo or¢amentaria do Ministério de Ciéncia, Tecnologia,
Inovagdo e Comunicag¢des (MCTIC). A atengdo dada ao MCTIC reside no fato de que
a etapa de pesquisa e desenvolvimento é anterior e essencial a etapa de produgéo in-
dustrial, estando ambas intrinsicamente conectadas, especialmente no campo da sau-
de, em que ocorrem frequentes desafios e inova¢des. E o caso da pandemia que requer
inovagio, pesquisa e producao articuladas de forma rapida. Nesse caso, recursos para
apoio a ampliagdo de testes moleculares em Bio-Manguinhos estao também contem-
plados na unidade or¢amentaria do MCTIC, ainda que com participagdo menos rele-
vante do que os valores alocados no or¢amento do Ministério da Saude (MS).

Cabe destacar ainda que ndo houve dota¢éo orgamentaria com o marcador Covid-19
para o Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos (MDIC), que hoje se en-
contra dentro da superestrutura do Ministério da Economia (ME). Das trés acdes or-

camentarias destinadas a pesquisa e desenvolvimento para o enfrentamento da Covid-19
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todas estdo abaixo de 50% de execu¢do orgamentaria. Destaca-se a acdo referente a
inovagao para testes que esta com empenho zerado, apesar da alta demanda por testes

no pais, inclusive por profissionais de saude sintomaticos nio sendo testados.

Tabela 3 | Dotagdo orgamentaria autorizada, empenhada e paga para o MCTIC para o
enfrentamento da emergéncia de salde publica com créditos extraordinarios até 25 de maio
de 2020

Unidade

P Acdo Plano orcamentario Autorizado Empenhado Pago
orcamentaria

Pesquisa e desenvolvi-
210 - mento nas areas de 75.000.000 22.647.329  11.426.691
Enfrentamento biotecnologia e satde
da emergéncia de
satde pablicade  Ensaios clinicos de

Ministério da

Ciéncia importancia farmacos e estruturacao 45 444 000 45,000,000 45.000.000
Teconologia, internacional dg laboratérios de nlyel de
Inovaco e biosseguranca superior
Comunicagoes 20V6 - Fomento a
pesquisa e
desenvolvimento Covid-19 131.935 131.935 43.500
voltados a
inovacdo
Covid-19 100.000.000 98.028.045 63.634.290
Desenvolvimento e
escal0n~amentoda 5 500,000 0 0
producdo em
Biomanguinhos
Ampliacao da capacidade
100 de processamento de 65.200.000 32.499.990 32.4959.990

amostras na rede publica

Fundo Nacional de Enfrentamento -
Desenvolvimento da emergéncia de Desenvolvimento de

Cientificc_be saude pablicade ~ Melhorias nos testes 5800.000 ©5.800.000 5.800.000
Tecnolégico importancia moleculares e de novo
internacional teste

Desenvolvimento de
solugdes inovadoras ou de
baixo custo para kits de
diagnéstico

50.000.000 0 0

Desenvolvimento de
solugdes inovadoras ou de
baixo custo para
respiradores mecanicos

TOTAL 452.881.935 84.069.994 0

100.000.000 3.000.000 0

Fonte: Camara dos deputados (https://www2.camara.leg.br/ig-orcamento/). Dados extraidos em: 16 ago. 2020. Elaboracao propria.

Ja em uma andlise detalhada para o MS, é possivel identificar a lentiddo na execu-
¢do or¢amentaria de recursos federais com o enfrentamento da pandemia Covid-19,

agravando os problemas estruturais de financiamento do SUS.
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O valor autorizado estd em apenas R$ 40,8 bilhoes, insuficiente para um pais que
ja tem falta de leitos Covid em muitos municipios e estados. Ainda, do or¢camento au-

torizado hd seis meses apenas 66% foi empenhado pelo MS (tabela 4).

Tabela 4 | Dotagdo orgamentaria autorizada, empenhada e paga para o Ministério da Saude
para o enfrentamento da emergéncia de salde publica

Unidade

orcamentaria Acdo de governo Autorizado Empenhado Pago

21C0 - Enfrentamento da
emergéncia de salde publica 2.728.160.005 425.316.029 243.785.769
de importancia internacional

36201 - Fundacao
Oswaldo Cruz

21C0 - Enfrentamento da
emergéncia de salde publica 37.753.948.096  26.151.813.262  8.994.927.921
de importancia internacional

20TP - Ativos civis da Uniao 320112.746 320.112.746 17.839.644.720

36901 - Fundo Nacional

212H-M 3
de Saude anutencao de

contratos de gestdo com 20.000.000 20.000.000 0
Organizagbes Sociais

212B - Beneficios obrigatérios
aos servidares civis, 18.147.908 18.147.908 223.046
empregados, militares

40.840.368.755 27.078.581.456

Fonte: Camara dos Deputados (https://www2.camara.leg.br/ig-orcamento/). Dados extraidos em: 16 ago. 2020. Elaboracao propria.

Essa lentiddo na execugdo orcamentaria também foi destacada pelo Conselho
Nacional de Satude, apenas 37% do valor autorizado para Saude foi empenhado até 3
de junho de 2020. Destacam ainda que o MS tem cerca de R$ 21,5 bilhdes para (i) trans-
ferir para estados/DF e municipios e (ii) aplicar diretamente por meio de compras di-
versas para o combate a Covid-19 (FUNCIA; OCKE-REIS; BENEVIDES, 2020).

Quando comparados os dados dos ministérios de Ciéncia e Tecnologia com o de
Satde, é possivel observar que ndo existem detalhamentos nos planos or¢amentérios
(PO), o que dificulta conhecer, em maiores detalhes, onde de fato estd sendo executa-
do o orgamento da Satde. Essa situacio reflete necessidade de maior transparéncia
das informagdes orcamentdrias relativas ao MS.

Se ja se formou consenso, inclusive juridico, de que regras fiscais ndo impedem a
expansdo de gastos e de dividas para atender a calamidade, é urgente que haja racio-
nalidade técnica para priorizar efetiva e concretamente os gastos com combate & Covid-19

e também para proteger as finangas estaduais e municipais (PINTO; AFONSO, 2020).
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Além dalentiddo na execu¢do orcamentdria das transferéncias orcamentdrias pa-
ra estados, distrito federal e municipios para enfrentamento da Covid-19, a Uniédo
também atrasou por quatro meses, desde o decreto de calamidade publica, a aprova-
¢do do PL 39/2020, que trata da recomposicdo das receitas dos entes federados diante
da imensa queda de receitas.

Essa demora especifica pode ter ocorrido em decorréncia da dificuldade de articu-
lagdo federativa no contexto politico institucional da pandemia expressa em tensdes na
relacdo do governo federal com estados e municipios em relagao as medidas de isola-
mento social, agravado pelo fato de que os instrumentos especificos de politica mone-

taria, que possibilitam a amplia¢do da politica fiscal, sio exclusivos da esfera da Uniéo.

2. 0 gasto com sadde da Unido nas altimas duas décadas e as regras fiscais

Ao longo do periodo de 2000 a 2019, o pais teve trés regras distintas para o calculo do va-
lor minimo a ser aplicado em agdes e servigos publicos em saude, também conhecido como
piso da satide. Até 2012, ndo havia vinculagdo de recursos para o gasto publico com satde
da Unido. A EC29/2000 definiu vinculagdo de recursos para estados e municipios, mas, pa-
ra o caso da Unido, a defini¢do viria depois por lei complementar (GUIDOLIN, 2019, p. 23).

E foi em 2012 que a LC 141/2012 definiu o conceito de Agdes e Servigos Publicos
de Satude (Asps) e também fixou que estados deveriam investir 12% da receita de im-
postos e transferéncias constitucionais e legais para a garantia do direito a saude; mu-
nicipios deveriam investir 15%; e a Unido deveria aplicar o montante do ano anterior
corrigido pela variagdo nominal do produto interno bruto (PIB).

A segunda é a EC 86/2015, que determinou que a Unido deveria aplicar no mini-
mo 15% da receita corrente liquida (RCL) em satide, porém, com um escalonamento
ao longo de cinco anos, que comegaria em 13,2% em 2016. Em reagdo ao escalonamen-
to e ao efeito redutivo do piso em 2016, movimentos e partidos em defesa do SUS en-
traram com a A¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n. 5.595/2016. Um ano de-
pois, em 31 de agosto de 2017, o ministro do Supremo Tribunal Federal (STF), Ricardo
Lewandowski, deferiu medida liminar suspendendo os efeitos de dois artigos da EC
86, que tratavam do escalonamento e da inser¢ao dos royalties no calculo do minimo
a ser aplicado em saude (DAVID et al., 2020, p. 18).
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E a terceira regra é a EC 95/2016, também conhecida como Teto dos Gastos, que
congelou em termos reais as despesas primarias por vinte anos, podendo ocorrer ape-
nas altera¢do do indice de corregdo inflaciondria apds dez anos. Além disso, redefiniu
o piso da saude ao desvinculad-lo da RCL anual e colocar como piso a despesa gasta
em 2017 reajustada pela inflacdo. Ou seja, o piso do gasto federal com satde sera con-
gelado no patamar de 2017 (ROSSI; DWECK, 2016).

Como mostra o grafico 1, entre 2000 e 2019, hd uma tendéncia de queda no cresci-
mento do gasto com satide da Unido. Entre os fatores explicativos estdo as variagdes de
crescimento econdmico e das receitas publicas, as defini¢des de prioridade or¢amen-
taria e as decisdes politicas de ajuste fiscal. Entre 2000 e 2012, o gasto publico da Unido
com saude cresceu em média 5,4% ao ano, taxa superior ao crescimento econdémico
anual médio do periodo de 3,6%. Ja nos anos de 2014 a 2019, o crescimento do gasto

foi de 1% ao ano e o crescimento econdémico ficou negativo em 0,4% ao ano.

Grafico 1| Variacdo anual dos gastos reais da Unido com satde, 2000 a 2018, Brasil®
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Fonte: Siop. Elaboracao prépria.

5. Notas metodolégicas: A série histdrica avalia anualmente a variacdo do orcamento empenhado na funcao satde pela
Unido, entre 2000 e 2012, e nas ac¢es e servicos publicos de satde (Asps), entre 2013 e 2019. A série comega em 2000
devido a disponibilidade de dados no Sistema de Informacao do Orgamento Pablico (Siop). E a mudanga da fungdo 10
- satde para o identificador de uso 6 - Asps é decorrente da Lei Complementar141/2012, que definiu o que de fato sao
gastos em salde e determinou os critérios de calculo do piso a ser aplicado em sadde para cada ente federado.
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O grafico 2 apresenta uma simula¢do de como seria o piso para o gasto publico
com saude no Brasil, a precos de 2019, de acordo com as diferentes regras, para os ul-
timos vinte anos e compara com a evolugdo do gasto real com satide. A primeira si-
mulag¢do é a de crescimento real nulo do gasto ptblico, a exemplo da EC95; a segunda,
de vinculagdo de 15% com a receita corrente liquida, conforme a EC86; a terceira, de
vinculagdo com a variagdo do PIB, como a LC141; e, por fim, uma regra simples de
crescimento real do gasto de 5% ao ano.

Essa simula¢do permite avaliar as vantagens e desvantagens de regras para o piso
com sadde publica, o que pode ser util para um debate necessario sobre como recolo-

car a saude publica como prioridade nacional.

Grafico 2 | Gasto empenhado com satide e simulacdo de como seria o piso para satide com
diferentes regras adotadas a partir de 2001 (valores reais, precos de 2019)*

170 RS bilhées
150
=== Crescimento real nulo
130 (ECS5)
15% da Receita
Corrente Liquida (EC86)
110
e« eVariacdo do PIB (LC141)
) mes Gasto com salde
empenhado
e+« «Crescimento real
70 de 5% a.a.
50

Fonte: Siop, Tesouro Transparente e IBGE. Elaboragao prépria

* Os calculos consideram o orgamento para a satde do ano de 2000 a precos de 2019 e, a partir desse, um crescimento real nulo para si-
mular uma regra similar a EC95, um crescimento conforme a variagao do PIB real do ano anterior para simular uma regra similar a LC141
e um crescimento de 5% real ao ano para uma regra hipotética. A regra similar a EC86 é calculada a partir da RCL de cada ano trazida a
precos de 2019, considerando o IPCA. A série de “gasto empenhado com sadde” considera a “funcdo satde” até 2012 e a partir de 2013,
“Asps”, definida a partir da LC141/2012
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A simulac¢do com crescimento real zero avalia o piso para saidde em 2019 a partir
do valor empenhado em 2000 reajustado apenas pela inflagdo (indice de pregos ao
consumidor - IPCA). Ou seja, um congelamento real do piso no valor de R$ 65 bi,
considerados os precos de 2019. Dessa forma, se a regra de crescimento zero estivesse
vigente desde 2000, o valor do piso para o financiamento da satide em 2019 seria R$
59 bilhoes inferior ao valor efetivamente empenhado pela Unido no mesmo ano, R$
124 bilhoes. A simulagéo, portanto, traz mais uma evidéncia da inadequagdo da EC95
para as necessidades do financiamento da satide no Brasil, que implica reducdo do
gasto publico per capita da Unido em contexto de envelhecimento da populagio, co-
mo ja discutido em Vieira e Benevides (2016).

A regra da EC86, se aplicada em 2001, aumentaria imediatamente a dotagdo para
a saude, uma vez que o or¢amento daquele ano representou em torno de 14% da RCL.
Como se observa no grafico 2, essa regra expande muito o gasto com saude nos peri-
odos de crescimento econdmico, no entanto, as quedas sio mais acentuadas nos mo-
mentos de desaceleracio. Isso se deve ao fato de a elasticidade da receita em relagdo
ao PIB ser maior do que 1. Além disso, o gasto com saude também fica sujeito as po-
liticas fiscais pelo lado das receitas, como ocorreu no governo Dilma, que implemen-
tou um programa de desoneracdes fiscais significativo nos anos de 2013 e 2014.

Uma regra que vincula a dotagao a receita tem a vantagem de permitir a apropria-
¢do pelo orgamento da satde de ganhos de arrecada¢ido que ndo vém apenas do cres-
cimento econdmico, mas também de processos de formaliza¢cdo que aumentam a ba-
se arrecadatéria ou mesmo de processos de aumento de carga tributaria. Por outro
lado, essa regra confere ao orgamento da saude um cardter extremamente pro-ciclico
e, nos momentos de crise, pode reduzi-lo severamente, assim como diante de reformas
tributdrias que reduzam a arrecadagiao da Unido.

A vinculagao a varia¢éo do PIB é pro-ciclica, assim como a vinculagéo a receita, no
entanto, em menor grau por conta de a referéncia para o orgamento ser o PIB do ano
anterior, e a variagdo do PIB ser usualmente menor do que a variagéo das receitas.

Ja a regra que atrela o gasto com satide ao crescimento econémico do ano anterior
mostra que o or¢amento ficaria abaixo do efetivamente empenhado. Em 2019, a dife-
renca seria de R$ 22 bilhdes. De fato, essa regra ndo atribui a prioridade necessaria
para o gasto com saude uma vez que 0 mantém em uma propor¢éo fixa em relagdo ao

PIB. Em momentos de crise, a regra é extremamente perversa, pois pode reduzir em

CADERNOS do DESENVOLVIMENTO | 277



Execucdo orcamentdria na pandemia e o futuro do financiamento publico da satude

termos reais o montante destinado a saide em um momento associado & maior vul-
nerabilidade social e demanda por satde publica.

Por fim, a regra proposta de crescimento linear de 5% ao ano mostra um cresci-
mento similar ao gasto efetivamente empenhado até 2012, mas aponta para como se-
ria caso essa tendéncia continuasse. Em 2019, o or¢amento publico seria de R$ 163
bilhoes, superior em R$ 39 bilhoes ao gasto com satide da Unido no mesmo ano.

Essa regra pode dar mais capacidade de planejamento para o SUS para ampliar a
capacidade de prestacdo de servigo e sua qualidade e para investir em ciéncia e tecno-
logia. Para isso, a regra de crescimento do gasto pode perseguir metas especificas de
meédio e longo prazo, como atingir determinado patamar de relagdo gasto com saude
e PIB e de indicadores de realizagdo de metas do direito a saide. Além disso, a regra
ndo é pro-ciclica e contribui para a manutengéo e continuidade de melhorias na sau-
de publica mesmo em tempos de crise.

Evidentemente, nos momentos de crise e queda da arrecadagio, o crescimento dos
gastos com saude aumentaria o déficit fiscal. Ha, no entanto, elementos que justificam
amanuten¢ao do crescimento do gasto com satide, mesmo que financiado por déficits:
primeiro, a continuidade dos gastos com satide atuaria como elemento anticiclico da
demanda agregada, reduzindo a desaceleragdo econémica. Em especial, o poder de
compra do SUS é uma fonte importante de encadeamentos produtivos e de geragdo de
empregos, dada a importancia do CEIS. Segundo, os momentos de crise séo momentos
em que os gastos com saide devem aumentar e ndo diminuir. Isso porque as crises eco-
ndémicas tendem a aumentar as doengas por aumento da pobreza e da violéncia, fatores
psicoldgicos e reducao da demanda por satde privada, sobrecarregando o sistema pu-
blico. Dessa forma, a continuidade do crescimento do gasto publico nesses momentos,
além de preservar direitos, pode evitar danos econdémicos futuros, melhorando a qua-
lidade de vida das pessoas e a produtividade do sistema (GUIDOLIN, 2019, p. 58).

Por fim, o contexto da pandemia ressalta a importéncia do gasto publico com satude
e a inviabilidade de seu crescimento com a atual estrutura fiscal. A regra atual, de con-
gelamento do piso da satde, é perversa e incompativel com as necessidades da satude
brasileira. Mas também as regras anteriores, que vinculam o gasto ao PIB e a receita, se
mostram inadequadas para a expansao do gasto com saude em contextos de crise. Dessa
forma, é necessario retomar esse debate e formular propostas. Essa nota buscou contri-

buir nesse sentido, ao propor uma regra de crescimento anual do gasto com saude.
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RESUMO

O artigo examina o contexto da produgdo e
inovagdo em satide no Brasil e sua capacidade
de resposta a pandemia Covid-19 e discute a
possibilidade de articular a garantia ao aces-
so universal a saide a um padrao de desen-
volvimento mais igualitdrio. Sdo analisados
aspectos criticos da geopolitica da inovagao
em saude; de que forma essas dindmicas in-
terferem na soberania nacional em satude; e
os aprendizados principais que devem ser re-
tidos. Por fim, hd um esforgo de indicagdo de
alternativas para que as dificuldades evitaveis
decorrentes da pandemia néo se repitam. Essas
alternativas decorrem de uma mudanca na
perspectiva de formula¢ao de politicas ptbli-
cas e da incorporagdo de paradigmas da
Quarta Revolug¢do Tecnoldgica na saude pu-
blica, procurando estabelecer um vinculo es-
trutural entre inovagado e acesso universal no
contexto do Sistema Unico de Satde.
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ABSTRACT
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Apresentacao

O novo coronavirus se disseminou ao redor do mundo provocando distintas reagdes
dos paises atingidos. Apesar de um esfor¢co da Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
no sentido de coordenar as iniciativas multilateralmente, as respostas & pandemia
configuraram-se, majoritariamente, em dindmicas competitivas com um grau de co-
operagdo aquém do necessario a uma agéo sistémica. Partindo-se da perspectiva do
Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS), a resposta a crises como a decor-
rente desta pandemia, mais que um esfor¢o pontual e fragmentado, deve contemplar
um esfor¢o de uma articulagdo permanente que permita configurar estruturas capa-
zes de se adaptar e se reconfigurar para atender a circunstancias e emergéncias espe-
cificas que, por seu proprio cardter sistémico, necessita de coesdo entre as partes, sob
pena de comprometer a capacidade do todo.

No caso brasileiro, o gestor dessa coesio é dado constitucionalmente, com a garantia
de acesso integral, universal e equanime a saide, com a implementagdo do maior siste-
ma universal de saide do mundo em termos populacionais (BRASIL, 1996). O Sistema
Unico de Satide (SUS), no entanto, apresenta suas contradi¢des e dificuldades. Historicamente
subfinanciado, o SUS vem de um periodo de ampliagdo do acesso e subsequente apro-
fundamento das vulnerabilidades externas, seguida de uma estagnagio or¢amentdria em
meio a demandas crescentes para manter o compromisso constitucional de oferecer sau-
de integral, universal e gratuita no territorio brasileiro.

A escala do SUS é suficiente para precipitar tensdes que perpassam muitos subte-
mas na sociedade, tendo impacto imediato na satude, por ébvio, mas também na eco-
nomia, industria, tecnologia e relagdes internacionais. O compromisso de acesso uni-
versal gera uma demanda proporcional ao desafio de garantir promogao, preven¢ao
e atengdo a saude em escala nacional, que excede a capacidade produtiva e tecnoldgi-
ca instalada. Em um Pais de dimensdes continentais, sem o desenvolvimento de base
produtiva e tecnoldgica orientada as necessidades do SUS, a progressiva expansao da
universalidade do sistema foi acompanhada de um aumento das importagdes e a for-
magao de crescentes déficits comerciais.

Esse ndo é apenas um déficit comercial, mas uma sintese da dependéncia externa
da satde brasileira e constitui-se, assim, em uma vulnerabilidade do acesso a saude
no Brasil. Segundo Gadelha e Temporéo (2018), justamente em um periodo de expan-
sdo do SUS e de ampliagdo do acesso, o bloqueio estrutural ao desenvolvimento se

apresentava como vulnerabilidade em saude. A precariedade da estrutura produtiva
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nacional em saude, reflexo do padrao de desenvolvimento historicamente adotado no
Brasil, gera obstaculos a autonomia da oferta, para os cidaddos, de cuidados a satude.

Esta realidade, no entanto, nao se configura de forma espontanea no Pais. Ao con-
trario, é tributdria de uma dindmica internacional especifica que condena a depen-
déncia os paises excluidos de um restrito conjunto de gera¢ao e retencao de conheci-
mento. A crise pandémica da Covid-19 recrudesce essas contradi¢des. As
consequéncias da pandemia Covid-19 traduzem-se, sobretudo, por caracteristicas da
dindmica da produgéo e inovagdo em saude que podiam ser deduzidas ou percebidas
antes da pandemia, e que agora foram escancaradas e postas a luz do debate publico.
No caso brasileiro, questdes criticas para a sustentabilidade do SUS, que ja vinham
sendo debatidas em féruns académicos, institucionais e politicos especificos, foram
trazidas ao centro da discussdo nacional acerca de garantia da satide, soberania e de-

senvolvimento. Essas serdo as questdes investigadas a seguir.

Condicionantes globais do CEIS e a geopolitica da inovagao
e da producdo em saude

O sistema produtivo e de inovagdo internacional na area da satde é concentrado e seg-
mentado. Sao poucos os paises que produzem inovagdo e conhecimento. O préprio fe-
némeno recente da globalizacido ajudou nessa divisdo internacional de trabalho ao se
notabilizar por uma marcada aceleragdo na frequéncia e intensidade das interagdes entre
os paises do mundo, envolvendo o setor financeiro, as comunicagdes e os transportes e
a organizagdo assimétrica das cadeias globais de valor. Nao tem havido um processo de
superagdo das reais assimetrias internacionais que historicamente distinguem os paises
chamados desenvolvidos dos demais, sendo valida a tradicional percepgéo estruturalis-
ta da conformacdo de uma clara relacdo centro-periferia no ambito do sistema global,
notadamente no que toca @ moeda, ao conhecimento e as tecnologias e as relagdes de po-
der, manifestas na defesa e também em dreas estratégicas criticas como a satde.

Isso ocorre porque a situagao de assimetria global, que exclui estruturalmente paises,
regides e populagdes do acesso a satde, é um reflexo também de uma divisdo internacional
do trabalho na qual alguns paises se tornam meros consumidores de tecnologia enquanto
outros definem o padrao tecnoldgico vigente, o que os leva a deter um dominio geopoliti-

co que incide sobre as politicas publicas, inclusive as de saide (GADELHA et al., 2018).
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Nas palavras de Celso Furtado, “os paises que comegaram pelo caminho certo ten-
deram a uma diversifica¢cdo na economia, enquanto outros se especializaram na pro-
dugdo de matérias-primas, absorvendo muito pouco progresso técnico” (BRASIL,
2003). A analise da divisdo internacional do trabalho fornece fatores para ajudar a
entender por que alguns paises ficam para trds, enquanto outros podem avancar. Pode-
se perceber que hd uma relagao muito proxima entre a estrutura produtiva, os meno-
res niveis de desigualdade e o potencial para promogao do bem-estar.

A Figura 1 é elaborada no contexto da andlise da Complexidade Econémica, uma
metodologia desenvolvida em Harvard ha cerca de dez anos a partir da associagdo
entre sofisticagdo produtiva e desenvolvimento (HIDALGO; HAUSMANN, 2009), e
mais recentemente difundida no Brasil (GALA, 2017). Essa abordagem recupera os
ensinamentos classicos da escola estruturalista, ainda que com algumas lacunas im-
portantes em termos do reconhecimento da matriz tedrica cepalina, que sempre ex-
plorou o vinculo entre estrutura produtiva, modelo de sociedade e a necessidade de
intervenc¢ao do Estado para a superagdo do atraso, de uma forma nao deterministica.

E possivel perceber a relagdo entre a complexidade das estruturas produtivas e a

desigualdade captada pelo coeficiente de Gini:

Figura 1| Associagao entre estrutura produtiva e indice de Gini (2008)
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Notas:

A) Q indice de Gini do produto (PGI) é uma média ponderada dos coeficientes de Gini dos paises que exportam um produto. Os coeficien-
tes de Gini de cinco exportadores de cobre estao agrupados na parte superior do grafico. Na parte inferior, mostramos os coeficientes
de Gini dos exportadores de pecas de maquinas de fabricacao de papel.

B) Os trés produtos superiores, trés médios e trés inferiores estao distribuidos por valores de PGI.

Ovalor PGl é indicado com um losango preto. Os valores de Gini dos cinco paises que mais contribuem para cada uma destas PGl sao mos-
trados com losangos. Todos os valores sao medidos utilizando dados de 1995-2008.

Fonte: HARTMANN et al., (2017)
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E razodvel supor que a estrutura produtiva de um pais é complexa quando a eco-
nomia é diversificada e quando produz produtos tinicos e originais. Em ambito inter-
nacional, essa experiéncia de convergéncia se mostrou bastante localizada em um
grupo reduzido de paises lideres e com a incorporagdo de alguns poucos paises no
grupo “desenvolvido”, sempre havendo fatores geopoliticos estratégicos e decisivos (a
exemplo do Japéo, da Coreia do Sul e da China, mais recentemente). De certa forma,
a desigualdade e a polarizagido manifestaram-se de modo mais explicito na confor-
magcao (ou reafirmagdo) de uma ordem global essencialmente assimétrica e desigual.

Os mapas a seguir foram elaborados com a mesma perspectiva para mostrar como
hd um relevante grau de correspondéncia entre a produ¢io de patentes e os indicado-
res de desenvolvimento humano e equidade. E possivel, dessa forma, visualizar a re-
produgdo de assimetrias em multiplas dimensdes, refletindo um processo social e ge-
opolitico complexo e interdependente entre os fatores institucionais e politicos que

levam a trajetérias singulares de desenvolvimento.

Figura 2 | indice de Desenvolvimento Humano ajustado por Desigualdade (IDHI)

02220

08830

Fonte: Elaborado pelos autores sobre dados do Relatdrio do desenvolvimento humano das Nagées Unidas (2020).
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Figura 3 | Patentes depositadas (escala logaritmica)

Patentes depositadas (log)
P —— — FEe

Fonte: Produzido pelos autores sobre dados da Ompi (DUTRA; LANVIN; WUNSCH-VINCENT, 2019)

A excegio de China, que se destaca em quantidade de patentes, ha uma prevaléncia
de dreas mais escuras que se assemelha nos dois mapas. Tais assimetrias do padréo de
desenvolvimento global se expressam em diversas dreas e tém grande importancia nas
atividades de ciéncia, tecnologia e inovagdo (CT&I). Apenas cem empresas, por exem-
plo, concentram 60% do gasto em pesquisa e desenvolvimento (P&D), sendo 2/3 dos
gastos realizados em apenas trés setores, a saber, o setor de informatica, farmacéutico
e automotivo (BELLUZZO; GALIPOLO, 2017).

Atualmente, 60% das patentes em biotecnologia para o tratamento de cincer e ou-
tras doengas cronicas, por sua vez, sao detidas por apenas 15 empresas globais. Os in-
dicadores de patentes refletem o perfil produtivo tecnoldgico do futuro. Se as patentes
estdo concentradas no atual contexto, significa mais concentragdo e mais assimetria
do ponto de vista produtivo e tecnoldgico para enfrentar desafios futuros em outras
pandemias, nos problemas de satide, no acesso ao tratamento de cancer, nas tecnolo-
gias de mobilidade, sustentabilidade ambiental etc. Dados de patentes na area da sad-

de mostram essa tendéncia de maior concentragdo, conforme pode ser visto na
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Figura 4. Apenas dez paises concentram 88% das patentes em saude, evidenciando a
tendéncia de aumento das assimetrias no ambito do CEIS e de uma fragilidade ainda

maior para o futuro.

Figura 4 | Pedidos via PCT (Tratado de Cooperagdo em Matéria de Patentes) por tecnologia,
2000-2018
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Dutra, Lanvin e Wunsch-Vincent (2019)

Asassimetrias relativas a propriedade intelectual mostram-se elevadas em um padrao
que se reforga e se acelera. Nesse contexto, encontram-se as tecnologias da Quarta Revolugao
Tecnoldgica e Industrial, sendo a satde 4.0 — em alusio a transformagao tecnoldgica em
curso —, em particular, um ponto de convergéncia desse processo. Inteligéncia artificial,
big data, nanotecnologia, biotecnologia, edigdo genética, manufatura aditiva sdo tecnolo-
gias estratégicas que encontram na satde as aplicagdes mais promissoras de inser¢ao na
sociedade. Nesse sentido, as trajetdrias tecnoldgicas “naturais” da Quarta revolugdo
Industrial podem amplificar as assimetrias globais no CEIS, a menos que se adotem po-
liticas publicas incisivas e de longo prazo para promover uma base produtiva e de CT&I

para atender as necessidades sociais e viabilizar sistemas de satide menos vulneraveis.?

8. Atrajetéria tecnoldgica nao é deterministica, mas emerge das interagdes entre o cenario social, politico e econ6-
mico. Ademocratizacao e a equidade na pesquisa em satide no contexto da Quarta Revolugao Industrial dependem
da existéncia de uma base de pesquisa, producdo industrial e servicos de conhecimento de alta densidade nos
paises menos desenvolvidos
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A crise pandémica da Covid-19 tende a acentuar o desequilibrio estrutural de aces-
so e desenvolvimento de tecnologias. Isso porque o grande argumento da promogéo
das cadeias globais de valor e aprofundamento da divisdo internacional do trabalho
seria o da eficiéncia e da capacidade que os paises tém para adaptar rapidamente a
producao em casos de alteragdes na demanda. Entretanto, envoltas em um ambiente
de grande incerteza e de fragilizagdo das dimensdes coletivas em ambito internacio-
nal elocal, grande parte dos paises — com énfase nos mais desenvolvidos pela sua im-
portancia no comércio em saide — promoveram exatamente o contrario das visdes
simplistas ou viesadas da globalizagdo. Foram impostas restri¢des generalizadas as
exportagdes de produtos essenciais para o combate a Covid-19, o que expds e acentuou
a vulnerabilidade social e economica das populagdes e dos paises menos desenvolvi-

dos no ambito das relagdes internacionais, conforme pode ser visto na Figura 5.

Figura 5 | Barreiras a exportacao de medicamentos e dispositivos médicos
durante a pandemia

- Medidas protecionistas em execugao total ou parcial pelo menos até outubro de 2020.
- Praticaram medidas protecionistas, mas ja as tinham suspendido completamente até outubro de 2020.

No total, 92 jurisdigoes, sendo 89 paises e trés blocos comerciais (Unido Europeia, Unido Aduaneira da Africa Austral e Unido Econdmica
Eurasiatica) barraram exportacées de dispositivos médicos e medicamentos em algum periodo de 2020.

Fonte: Global Trade Alert (2020)
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Ao fim de margo deste ano havia um total de 54 barreiras a exportagdo de produ-
tos médicos em consequéncia direta do aumento brusco da demanda decorrente dos
casos de Sars-CoV-2. Em outubro, 90 paises ja haviam posto em efeito 215 barreiras a
exporta¢do de produtos médicos (GLOBAL TRADE ALERT, 2020).

A perspectiva do CEIS reconhece essas assimetrias globais sobre criagdo de co-
nhecimento e inovagéo e a estrutura produtiva nacional como fatores fundamentais
para entender o padrdo internacional vigente e a crescente monopolizagdo da pro-
dugéo e da inovagdo em saude, colocando em xeque, em termos estruturais, a face
liberal da globalizagdo. Uma agenda de desenvolvimento sustentavel com padrao
inclusivo e mais homogéneo exige considerar essas complexas dimensdes geopoli-
ticas e como elas afetam a inovagio e o desenvolvimento de cada pais, requerendo
acoes efetivas e nao apenas discursivas para implementar, de fato, o objetivo meri-
tério da agenda 2030 de ndo deixar ninguém para tras. Este objetivo apenas pode
ser atingido em dreas sociais criticas como a satude mediante a redu¢ao do monop6-
lio global e com uma maior variedade de atores, paises, empresas e locais onde ocor-
re o processo de geracdo de conhecimento e de produgio e inovagdo no contexto da

Quarta Revolugao Tecnoldgica.

Os impasses do SUS na pandemia

O SUS, apesar de ser historicamente subfinanciado, vem de um periodo importante
de ampliacéo e diversificacdo do acesso. Em conjunto com o avango da atencéio basi-
ca, tecnologias novas cada vez mais caras e especificas estido entrando em seu rol de
fornecimento. Agrega-se a isso o historico de desnacionalizagao e desindustrializagdo
vivido pelo Pais, o que vulnerabiliza o fornecimento de produtos que garantiriam o
compromisso constitucional de oferecer saude integral, universal e gratuita no terri-
tério brasileiro.

Como a base produtiva e tecnoldgica do Brasil ndo vem evoluindo a altura das ne-
cessidades do acesso universal, a progressiva expansdo da universalidade do sistema
unico de saude foi acompanhada de penetragao de importacdes, com a formagao de

crescentes déficits comerciais, conforme pode ser visto na Figura 6.
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Figura 6 | Balanca Comercial da Satude (1996-2019) - Bilhoes
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nametodologia desenvolvida pela Coordenacdo das Acoes de Prospeccao da Presidéncia/Grupo
de Inovagao em Saude CP-GIS/Fiocruz, com base em dados do Comex Stat/MDIC.

O déficit alto e constante, junto ao subfinanciamento do SUS, pdem em risco a in-
tegralidade do servigo de satide, pois o coloca a mercé de variaveis macroecondmicas
instaveis e volateis. Uma exposi¢do delicada, inclusive porque o setor de satide, com
seu déficit proximo a U$ 15 bilhdes/ano, é o setor que responde pela maior participa-
¢do no déficit comercial de alta tecnologia do Pais (BRASIL, 2020).

Acgdes foram feitas para mitigar esse processo, talvez explicando a estabilidade da
“curva da dependéncia e vulnerabilidade em saude” ainda que com um patamar ele-
vado. Todavia, a reversdo desse patamar apenas pode ser alcan¢ada por uma agéo
abrangente e duradoura de politica industrial articulada com o setor produtivo, uma
vez que a ampliacdo do acesso publico a tecnologias em satde pressiona a demanda
por produtos deste setor estratégico ao Pais. Uma saida para essa situagdo de vulne-
rabilidade social é o0 uso do poder de compra do SUS, um dos maiores do mundo, pa-
ra a aquisi¢do mais qualificada de produtos e de tecnologias, podendo também envol-
ver atividades regulatérias que estimulem a producido e a inovacgio local. A
centralidade nas negociagdes de grandes volumes de um lado, e a capacidade de pro-
mogio de um desenvolvimento articulado e sistémico de outro, sao condi¢des impor-
tantes a serem desenvolvidas. No entanto, o SUS, apesar de sucessos recentes, vem
tendo dificuldades com o uso dessa ferramenta, uma vez que requer segurancga juri-

dica, estabilidade institucional e visdo de longo prazo.
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A pandemia Covid-19 entra nesse contexto e recrudesce essas contradi¢des, pois
encontra um ambiente em que o sistema de articulagio e desenvolvimento dessas fer-
ramentas estavam sendo desmontados. O Grupo Executivo do Complexo Industrial
da Satde (Gecis) era a iniciativa mais abrangente e articulada de politica industrial no
Brasil. Reunia 14 ministérios, Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social
(BNDES), agéncias reguladoras e outros 6rgaos na coordenag¢ao da interagdo das es-
feras publica e privada (BRASIL, 2008). Pela primeira vez na historia, um ministério
da area social coordenava uma politica industrial. Reunia instincias de politica pu-
blica, reconhecendo que a satide é uma drea de alta sensibilidade, vulnerabilidade e
oportunidade para o desenvolvimento produtivo e tecnoldgico do Pais. Um grupo in-
terministerial para produgéo e desenvolvimento tecnolégico em satide em articulagéo
com a iniciativa privada. No entanto, essa instincia foi extinta em dezembro de 2017.
No inicio de 2018, o proprio Departamento do Complexo Industrial e Inovagao em
Satde do Ministério da Satde foi rebaixado para uma coordenagéo.

A crise da Covid-19 exigia que tanto 6rgdos publicos quanto empresas privadas atu-
assem de forma articulada com os governos para abastecer a enorme demanda de equi-
pamentos de protecdo individual (EPIs), testes e equipamentos médicos, como ventila-
dores. Nao foi possivel reunir os produtores, sinalizar compromissos plurianuais e
colocar a questdo da responsabilidade em relagdo ao SUS e a demanda publica, a seme-
lhanga do que paises europeus, asidticos e os Estados Unidos fizeram. A iniciativa de
reunir os principais atores do CEIS em um férum de governo e sociedade civil favorecia
um ambiente de previsibilidade e de representagéo, e era possivel ensaiar alguma coe-
sd0 entre as partes a partir da redugdo das assimetrias de informagéo e da convergéncia
das estratégicas publicas e privadas em torno de compromissos pactuados.

O cendrio de crise evidenciou a dificuldade de articulagdes setoriais, na auséncia
de canais dessa natureza. Sem essa capacidade de articulagdo, foram feitas tentativas
de aquisiao centralizada de produtos e algumas apostas de rapida reconversao indus-
trial para algumas empresas de ventiladores. Algumas empresas de roupas e outros
produtos afins passaram a tentar produzir mdscaras, toucas e aventais.

Por causa das restri¢des externas, das dificuldades do nosso processo de aquisi¢do
e outros fatores politicos e institucionais, ndo se obteve o éxito necessario no proces-
so de centralizacdo de compras de mascaras, testes, ventiladores e outros produtos

para a crise pandémica. Restou a estados e municipios realizarem parte dessas aqui-
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sicdes no mercado externo, e muitos deles ficaram reféns de comportamentos opor-
tunistas. Precos de produtos essenciais apresentaram alta varia¢éo, e o sistema de
aquisi¢do nacional revelou-se relativamente engessado para atender aos modelos de
aquisi¢do externa neste contexto da Covid-19. O efeito dessa condi¢ao e desse cresci-
mento da demanda foi 0 aumento significativo dos pregos desses produtos adquiridos,
quando as compras foram possiveis.

No caso de ventiladores, que apareceu como um exemplo destacado da vulnera-
bilidade em saude, o aumento da dependéncia ja se tornava evidente antes da pande-
mia, uma vez que triplicaram as importagdes de aparelhos respiradores neste século
para um patamar de U$ 52 milhdes. Somam-se a esse dado outras caracteristicas do

atual contexto, como pode ser visto na tabela 1:

 1999: USS 9,72 milhdes em
importacées
Tabela 1| Producéo nacional de ventiladores * 2019: US$ 52,22 milhdes em
importacdes
Empresa Ventilador Ventilador Beirade  Total/ Valores em US$ milhdes, atualizados
P Transporte/Més Leito UTI/Més Ano pelo IPC/ EUA
Fonte: levantamento dos autores, 2020
Intermed (EUA) - 100 1200
; » Vulnerabilidade tecnolégica do
Leistung - 50 600 SUS acentuada
Magnamed 130 50 2160 : Poqergcqnﬁmicoepolftico
assimeétricos
KTK 50 30 960 * Desde o comego da pandemia,
mais de 90 paises estabeleceram
TOTAL 180 230 4920 barreiras as exportacdes, incluindo
paises desenvolvidos
Fonte: Dados apurados pelo Ministério da Saude em abril de 2020.°

A capacidade de resposta com produgido nacional limitada pela lacuna tecnold-
gica e produtiva evidenciou que, enquanto a demanda de saude se expandia, a base
produtiva e tecnoldgica ndo evoluia na mesma velocidade. Atualmente, apenas qua-
tro empresas produzem ventiladores no Brasil, mas com grande parte de conteudo
importado de componentes tecnoldgicos criticos. 60% da producao local dependia
de importagdo ja em 2019, e, em um olhar mais apurado, é possivel identificar que,
nos itens mais sofisticados como softwares e sensores, 80% da demanda dependia

de importagao.

9. Emconsulta ao site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), foram localizados sessenta registros de
ventiladores pulmonares volumétricos. Sete sao fabricantes nacionais, sendo que efetivamente apenas quatro
produzem e apenas trés sao de capital nacional: 1) KTK Industria, Importacdo, Exportacdo LTDA,; 2) Leistung
Equipamentos LTDA.; 3) Magnamed Tecnologia Médica AS; 4) Intermed Equipamento Médico Hospitalar LTDA.
Esta tltima comprada pela Vyaire, ex Carefusion, dos Estados Unidos, em em 2012 (VIEIRA, 2012).
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A consequéncia desse mercado tradicionalmente dependente e fragil do ponto de
vista da cadeia global de valor foi a enorme dificuldade de aquisi¢ao dos equipamentos
e, apds a opgdo pela compra no mercado interno, a demora pronunciada na sua fabri-
cagdo por conta de componentes tecnoldgicos criticos que néo sao produzidos no Brasil.

O mesmo comportamento se traduz na dificuldade de formular uma resposta sisté-
mica a crise, como se nota com o desabastecimento de medicamentos necessarios a utili-
zagdo dos pacientes em ventilacdo pulmonar (faltaram até anestésicos para a intubacio
dos pacientes), e revela a necessidade de compreender a interdependéncia entre os subsis-
temas do CEIS de forma a evitar uma perspectiva aprisionada por um tnico tema.

O poder de compra, no entanto, pode ser usado de forma mais estruturada e co-
nectada com o processo de desenvolvimento tecnolégico. Multiplas politicas publicas
- que deveriam avancar com o aprendizado institucional - foram enraizadas no con-
ceito do CEIS e executadas na ultima década, demonstrando que o Brasil tem a capa-
cidade institucional, cientifica e produtiva para almejar uma posigdo menos vulnera-
vel em relagdo a garantia de acesso a satde.

O exemplo mais consistente, dentre os mecanismos formulados nesse marco, séo
as das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP). Trata-se de uma colabo-
ragdo entre instituigdes publicas produtoras de produtos estratégicos em satude e de
CT&I e empresas privadas destinada a atender a demandas especificas do SUS e a con-
ferir ao Estado brasileiro poder de barganha suficiente para mitigar a dependéncia
tecnolodgica nacional.

De forma sintética, o Ministério da Satide (MS) garante aos parceiros da PDP uma
parcela do mercado publico, que pode variar de 25% a 100%, de um determinado me-
dicamento, durante certo periodo. Em contrapartida, a tecnologia desse medicamen-
to deve ser integralmente transferida para a institui¢ao publica. A intenc¢ao é conver-
ter a imensa demanda do SUS em incentivo para uma cooperagio tecnoldgica que
dificilmente ocorreria espontaneamente. Nao hd, no &mbito das PDP, investimento
direto do MS na institui¢do publica (estes podem ser obtidos por outros programas
complementares) ou na entidade privada. A vantagem econdmica e para a saide ocor-
re pela garantia de estabilidade de precos e quantidades no fornecimento de produtos
estratégicos para o SUS e, sobretudo, pela internaliza¢do de plataformas tecnoldgicas
no Brasil que, por exemplo, permitem ao Pais ter capacidade para produzir vacinas

paraa Covid-19 com elevada capacidade de resposta, frente a disputa global. E critico,
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para esse processo, levar em conta a transferéncia de tecnologia, a capacitagio local,
aredugdo de dependéncia e a soberania para a politica nacional de saude. A vantagem
para os participantes da PDP é ter um horizonte de mercado para viabilizar o que é,
rigorosamente, uma inovagao para o contexto do Pais (seguindo a defini¢ao interna-
cional e da Lei de Inovagao do Pais).

Para que isso seja possivel, é necessario que o MS exerca sua prerrogativa de agen-
te coordenador do SUS, centralizando as aquisi¢des do insumo em questdo, ou fir-
mando PDP com produtos cujas compras ja ocorram de forma centralizada. Essa
questdo é relevante uma vez que, gragas a natureza descentralizada do SUS, as aqui-
sicoes tendem a ocorrer de forma pulverizada, o que dificulta o uso potencial do po-
der de compra estatal.

Note-se que, estritamente, a PDP é uma encomenda tecnolédgica de produtos com
elevado conteudo tecnoldgico e com risco no processo de absorgdo e desenvolvimen-
to interno, tendo como caracteristica se voltar a reduzir o enorme hiato tecnoldgico
existente em relagdo a produgio global. Esse formato de articulagdo produtiva e tec-

noldgica pautado pelas necessidades sociais pode ser visualizado na Figura 7:

Figura 7 | O Modelo de PDP e Etec como base para a superacao de vulnerabilidade

Encomenda tecnolégica (PDP e Etec)

Ministério Instituicdes
da Saude publicas
Encomendas
tecnolégicas
ICTs
Parques
Processos rotineiros tecnoldgicos
de compras
(operacées
comerciais sem
conhecimento e Parcerias

tecnologia) tecnologicas

Empresas privadas

Fonte: Elaboracao dos autores
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Essa mesma figura contempla o recente avanco institucional de formalizagdo
do instrumento de encomenda tecnoldgica que se diferencia da PDP como voltado
para inovagdes globais de tecnologias ainda ndo existentes no mercado mundial
(BRASIL, 2018.). A aposta do Brasil e da Fiocruz e do Butantan, em particular, se
valeu desses dois instrumentos. A capacidade tecnoldgica da Fiocruz em biofar-
macos e do Butantan em vacinas virais, construida com base em tecnologias com-
plexas obtidas pelo instrumento das PDP ou analogos (muitas vezes o processo de
transferéncia de tecnologia em vacinas ndo se denominavam como PDP, mas se-
guiam rigorosamente a légica desse instrumento), foi o que viabilizou os acordos
para, ineditamente, o Brasil se colocar no mercado global para a produ¢do de uma
vacina nova em termos globais, simultaneamente as institui¢des, empresas e pai-
ses inovadores.

Hoje o Brasil esta preparado para producao de vacinas para a Covid-19 porque a
Fiocruz e o Butantan tém capacidade histdrica acumulada para articular um projeto
em parceria com o setor privado para apropriacdo tecnologica, desenvolvimento e
produgido em larga escala, articulando simultaneamente o Estado, o setor empresarial
e as instituicdes de CT&I em torno de um claro desafio nacional e global. Sem duvi-
da, este constitui o exemplo contempordneo mais importante que confirma a hipdte-
se conceitual do CEIS de que o processo de desenvolvimento ¢, a um s6 tempo, um
processo econdmico e social articulado. A base produtiva e tecnoldgica sustenta o

maior desafio do SUS no presente.

Licdes da crise e o CEIS

As principais percepg¢des extraidas do contexto de pandemia estdo relacionadas ao
bindmio entre limitada producéo e capacidade tecnoldgica interna e o atendimento
das necessidades sociais, requerendo instrumentos de articula¢ao nacional. A redu-
zida produgido nacional néo se esgota na informa¢ao de que o Pais nio foi capaz de
responder com sua produgio interna a demanda decorrente da pandemia. Mesmo os
principais paises produtores acusaram a dificuldade de atender seus respectivos sis-

temas de saude, mas a construcdo de capacidade de resposta se mostrou absolutamen-
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te dependente da existéncia de sistemas universais de saide e de base produtiva e de
inovagiao prévia, sobretudo industrial e nos servigos mais qualificados.

As consequéncias da base produtiva estreita e tradicionalmente dependente do se-
tor externo desdobraram-se na dificuldade de aquisigdo de produtos essenciais. As
dificuldades enfrentadas na politica de reconversdo industrial expuseram a relevancia
de se ter uma base produtiva com capacidades prévias acumuladas para garantir re-
siliéncia e agilidade necessarias a uma politica de reconversao produtiva. Acumularam-
se erros nos processos de compras publicas, além de, para todos os efeitos, ndo se sa-
tisfazer a demanda projetada.

A dependéncia nacional, portanto, ndo é apenas de produtos, mas, antes de tudo,
de conhecimento, uma dependéncia decorrente de “ndo saber fazer”. O contexto da
Covid-19 reforga, portanto, a necessidade de uma agio coordenada do Estado no pa-
pel de orientador dos produtos e tecnologias que sdo criticos para o Pais. Esse vacuo
contribui para a dificuldade de articulagdo com setores industriais privados em uma
dindmica de soma zero. Ficou evidente a necessidade de uma perspectiva para apro-
veitar a robustez do mercado interno, viabilizando uma estratégia de longo prazo na
qual os direitos sociais e as demandas do SUS devem ser concebidos como alternati-
vas viaveis para a retomada do desenvolvimento.

Ha um processo global concreto, que ndo deve ser tratado ideologicamente, de
bloquear as iniciativas de produgao e de desenvolvimento tecnoldgico local. Esse pro-
cesso ¢ conhecido. As praticas de oligopolios globais costumam seguir esse roteiro
quando ha tentativas de respostas de paises que buscam o desenvolvimento nacional.
As etapas costumam ser: 1) aprova-se um projeto de produgdo nacional para reduzir
a vulnerabilidade do sistema de satde; 2) os competidores lideres do oligopdlio inter-
nacional iniciam um ataque e praticam pregos predatorios para desestruturar e des-
legitimar as iniciativas; 3) a produgdo nacional ¢ judicializada ou questionada pelos
o6rgaos de controle e pelos dirigentes do Estado quando eles tém um olhar de curto
prazo; 4) esses acontecimentos abalam a previsibilidade das institui¢des publicas e
privadas que apostaram no desenvolvimento desse setor produtivo nacional; 5) a pro-
dugdo fica paralisada e as condi¢des do dominio oligopélio do mercado se restabele-
cem; 6) o sistema de saude continua vulneravel e dependente.

O circulo vicioso do subdesenvolvimento — mostrado em outro artigo desta re-

vista — reproduz-se na saude, ndo apenas por uma questdo técnica, mas sobretudo por
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uma luta competitiva global em que os interesses que se esforcam para manter as van-
tagens monopolistas em satde se tornam hegeménicos, inclusive no campo da ideo-
logia e da visdo que permeia o proprio aparelho de Estado e as politicas publicas.

A politica orientada a inovagio é judicializada e criminalizada e, ndo raro, acusa-
da dejustificativa para superfaturamentos. Existem também mecanismos muito mais
sutis, inclusive dentro dos drgaos de politica publica, em que a visdo de curto prazo
da eficiéncia alocativa se sobrepde a visdo de longo prazo da eficiéncia para o desen-
volvimento. No fim, como regra, a inciativa de producéo local é abortada e as empre-
sas lideres globais — que poderiam ser atraidas para produzir no Brasil, como no caso
das vacinas e de outros produtos apoiados pelas PDP — voltam a dominar o mercado
local, apenas para vender produtos e ndo para gerar riqueza e reduzir a vulnerabili-
dade do SUS. E, nesse processo, o pre¢o volta aos antigos patamares mais altos ou cla-
ramente especulativos, como visto no caso dos ventiladores, EPI e produtos do CEIS
em geral.'?

A fragilidade do setor tecnolégico produtivo diante da pandemia exprime, na re-
alidade, as condi¢des e fragilidades mais gerais do padrao de desenvolvimento do pa-
is. Desde 1980, a economia brasileira ¢ caracterizada por um longo processo de desin-
dustrializacdo associado a especializagdo regressiva da estrutura produtiva e
“reprimariza¢do” da pauta de exportagdo na dire¢do das commodities e manufaturas
intensivas em recursos naturais.

E importante distinguir a especializagdo em recursos naturais da diversificagio
da estrutura produtiva, pois é a menor presenga dos setores intensivos em tecnolo-
gia, e ndo a especializacdo exportadora, que distingue as economias latino-ameri-

canas.' Dessa forma, a especializa¢io regressiva da economia brasileira, acentuada

10. Como outra forma de exemplificar as barreiras a inovacao, caso houvesse uma iniciativa de produgao nacional de
uma nova geracao de ventiladores pulmonares dois anos atras. Provavelmente seriam mais caros que seus con-
correntesinternacionais, assim como essa diferenca de custo provavelmente seria o suficiente para que se defen-
desse a compra dos aparelhos importados. Durante a pandemia, no entanto, comprar ventiladores, por exorbitan-
tes que fossem os precos, simplesmente nao era possivel.

11. Aexportagao de recursos naturais supera40% do total em paises de altarenda como a Australia, Canada, Dinamarca,
Finlandia, Irlanda, Noruega e Nova Zelandia. A diversificacdo da estrutura produtiva decorreu essencialmente do
aumento da renda per capita e da demanda interna. As exportacdes foram essenciais para evitar a restricao ex-
terna ao crescimento, mas foi a expansao dos mercados internos que levou a modernizacdo da estrutura produti-
va e, a partir dai, a diversificacao da pauta exportadora. Essa estratégia foi bastante distinta da verificada nos
paises asiaticos, onde a elevacao da renda per capita e a modernizagao da estrutura produtiva decorreram das ex-
portacdes de manufatura (MEDEIRQS, 2015).
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nos tltimos cinco anos, deve ser compreendida em um quadro mais amplo de re-
producido de uma base produtiva incapaz de se manter e estar a frente de setores
dinidmicos, que se expressa, simultaneamente, na flagrante insuficiéncia de empre-
gos formais qualificados e na vulnerabilidade da politica social.

A pandemia precipitou a constatagdo de que a estratégia dos tltimos anos é regres-
siva do ponto de vista social e econdmico. Verificou-se que a busca pelo incremento
da competitividade a partir da énfase em atividades de baixo valor adicionado e em
segmentos com reduzido impacto social, em detrimento de politicas industriais e in-
vestimentos em ciéncia e tecnologia (C&T) vinculados aos desafios nacionais, preju-
dicou a capacidade de resposta nacional.

A competitividade, o grau e a modalidade de inser¢do nas cadeias produtivas glo-
bais dependem notadamente da qualidade da infraestrutura e das politicas industriais
que, ao lado de compra de tecnologia e investimentos em CT&I, gerem tecnologias e
investimentos nas cadeias produtivas nacionais criticas , permitindo ao Pais deslocar-
-se na cadeia produtiva e avan¢ar na producdo de inovagdo e na apropria¢do dos fru-
tos do progresso tecnoldgico (COUTINHO, 1994; MEDEIROS, 2015). Essa apropria-
¢do ocorre ndo apenas pela distribuicao compensatdria de recursos, mas sobretudo
por uma capacidade produtiva que gera emprego, melhores salarios, inclusdo, opor-
tunidades de empreendimentos inovadores e que reduzam a vulnerabilidade das po-

liticas universais de bem-estar.

A saiide como saida estruturante para a crise e entrada na
Quarta Revolucdo Tecnologica

Tendo em vista o contexto da Quarta Revolugdo Tecnoldgica e as caracteristicas espe-
cificas da economia brasileira, é possivel considerar a saide como um sistema econo-
mico, produtivo e tecnolégico, com elevado dinamismo e alto impacto social. A saude
representa 9% do produto interno bruto (PIB); 9% dos empregos formais; 1/3 do es-
for¢o de pesquisa do Pais; e é uma das dreas de maior inovagio, sendo chave para a
entrada do Brasil na Quarta Revolug¢ao Tecnologica tendo centralidade no bem-estar,

na qualidade de vida e na sustentabilidade ambiental.

298 | CADERNOS do DESENVOLVIMENTQ



Carlos Augusto Grabois Gadelha | Felipe Duvaresch Kamia | Juliana Duffles Donato Moreira
Karla Bernardo Mattoso Montenegro | Leandro Pinheiro Safatle | Marco Aurelio de Carvalho Nascimento

A construgdo de um Estado de Bem-estar no Brasil pode se constituir em alavan-
ca para o desenvolvimento nacional e para a industria, em particular, devendo a de-
manda social ser endogeneizada pela politica industrial e de inovagédo. Hd o desafio
de superar a logica “curtoprazista”, sem dinamismo e profundamente identificada
com os interesses financeiros, para, a partir de um olhar sistémico, construir de for-
ma estratégica politicas que relacionem as questdes estruturais do crescimento eco-
némico com o enfrentamento das enormes desigualdades e caréncias do Pais.

Ou seja, os direitos sociais ndo apenas “cabem no PIB”, mas, ao converté-los em
grandes desafios nacionais, sdo fontes estruturais de demanda para o setor produtivo
e polo de modernizagio tecnoldgica do Pais. Podem e devem ser vistos como parte da
solugdo da crise atual, gerando renda, emprego, investimentos, inovagao e tributos,
permitindo um ajuste progressivo e ndo de regressao civilizatdria. O padrao de de-
senvolvimento descolado das areas sociais é que leva a dicotomia entre bem-estar e
desenvolvimento, um falso dilema que precisa ser superado para que as demandas
sociais possam ser compreendidas como uma valiosa oportunidade para adotar um
modelo de sociedade solidério, inclusivo, dindmico e sustentavel e do qual decorre

uma inserc¢do estruturada na Quarta Revolucao Tecnoldgica.

Consideragoes Finais

A pandemia causada pelo Sars-CoV-2 é uma tragédia global. Nao ha perspectiva positiva
a esse respeito. O que ha, sim, é a responsabilidade indelegavel dos formuladores de poli-
ticas publicas de extrair dessa realidade o maior aprendizado possivel. Por isso, a impor-
tancia na aten¢ao aos dados revelados pela pandemia: vive-se em um contexto de emer-
géncia de novo padréo industrial; a disputa global é profundamente assimétrica; setores
de grande complexidade tecnoldgica exigem grandes investimentos e acesso a conheci-
mento e tecnologia que se concentram nos paises centrais. Quando era mais importante,
aabordagem multilateral foi completamente ofuscada por agdes unilaterais. A saude é um
setor estratégico, e por isso as cadeias globais de valor tendem a se desarticular em mo-
mentos de crise pandémica, uma vez que a reagdo natural de cada pais ainda é a resolu¢éo

de questdes internas, sobretudo em contexto de crise na governanga global do pos-guerra.
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A isso devem-se somar o fato de que o Brasil é um Pais de grande populagio, cujo
acesso a satde é garantido constitucionalmente. Ha inclusive uma maturidade nor-
mativa e politica suficiente para identificar a emergéncia simultanea desses fatores
como oportunidades importantes para nossa sociedade. O SUS pode, assim, afirmar-
-se como um poderoso polo de modernizagio tecnoldgica do Pais, com alto impacto
no bem-estar. A garantia do acesso universal em conjunto com a competéncia no CEIS
e em CT&I, como verificado na potencialidade da vacina para a Covid-19, permite dar
respostas concretas a populagéo.

E nesse sentido que se faz necessario fortalecer o CEIS, uma vez que nio ha res-
posta unica para crises sistémicas, e que é fundamental contar com ambientes de co-
ordenacéo de esfor¢os nacionais, sobretudo em areas estratégicas, para que o proces-
so de aprendizado ocorra paralidar e superar as situagdes de crise e para que possamos
enfrentar os desafios do presente e do futuro na construgio de uma economia dina-

mica e de uma sociedade estruturalmente mais justa.
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de Gestao Tecnolégica da Fiocruz (GESTEC) da vice-presidéncia de producdo e inovacao em satde da
Fundacao Oswaldo Cruz(VPPIS) como Gerente dos Nicleos de Inovacao Tecnoldgica do Sistema de Gestao
Tecnolégica e Inovagao da Fiocruz (Sistema Gestec-NIT) no periodo de 2007 a 2018. Qito anos de atua-
cdo em redacao jornalistica (TV) e Assessoria de Comunicacao.

Leandro Pinheiro Safatle. Economista (UNB), especialista em politicas publicas e gestao governamen-
tal do Governo Federal, assessor na Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e membro do Grupo de pesquisa
sobre desenvolvimento, complexo econdmico industrial e inovacao em satde (GIS/ENSP/Fiocruz). Foi
Secretario Executivo da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED), responsavel téc-
nico pela regulamentacao do mercado de medicamentos no Brasil (2014-2019); foi especialista, coorde-
nador e assessor da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude
(2011-2014); foi consultor de diversas instituices e organismos nacionais e internacionais (2003-2009).

Luiz Gonzaga Belluzzo. Professor Titular e Diretor-Fundador das Faculdades de Campinas (Facamp) e
Professor Titular aposentado da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). Doutor em Ciéncias pe-
la Unicamp (1975) e graduado em Direito pela Universidade de Sao Paulo (USP, 1965). Foi Secretario
Especial de Assuntos Econémicos do Ministério da Fazenda (1985-1987), Secretario de Ciéncia e Tecnologia
do Estado de Sao Paulo (1988-1990), Assessor Especial da Secretaria de Economia e Planejamento do
Estado de Sao Paulo (1991-1995), dentre outros cargos executivos, de assessoria e de conselho que ocu-
pou em instituicdes publicas e privadas.

Marcelo Gerson Pessoa de Matos. Doutor em Economia pela Universidade Federal Fluminense (UFF,
2011), mestre (2006) pela mesmainstituicdo, graduado em Ciéncias Econémicas pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ, 2003). Professor adjunto do Instituto de Economia da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (IE/UFRJ) e do Programa de P6s-graduacao em Politicas Pablicas, Estratégias e
Desenvolvimento (PPED-IE/UFR]). Membro do Comité Cientifico da Rede Latino-americana para o Estudo
dos Sistemas de Aprendizado, Inovacgao e Construcao de Competéncias (Lalics) e pesquisador da Rede
de Pesquisa em Sistemas e Arranjos Produtivos e Inovativos Locais (RedeSist/IE/UFR)).

Marcelo Prado Ferrari Manzano. P6s-doutorando do Centro de Estudos Sindicais e de Economia do
Trabalho da Universidade Estadual de Campinas (Cesit/IE/Unicamp), é doutor em Desenvolvimento
Econdmico pelo Instituto de Economia (IE) da Unicamp, mestre em Economia Social e do Trabalho pela
mesma instituicao. Atualmente, é coordenador do Programa de Pés-graduacao Estado, Gobierno y
Politicas Pablicas da Faculdade Latino-Americana de Ciéncias Sociais (Flacso/Brasil). Foi diretor admi-
nistrativo e financeiro do Fundo Municipal da Saude da Prefeitura de Campinas e diretor de Trabalho e
Renda na mesma prefeitura (2005-2010). Foi também consultor (2010) do Programa das Nagées Unidas
para o Desenvolvimento (Pnud) e da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) entre 2013 e 2018.

Marco Antonio Vargas. Doutor em Economia Industrial e da Tecnologia pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro (IE/UFR]), mestre em Economia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e economista
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pela mesma instituicdo. Professor associado IV da Universidade Federal Fluminense (UFF); subchefe do
Departamento de Economia da UFF; professor do Programa de Pés-Graduagao em Economia da UFF (PPGE/
UFF); professor colaborador do Programa de Pés-Graduacdo em Sadde Publica da Escola Nacional de Satde
Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz), vice-coordenador do Ndicleo de Pesquisa em Inddstria, Energia,
Territorio e Inovacao da Universidade Federal Fluminense (NIETI/UFF), pesquisador associado a Coordenagao
das Ac6es de Prospeccao (CP/Fiocruz) no ambito do projeto Desafios para o Sisterna Unico de Sadde (SUS) no
contexto nacional e global de transformacoes sociais, econdmicas e tecnoldgicas (CEIS 4.0) e pesquisador as-
sociado a Rede de Pesquisa em Arranjos e Sistemas Produtivos e Inovativos Locais (RedeSist/IE/UFR)).

Marco Aurelio de Carvalho Nascimento. Mestrando em Politicas Publicas, Estratégias e Desenvolvimento
no Instituto de Economia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Analista Técnico de Politicas Sociais
do Ministério da Saude, Assessor da Coordenacao das A¢des de Prospeccdo da Presidéncia da Fundagao
Oswaldo Cruz e pesquisador do grupo de pesquisa sobre Desenvolvimento, Complexo Econémico Industrial
e Inovacdo em Satde (GIS/ENSP/Fiocruz).

Maria Fernanda Godoy Cardoso de Melo. Professora e pesquisadora das Faculdades de Campinas (Facamp),
desde 2002. Doutora em Desenvolvimento Econémico (2017), mestre em Economia Social e do Trabalho
(1998) e graduada em Ciéncias Econdmicas (1996) pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).

Maria Lucia Falcén. Engenheiraagrénoma, doutora em Sociologia da Ciéncia e Tecnologia pela Universidade
de Brasilia (UnB), mestre em economia pela Universidade Federal da Bahia (UFBA). Professora no Departamento
de Economia da Universidade Federal de Sergipe (UFS) de 1991 até 2016. Foi secretaria Municipal de
Planejamento em Aracaju (2001-2006), secretaria Estadual de Planejamento (2007-2010) e secretaria
Estadual de Desenvolvimento Urbano em Sergipe (2012-2013), além de secretaria Nacional de Planejamento
do Ministério do Planejamento (2011) e assessora da Presidéncia do Banco Nacional de Planejamento e
Desenvolvimento Social (BNDES) no periodo de 2014 a 2015. Presidiu o Instituto Nacional de Colonizacao
e Reforma Agraria (Incra) de abril de 2015 a maio de 2016. Foi assessora e superintendente do Governo da
Bahia/Secretaria de Desenvolvimento Econdmico (2016-2018). Atualmente é colaboradora eventual da
EscolaNacional de Administracdo Pblica (Enap), pesquisadora visitante da Faculdade de Ciéncias Econdmicas
e Empresariais de Santiago de Compostela (Espanha) e pesquisadora da Rede de Pesquisa em Arranjos e
Sistemas Produtivos e Inovativos Locais da Universidade Federal do Rio de Janeiro (RedeSist/IE/UFR)).

Marina Szapiro. Doutora em Economia da Industria e da Tecnologia pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFR), 2005), com mestrado (1999) e graduacgao pela mesma instituicdo (1996). Foi analista de
projetos da Financiadora de Estudos e Projetos (Finep) no periodo de 2008 a 2010 e desde 2010 é pro-
fessora associada do Instituto de Economia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IE/UFR]) e pes-
guisadora da Rede de Pesquisa em Arranjos e Sistemas Produtivos e Inovativos Locais (RedeSist/IE/
UFRJ). E membro do Conselho Cientifico da Global Network on the Economics of Learning, Innovation
and Capacity Building Systems (Globelics). Entre 2015 e 2019 foi diretora adjunta de Pesquisa do IE/UFR].

Matias Mrejen. Doutor e mestre em Economia pela Universidade Federal Fluminense (UFF) e bacharel
em Ciéncia Politica pela Universidade Nacional de Rosario (Argentina). Pesquisador associado a Coordenagao
das Acdes de Prospeccao (CP/Fiocruz) no ambito do projeto Desafios para o Sistema Unico de Satde
(SUS) no contexto nacional e global de transformacées sociais, econdmicas e tecnolégicas (CEIS 4.0).
Atualmente é bolsista de pds-doutorado do Instituto de Estudos para Politicas de Saude (leps).
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Nathalia Guimaraes Alves. Doutoranda em Economia Industrial e da Tecnologia pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro (IE/UFRJ), mestre em Economia pela Universidade Federal Fluminense (UFF) e bacha-
rel em Ciéncias Econdmicas pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (IE/UFR]). Pesquisadora asso-
ciada ao Nucleo de Pesquisaem Inddstria, Energia, Territério e Inovacao da Universidade Federal Fluminense
(Nieti/UFF) e a Rede de Pesquisa em Arranjos e Sistemas Produtivos e Inovativos Locais (RedeSist/IE/
UFRJ), pesquisadora associada a Coordenacado das A¢des de Prospeccao (CP/Fiocruz) no ambito do pro-
jeto Desafios para o Sistema Unico de Satde (SUS) no contexto nacional e global de transformacées so-
ciais, econémicas e tecnologicas (CEIS 4.0).

Pedro Rossi. Professor do Instituto de Economia da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e pes-
quisador do Centro de Estudos de Conjuntura e Politica Econdmica (CECON). Formado em economia pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), mestrado e doutorado em Economia pela Unicamp. Foi dire-
torda Sociedade Brasileira de Economia Politica (SEP), diretor do CECON, pesquisador visitante da Conferéncia
das Nagoes Unidas sobre Comércio e Desenvolvimento (UNCTAD, Genebra, Suica) e professor visitante da
Fundan University (Shanghai, China). Atua nas areas de Economia Brasileira, Economia Politica, Macroeconomia
e Economia Internacional e sua pesquisa se concentra atualmente nos temas da taxa de cambio e politica
cambial e nos impactos da politica fiscal nos direitos humanos. Autor do livro Taxa de Cambio e Politica
Cambial no Brasil (FGV Ed., 2016) e co-organizador do livro Economia pés-pandemia: desmontando os mitos
da austeridade fiscal e construindo um novo paradigma econémico (Autonomia Literaria, 2020).

Rodrigo Sabbatini. Doutor em Ciéncias Econdmicas pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp,
2008), com bolsa da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) de pesqui-
sador visitante no Center for Latin American Studies (University of California, Berkeley, 2004-2005),
mestre em Ciéncias Econdmicas (Unicamp, 2001) e graduado em Economia (Unicamp, 1995). Foi pesqui-
sador-colaborador do Nticleo de Economia Industrial e da Tecnologia, do Instituto de Economia (Neit/IE/
Unicamp) e da Red Mercosur de Investigaciones Econdémicas. Desde 2000 é professor de Economia nas
Faculdades de Campinas (Facamp), onde também é pesquisador do Centro de Pesquisas Econémicas e,
desde 2011, exerce o cargo de diretor de Ensino e Pesquisa.

Sérgio Duarte de Castro. Doutorem Economia pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp, 1998),
com pos-doutorado (2019) na Universita Degli Studi Roma Tre. Professor titular da Pontificia Universidade
Catélica, de Goias (PUC-GO) e pesquisador da Rede de Pesquisa em Arranjos e Sistemas Produtivos e
Inovativos Locais da Universidade Federal do Rio de Janeiro (RedeSist/IE/UFRJ). Foi secretario de
Desenvolvimento Regional do Ministério da Integracao Nacional (2011-2013), vice-presidente do Instituto
de Gestao Tecnolégica Farmacéutica (IGTF, 2001-2010), pesquisador associado de Sciences Economigues
et de Gestion na Université Paris X111 (1996), professor convidado da Université Paris | Pantheon Sorbonne
no Erasmus Mundus Master in Sustainable Territorial Development (2012-2013), atuou como consultor
do Centro de Desenvolvimento da Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
na discussao dos planos de desenvolvimento regional do México (2014) e do Uruguai (2015).

Valdénia Apolinario. Doutora em Engenharia de Producao pelo Instituto Alberto Luiz Coimbra de Pés-
Graduacdo e Pesquisa de Engenharia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Coppe/UFR]J, 2002), com
mestrado e graduacao em Economia na Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Professora titular da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN, 1994). Membro desde 2003 da Rede de Pesquisa em
Arranjos e Sistemas Produtivos e Inovativos Locais do Instituto de Economia da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (RedeSist/IE/UFR)); membro do Grupo de Estudos e Pesquisas em Espaco, Trabalho, Inovacao
e Sustentabilidade (Gepetis) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (Depec/UFRN/CNPg).
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SOBRE O CENTRO

O Centro, sua criagdo e evolugao

0 Centro Internacional Celso Furtado de Politicas para o Desenvolvimento, fundado em 22 de
novembro 2005, tem a missao precipua de participar e enriquecer o debate sobre estratégias
para o desenvolvimento, especialmente o do Brasil e da América Latina, seguindo a linha de
pensamento do seu patrono, Celso Furtado.

Sua criagdo constitui justa homenagem a memdria de um dos maiores economistas do
século XX. Intelectual e homem publico, Furtado transformou-se em referéncia mundial na
luta contra o subdesenvolvimento. Por mais de meio século sua producdo intelectual exerceu
uma extraordinaria influéncia na formagao da consciéncia critica na América Latina. A ele se
deve a compreensao de que as estruturas de poder e de producao precisam ser modificadas
para gue o desenvolvimento possa romper a l6gica da dependéncia e da concentragdo de rique-
za. As assimetrias apontadas por Furtado desde o final dos anos 1940, entre as nacdes e den-
tro de cada nacao, foram acentuadas pelas novas condi¢des do capitalismo mundial. A agenda
do desenvaolvimento supde permanente adequacao as transformacdes ocorridas na economia
e nas sociedades nas ultimas décadas. Mas persiste o desafio de construir as instituicdes in-
cumbidas de conciliar os impulsos criativos da acdo privada com os principios republicanos de
igualdade e liberdade. Esse era o sonho de Furtado e é a tarefa do Centro que leva seu nome.

Atividades

A programacao do Centro é elaborada pela diretoria em consonancia com o Conselho Deliberati-
vo, aprovada na Assembleia Geral dos sdcios e patrocinada pelos Associados Patronos. A tema-
tica é diversificada e abrange o desenvolvimento em suas diversas concepgdes, passando pelos
estudos da economia, das politicas sociais, do desenvolvimento regional, da industrializacdo, da
integracao sul-americana, da economia internacional, e, propriamente, das andlises sobre o pen-
samento e obra de Celso Furtado.

As atividades académicas tém se concentrado em seminarios, mesas-redondas e congressos.
Resumidamente, em 14 anos o Centro organizou:

» 52 seminarios e palestras com professares do Brasil e do exterior, sobre temas como De-
senvolvimento Regional e Meio Ambiente, “Qual Desenvalvimento?”, Cidades Médias; In-
tegracao sul-americana; Comunicac6es e novas midias; Sadde e desenvolvimento; China e
relagbes Sul-Sul.
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+ Gciclos de conferéncias, entre os quais “0 Pensamento de Celso Furtado” e “Transforma-
¢Oes recentes do capitalismo contemporaneo”.

* 9congressos internacionais de grande porte.

» 5 pesquisas documentais: “Memarias das instituicées do Desenvolvimento: o BNDES:
1) O papel do BNDE na industrializacao do Brasil; 2) Os anos dourados do desenvolvi-
mentismo, 1950-1980; 3) Entre o desenvolvimentismo e o neoliberalismo 1982-2004"

(4 vol. publicados); “A inflacdo”; “A Integracdo sul-americana”; “Os Boémios civicos — a
Assessaria Econdmica de Vargas”; “A Sudene de Celso Furtado”.

« 11 cursos, ministrados em diversas cidades brasileiras, em parceria com universidades e
instituicbes académicas.

« Curso "Macroeconomia e desenvolvimento”, realizado em mais de vinte cidades, em parce-
ria com o IPEA, governos estaduais, agéncias de fomento.

» 36 bolsas de estudo de mestrado e doutorado em parceria com o Banco do Nordeste.

Publicacoes

0 Centro edita, semestralmente, a revista académica Cadernos do Desenvolvimento, dedicada
ao debate interdisciplinar sobre o desenvolvimento. Com site proprio, a publicagao traz arti-
gos académicos inéditos, resenhas, e ao menos uma longa entrevista com um intérprete do
desenvolvimento no Brasil ou no exterior. Também edita numeros especiais da revista Memo-
rias do Desenvolvimento, que sdo voltados para documentos histéricos e pesquisas sobre ins-
tituicoes financiadoras do desenvolvimento no pais. A consistente producao editorial con-
templa ainda trés cole¢des: Pensamento Critico divulga seus préprios projetos de investigagao
e pesquisa, essencialmente em e-books, em parceria com a Editora Folio Digital; em coedicao
com a Editora Contraponto, além de diversos livros avulsos, a cole¢ao Arquivos Celso Furtado
traz a publico textos inéditos do acervo pessoal de Celso Furtado; e Economia Politica e De-
senvolvimento vem republicando obras classicas ha muito esgotadas ou de grandes nomes
atuais da economia politica e do desenvolvimento. Também edita varios livros considerados
seminais para o estudo do desenvolvimento, como Brasil, sociedade em movimento. Esta
obra, que comemorou, em 2015, 0s 10 anos de atividades do Centro Celso Furtado, é uma co-
letanea de 45 artigos de pesquisadores nacionais e internacionais, que refletem sobre os
obstaculos, as aspiragdes e reivindicacées do modelo de desenvolvimento brasileiro.
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Site e redes sociais

0 Centro esta presente nas redes sociais Facebook e Twitter, e tem no YouTube um Canal Cen-

tro Celso Furtado que divulga todos os videos de seus eventos.

0 portal do Centro Celso Furtado se conecta a outros sites, como dos parceiros, como o
Clube de Engenharia (Engineering Club); e a Escola de Sociologia e Politica de Sao Paulo (Scho-
ol of Saciology and Politics of Sao Paulo), da Rede de Cidades Médias, o da Rede de Desenvol-
vimento, o do Procondel (site de pesquisa documental da Sudene), Associacao Brasileira de

Economistas pela Democracia (ABED) etc.

CENTRO CELSO FURTADO

Av. Rio Branco, 124 - Edificio Edison Passos,
13° andar, sala 1304 - Centro, Rio de Janeiro, R),

Brasil. 20040-001.

E-MAIL: secretaria@centrocelsofurtado.org.br

www.centrocelsofurtado.org.br

www.cadernosdodesenvolvimento.org.br

CURTA NOSSA PAGINA:
www.facebook.com/centrocelsofurtado

SICA-NOS:
www.twitter.com/centrocfurtado

o)

ACESSE NOSSO CANAL:
www.youtube.com/user/CentroCelsoFurtadol
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The Center, its creation and its evolution

The International Celso Furtado Center for Development Policies was inaugurated on November 22 2005,
and its principal mission was to take part in and help enrich the debate regarding different strategies for
development, in line with the views of its patron Celso Furtado, and especially that of Brazil and Latin America.

The Center’s creation represented an important tribute to the memory of one of the most important
economists of the 20th Century. Both an intellectual and a public figure, Furtado became a worldwide refer-
ence in the struggle against underdevelopment. For over fifty years, his intellectual output exerted an ex-
traordinary influence on the shaping of a critical conscience in Latin America. We owe him our understand-
ing of the fact that structures of power and production need to be modified in order to enable development
to break with the logic of dependence and the concentration of wealth. The asymmetries highlighted by
Furtado from the late 1940s on, between nations and within nations, were accentuated by the new condi-
tions imposed by global capitalism. The development agenda assumes there to be on-going adaptations to
the transformations that have taken place in the economy and in society in recent decades. However, the
challenge remains to build the institutions entrusted with reconciling the creative impulses of private initia-
tive with the republican principles of equality and liberty. This was Furtado’s dream and the task that the
Center that bears his name has taken upon itself.

Activities

The Center’s program has been compiled by its Board of Directors in conjunction with the Deliberative Coun-
cil, with the approval of the General Assembly, and is being sponsored by its Associate Patrons. The themat-
ic is diverse and encompasses the development in its diverse conceptions, through, for instance, economics,
social policies, regional development, South American integration and international economics studies, and
also on the works and ideas of Celso Furtado.

Academic activities are focused on seminars, roundtables and conferences. Briefly, in 14 years, the Centre
organized:

« 52 seminars and lectures with Brazilian and international teachers on topics such as Regional Develop-
ment and Environment; Middle Cities; South American integration; Communications and New Media;
Health and development; China and South-South relations.

» 5 conference cycles, including “The Celso Furtado Thought” and “Recent transformations of contempo-
rary capitalism.”

* 9 major international congresses.

« 5documentary research: “Memories of development institutions: the BNDES: 1) The role of the BNDE in
Brazilian industrialization; 2) Golden developmentalism years: 1950-1980; 3) Between developmentalism
and neoliberalismo: 1982-2004 “(4 vol published); “Inflation”; “The South American integration’;
“Boémios Civicos - the Economic Advisory of Vargas”: “The Celso Furtado’s SUDENE".

« Tlcourses, taught in several Brazilian cities, in partnership with universities and academic institutions.

*  Course "Macroeconomics and development” held in more than twenty cities in partnership with IPEA,
state governments and development agencies.

« (oncession of 36 master’s and doctoral scholarships in partnership with the Banco do Nordeste.
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Publications

The Center publishes a six-monthly academic magazine entitled Cadernos do Desenvolvimento (Develop-
ment Journal), which specializes in the interdisciplinary debate on the subject of development. With printed
and virtual editions and its own website, this publication offers readers previously unpublished academic
articles, reviews and at least one full interview with a proponent of development in Brazil or abroad.

Special editions of the academic magazine Memarias do Desenvolvimento (Memoaries of Develop-
ment) deal with historical documents and research into the institutions that fund development in Brazil.
The Center also has a regular editorial output in the form of three special collections: Pensamento Critico
(Critical Thinking), which publishes its own investigative and research projects, jointly published with Folio
Digital; with Editora Contraponto, Arquivos Celso Furtado (The Celso Furtado Archives) which brings to
light previously unpublished texts from Celso Furtado’s personal archives; and Economia Politica e Desen-
volvimento (The Political Economy and Development), which re-publishes classic works which have disap-
peared from the shelves, or that by great authors of the present day and that deal with the political econ-
omy and development.

Also publish a number of books considered to be seminal to the study of development, such as Brasil,
sociedade em movimento (Brazil, a society on the move). This work, which in 2015 commemorated ten years
of the Celso Furtado Center’s activities, is a collection of 45 articles by national and international researchers
who reflect on the obstacles, the aspirations and the demands of the Brazilian development model.

Website and social networks

The Center is present on the social networks Facebook and Twitter and runs a Celso Furtado Center Channel on
YouTube where it publishes videos of all its events.

The Celso Furtado Center portal has links to other websites, such as that of the activities partners, such the
Clube de Engenharia (Engineering Club); Escola de Saciologia e Politica de Sao Paulo (School of Sociology and
Politics of Sdo Paulo); Rede de Cidades Médias (Medium-sized Cities Network); Rede de Desenvolvimento
(Development Network); Procondel (Sudene document research website) etc.

CELSO FURTADO CENTER

Av. Rio Branco, 124 - Edificio Edison Passos, 13° andar,
sala 1304 - Centro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

20040-001.
E-MAIL: Secretaria@centrocelsofurtado.org.br

LIKE OUR PAGE:
www.facebook.com/centrocelsofurtado

FOLLOW US:
www.twitter.com/centrocfurtado

www.centrocelsofurtado.org.br
www.cadernosdodesenvolvimento.org.br

VISIT OUR CHANNEL:
www.youtube.com/user/CentroCelsoFurtadol
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