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Resumo

O artigo sintetiza algumas propostas para os desafios identificados da satde para as proxi-
mas duas décadas. Foram elencadas iniciativas que podem produzir mudancas qualitativas
no cenario da satide. Essas iniciativas foram alocadas nos cenarios “destravar”, “potencia-
lizar” e “transformar”, de acordo com a maturidade de reflexao sobre elas e dos consensos
em torno de sua aplicagao. Foi realizado ainda um esforco preliminar de mensuragao do

investimento em saude, tendo em vista a auséncia de estatisticas oficiais sobre o assunto.
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Abstract

The article summarizes some proposals of solutions to the challenges identified in Health for
the next two decades. Initiatives that may produce qualitative changes in the field of Health
were presented. These initiatives were distributed among the “Unlock”, “Optimize” and
“Transform” dimensions, according to the maturity of reflection on them and to the consensus
around their application. A preliminary measurement of the investment in Health was also

performed, given the absence of official statistics on the subject.
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Introducao

A satde é uma das areas mais importantes para o desenvolvimento econdmico e social,
apresentando-se como espaco de convergéncia entre objetivos sociais e econdmicos, pois,
simultaneamente, condiciona o pleno exercicio dos direitos humanos e arrasta uma com-
plexa cadeia de bens e servicos de alta tecnologia (PIMENTEL et al., 2012). Nesse contexto,
a satde tanto induz e difunde o progresso tecnologico quanto beneficia a sociedade ao
reduzir entraves a capacidade de trabalho das pessoas (REIS; BARBOSA; PIMENTEL, 2016).
A cadeia produtiva da satide compde-se de diversas atividades econdmicas relevantes, que
responderam em 2015 por 9,1% do produto interno bruto (PIB) brasileiro (consumo final),
6,4% das ocupacoes e 9,2% das remuneracoes (IBGE, 2017).

Apesar do grande potencial, ha diversos desafios para o futuro do setor de satde. Desde
a segunda metade do século XX, o Brasil vivencia o envelhecimento de sua populacao e, em
paralelo, esta em processo de transi¢ao do perfil da demanda por satde, aproximando-se
de paises desenvolvidos, com a elevacao da prevaléncia de doengas cronico-degenerati-
vas. Esse processo ocorre em conjunto com a emergéncia e a reemergéncia de epidemias
(zika, dengue, febre amarela, tuberculose) e com a alta participagao das causas externas
em mortes e incapacitagdes no pais, principalmente associadas aos acidentes de transito e
a violéncia urbana e rural. As transi¢des epidemiologica e demografica em curso apontam
para um crescimento acelerado da demanda por servigos e produtos de satde, criando
uma tendéncia de sobrecarga para o sistema (REIS; BARBOSA; PIMENTEL, 2016).

Diante desse contexto de demanda de servigos, ha, no Brasil, um panorama bastante
peculiar também pelo lado da oferta, com a coexisténcia de um sistema publico universal e
de um sistema de satide suplementar, que replica, em parte, o sistema ptblico. Aproxima-
damente um quarto da populacao tem acesso a planos de satide privados, principalmente
vinculados ao emprego formal, o que causa um problema de equidade de acesso, em que
individuos segurados tém dupla porta de entrada para servigos de satde, pelo sistema pu-
blico e pelo privado. Ademais, em periodos de baixa do ciclo econémico, hd uma tendéncia
de pressdo sobre o Sistema Unico de Satde (SUS) em virtude do aumento da demanda de
individuos que deixam de ser segurados, concomitante com a redugao de recursos ptblicos
para o financiamento a satde.

Embora uma série de questoes tenha impacto sistémico, buscou-se organizar a dis-
cussao a partir de dois eixos, a industria e os servicos de satde. Dessa forma, a agenda
de desenvolvimento na area de satide passa: (i) pela construgao de uma base industrial
inovadora e competitiva que permita atender as necessidades de satde da populagao
com qualidade e segurancga, sem onerar em excesso a balanca comercial e o governo;
e (ii) pelo aprimoramento do SUS, de modo a capacita-lo a prover, com qualidade e

eficiéncia, os servigos necessarios a atengao a satide nesse novo contexto populacional.
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Cabe notar que, apesar dos esforcos para propor agendas tanto para a industria quanto
para os servigos, o presente texto é mais extensivo na analise dos aspectos relacionados
aos servicos, uma vez que os aspectos da industria ja foram exaustivamente debatidos
em textos anteriores (REIS et al., 2017).

Ainda que ocorra um cenario macroecondmico favoravel, com melhora da situacao
fiscal, queda de juros e maior disponibilidade de crédito, do ponto de vista do complexo
da satde, as previsoes tendem a ser menos favoraveis, com a manutengao de algumas
das contradicoes do aparato institucional vigente. O projeto Brasil 2035 (IPEA, 2017)
apresenta oito tendéncias que deverao marcar o universo da satde no horizonte de

2035, as quais estao listadas a seguir:

manutencao do processo de envelhecimento da populagao, com o aprofunda-

mento das transi¢oes epidemiologica e demografica;

mudanca do paradigma da cura para o cuidado, com aumento das pessoas em

uso continuo de servicos de satde;

manutencao do subfinanciamento pablico em satide e da elevada participa-

¢ao privada;

manutencao do sistema de dupla porta de entrada nos prestadores de servicos
de saude;

manutencao da dependéncia externa de tecnologias da satde;

manutencao dos processos de internacionalizagao e globalizacao do sistema

de saude;

manutencao da desconcentracao do gasto federal em satide para regioes mais
carentes, com manutencao da iniquidade do gasto em satde em nivel subna-

cional (estados e municipios); e

manutencao da concentragao espacial e das desigualdades territoriais de ser-

vigos e recursos fisicos de alta complexidade em satde.

Observa-se que, das tendéncias listadas, as duas primeiras pertencem a dimensao
populacional e sao, portanto, inexoraveis, funcionando como condi¢des de contor-
no para qualquer politica publica para o setor. Os itens cinco e seis pertencem a
esfera das tendéncias internacionais, sendo forcas que pressionam intensamente,
mas que podem ser mitigadas com atuagao direcionada das politicas publicas. Ja os
itens trés, quatro, sete e oito pertencem a esfera da gestao interna da politica de
saude, sendo, em tese, mais suscetiveis a atuagao das politicas publicas. No entan-

to, qualquer passo nesse sentido s6 é viavel na presenca de consensos, recursos e



vontade politica. Como se vé, a superagao desse cenario inercial é complexa, uma vez
que envolve a construgao de consensos em torno de diagnosticos e solugdes viaveis
para as questoes, bem como sua implantacao de maneira tempestiva e ininterrupta.

Neste capitulo, busca-se transitar pelas agendas relativamente consensuais no
campo da satde que tém potencial de serem respostas efetivas a uma parte desses
desafios. Assim, na agenda de propostas, sao apresentadas inicialmente aquelas que,
ja sendo objeto de consenso, poderiam contribuir para destravar os investimentos e o
gasto corrente no setor, considerando um patamar de crescimento econémico da ordem
de 2,8% ao ano (a.a). Em seguida, na agenda de potencializacao, com a perspectiva de
crescimento do PIB de 3,9%, abordam-se temas com impacto muito relevante, mas
que ainda necessitam de maturagao ou sao de implantacao mais complexa. Por fim,
apresentam-se questoes que resultariam em uma transformagao mais significativa da
indutstria e do sistema de satide brasileiro, mas que ainda tém um caminho mais longo
a percorrer em dire¢ao a um consenso sobre sua implantacao.

E dificil estabelecer o horizonte de prazo de efetivacdo de alguma das medidas
discutidas. Tendo em vista o carater mais qualitativo das propostas, pode-se dizer que,
em maioria, as propostas apresentadas tém em si o potencial de transformar o setor
de satde. A escolha de organizacao deu-se mais pela maturidade das propostas do
que por sua profundidade ou carater disruptivo. Ademais, considera-se que a atuagao
de forcas politicas, econdmicas ou sociais podem a qualquer tempo contribuir para o
amadurecimento de consensos em torno das questdes analisadas, alterando assim a
ordem de prioridades ou os impactos previstos com sua implantacao.

A exemplo de outras iniciativas como o projeto Sattde Amanha da Fundagao Oswaldo
Cruz (Fiocruz) e o projeto Brasil 2035 do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA, 2017), tomou-se como referéncia para o estabelecimento dessa agenda de futuro
metas pactuadas internacionalmente, como a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel e os 17 Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ONU, 2015). Além disso,
toda a analise do setor de satde baseia-se na premissa estabelecida pela Constitui¢ao
Brasileira (BRASIL, 1988), que define a satde como direito do cidadao, a partir de uma
perspectiva integral, ou seja, que envolve promogao, protecao e recuperacao.

Por fim, cabe ressaltar que muitos dos diagnosticos e propostas aqui apontados
derivam de uma série de estudos realizados e publicados nos altimos anos pelas
equipes do BNDES (GOMES et al., 2014; LANDIM et al., 2013; PIMENTEL et al., 2017;
REIS; BARBOSA; PIMENTEL, 2016). Outra iniciativa similar, apresenta uma visao mais
detalhada dos desafios da satide no pais, com énfase no financiamento e na gestao
dos servicos de satide (ANDRADE et al., 2018).
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O complexo economico-industrial da saude

As atividades relacionadas a satde, por seu carater sistémico, sdo reunidas no que a
literatura denomina de complexo econdmico-industrial da sattde (GADELHA, 2003). Esse
complexo é composto pelos fabricantes de medicamentos, equipamentos e insumos de
uso em satde (os setores industriais) e pelos prestadores de servigos a populacao, tanto
publicos quanto privados. No Grafico 1, esses segmentos principais sao apresentados a
partir da otica do consumo final.

Grafico 1| Consumo final de bens e servicos de saude (% do PIB) — 2010-2015
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Fonte: Elaboracdo propria, com base em IBGE (2018).

Abase industrial do complexo da satide é composta por dois setores. O primeiro é a indastria
farmacéutica, que se caracteriza mundialmente como um oligopolio baseado em ciéncia e tec-
nologia, que tem a protecao patentaria como principal estratégia competitiva de diferenciacao
e apropriacao de valor. O mercado farmacéutico mundial movimenta aproximadamente USS 1
trilhao por ano, e as principais empresas farmacéuticas investem cerca de 15% de sua receita
liquida, em média, em atividades de pesquisa e desenvolvimento (P&D), destacando-se como
um dos setores produtivos mais inovadores do mundo. O outro € o setor de equipamentos e
materiais médicos, hospitalares e odontologicos, que retine todos os demais produtos para
satide. Assim como a indastria farmacéutica, esse setor também se caracteriza por altas taxas
de investimento em P&D em relacao a receita operacional liquida (6,5%), bem acima da média
da indastria de transformacgao mundial (REIS; BARBOSA; PIMENTEL, 2016).

Embora tenham ocorrido avancos nos esforcos de inovacao das empresas brasileiras do
Complexo Industrial da Satde (CIS), as bases produtiva e tecnologica instaladas no pais ainda



sdo frageis em comparacao internacional. O déficit comercial do CIS alcangou USS 9 bilhdes em
2016. Contudo, novas trajetorias tecnoldgicas e tendéncias de mercado, como a biotecnologia
na industria farmacéutica e a busca por solugoes integradas na indistria de equipamentos
médicos, apresentam-se como grandes oportunidades para incorporacao de competéncias
produtivas e tecnoldgicas na indtstria brasileira de satde (PIMENTEL et al., 2012).

Ja o setor de servicos de saude destaca-se por seu grande peso econdmico e im-
portante impacto social e tecnologico. E intensivo na geracao de empregos qualificados,
funciona como motor da demanda da indtstria de satide e gerador e difusor de inovagao.
Além disso, fornece servigos de primeira necessidade, que se estiverem ausentes descapa-
citam as pessoas a geragao de renda. Assim, uma adequada alocagao de servicos de satde
no territério contribui para a redugao das desigualdades territoriais de emprego e renda
(REIS; BARBOSA; PIMENTEL, 2016).

Nao ha dados sobre a formagao bruta de capital fixo (FBCF) dos servigos de satde no
Brasil.' De forma preliminar, buscou-se estimar os investimentos com base no or¢camento
de investimentos da Uniao (satide publica) e nas matrizes de absorcao dos investimentos
para a satde mercantil e para a indastria farmacéutica (MIGUEZ, 2016), comparando-se
com o valor adicionado bruto disponivel na Conta-Satélite da Satide (IBGE, 2015). Com base
nessas fontes, a participacao dos investimentos no valor adicionado da satide no periodo
2000 a 2013 é relativamente estavel, oscilando entre 9% e 10% do valor adicionado. Assim,
ao longo do texto, serd adotada a premissa de que o investimento em satide correspondera
a 9% do valor adicionado da saude, isto €, 0,75% do PIB, considerando o valor adicionado
na saude de 8,3% do PIB em 2013.

Destravar

Na conjuntura atual, o espaco fiscal para novos investimentos em satde publica é
bastante restrito até 2036, em funcao da Emenda Constitucional n. 95 de 2016, que limita
a expansao do gasto primario do Governo Federal a inflacdo do ano anterior. Assim, em
um cenario de crescimento real do PIB, o gasto em satide tenderia a cair como propor-
¢ao do PIB (VIEIRA; BENEVIDES, 2016), a menos que se reduzam as despesas com outros
itens no orcamento da Unido (PIMENTEL et al., 2017). Na auséncia de uma recomposicao
do gasto publico que eleve o peso relativo da sattlde no orgamento total e considerando o
crescimento do PIB de 2,8% a.a., estima-se que a participacao dos investimentos em satide
no PIB cairia de 0,75% (2013) para 0,61% até 2035.

Nao obstante a elevada incerteza sobre as projegdes para o gasto e o investimento

em saude, ha uma série de aspectos que podem trazer mudangas qualitativas no cenario e

1 Nesse sentido, uma das recomendacoes seria desenvolver metodologias mais robustas para estimar o investimento
dos servigos de satde no pais, uma vez que na indutstria é possivel utilizar a Pesquisa Industrial Anual (PIA) do IBGE.
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que merecem destaque. E importante notar que na satde publica, com frequéncia, a mo-
bilizacao de investimentos esbarra no custo de manutengao futura e nos gastos correntes
correspondentes a prestacao dos servicos, mais do que no investimento inicial para a cons-
trucao e aquisicao de equipamentos. Em uma situacao de restri¢ao de recursos, reforca-se
a importancia de solugdes alternativas capazes de melhorar o atendimento a populacao a
partir de melhorias na gestao e do aumento da eficiéncia dos recursos disponiveis e da
efetividade do sistema de satde.

Nesse sentido, sao apontados trés vetores principais de mudancas qualitativas com
potencial para melhorar o servico sem onerar excessivamente o sistema: (i) a continuidade
da expansao e da qualificacao da atencao primaria a satide; (ii) a ampliagao do uso de solu-
¢oOes digitais na satde, em especial no apoio a gestao dos recursos e no monitoramento e
apoio ao diagnostico; e (iii) a otimizagao dos prestadores de servicos especializados quanto
a escala e acreditacao.

Foco na atencao primaria

A organizacao do sistema de satide em torno da atengao primaria pode ser considerada um
dos grandes consensos da satide (BANCO MUNDIAL, 2017; CONASS, 2015; OPAS; OMS, 2014).
E vista como a principal politica ptblica para enfrentamento das desigualdades econdmicas,
politicas e sociais no acesso a satide, tendo sido central na expansao dos sistemas de satde
nos paises desenvolvidos, com resultados positivos quanto a efetividade e a equidade. A
atencao primaria geralmente conta com profissionais especializados em cuidados integrais,
sendo desenvolvida com alto grau de descentralizacao e capilaridade, com o objetivo de
solucionar a maior parte das necessidades de satde da populacao (STARFIELD, 2002).

O fortalecimento da atengao primaria torna-se ainda mais relevante em um contexto
de transi¢ao demografica e epidemioldgica, na medida em que tem uma légica de atuacao
que busca evitar a agudizagao das condigdes cronicas por meio do monitoramento de
pacientes e atuacao preventiva (REIS; BARBOSA; PIMENTEL, 2016). Apesar dos avangos na
expansao da atencao primaria, a principal “porta de entrada” para os servicos de satde no
pais ainda sao os hospitais, sejam publicos ou privados, por meio dos servigos de urgéncia
e emergéncia e dos ambulatorios. Desse modo, a atengao a satide é ainda focada na doenga,
sendo mais reativa e episodica do que o desejavel.

Com o foco do sistema na atencao primaria, mitiga-se o problema da “porta de entrada’,
na medida em que a atengao primaria a saude atua como reguladora do sistema, ou seja,
realiza a triagem e o encaminhamento de pacientes aos demais niveis de complexidade
(secundario e terciario). Desse modo, minimiza-se o acesso via ambulatorios hospitalares
e emergéncias, que costuma ser mais caro, mais intensivo em exames e procedimentos
e nao necessariamente mais resolutivo para o paciente (PIMENTEL et al., 2017). Contudo,

para que esse sistema funcione bem, é necessario melhorar a comunicagao entre a atencao



primaria e a atengao de média e alta complexidade, por meio dos mecanismos de referéncia
e contrarreferéncia e sistemas de regulagao, e mesmo entre essas duas tltimas (CONASS,
2015; PIMENTEL et al., 2017).

O Brasil ainda opera com um modelo majoritariamente centrado nos grandes hospitais:
cerca de 67% dos gastos com satide sao destinados para o atendimento de alta e média
complexidade, enquanto a média dos paises da OCDE é de 55% (BNDES; MCTIC, 2017). Por
isso, desde 1994, o Ministério da Satide tem buscado disseminar a Estratégia de Satde da
Familia (ESF), uma reorientacao do modelo assistencial centrada na atencao primaria. A ESF
consiste na implantacao de equipes multiprofissionais em unidades basicas de satide (UBS),
que passam a ser responsaveis pela manutencao da satde da populagao-alvo mediante
agoes de promocao, prevengao e tratamento. Segundo dados do Ministério da Satde, em
2017, 60% da populacgao brasileira estaria coberta por cerca de quarenta mil equipes de
saude da familia (PIMENTEL et al., 2017).

A evidéncia empirica da disseminacao da ESF no Brasil indica que a estratégia é cus-
to-efetiva para melhorar os resultados de satide no ambito dos municipios, contribuindo
principalmente para acelerar a reducao na mortalidade infantil (20%), além de outros
efeitos diretos e indiretos (ROCHA; SOARES, 2010). Adicionalmente, a ESF contribui para
compensar desigualdades socioecondmicas e regionais, com aumento das taxas de utiliza-
¢ao dos servigos de satde entre os individuos sem planos de satide (ANDRADE et al., 2013).
Assim, parece desejavel que a ESF seja universalizada no pais. A atencao basica tem sido
a principal estratégia no sistema publico de satide desde o inicio da década de 1990, com
a formacao do SUS. Mais recentemente, a Agéncia Nacional de Satide Suplementar tem
recomendado a sua adogao por operadoras de planos de satde, como forma de otimizar

recursos e aumentar a efetividade dos servicos (ANS, 2018).

Digitalizacao

Outra fonte potencial de melhorias na gestao da satde € a crescente incorporagao de
tecnologias digitais. A maioria dos profissionais de satde entende a introdugao de sistemas
eletronicos como benéfica nao somente para a organizacao do trabalho como também
para a assisténcia em satde prestada ao paciente, com ganhos de eficiéncia dos trabalhos
de equipe e dos atendimentos (CGI, 2017). Dentre os beneficios trazidos pela digitalizagao
destacam-se a possibilidade de acesso ao histérico do paciente, por meio de registros em
protocolo eletronico, o controle de estoques e o agendamento. A digitalizacdo permite
também o transito de dados de exames e o laudo a distdncia, assim como o apoio ao
diagnostico por meio das redes de referéncia utilizando telemedicina.

Ainda segundo o Comité Gestor da Internet no Brasil (CGI, 2017), a utilizacao de com-
putadores e da internet esta praticamente universalizada nos prestadores privados de

satide, embora ainda exista um desafio nos estabelecimentos publicos. Na pesquisa, esti-
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mou-se que seriam 5.779 unidades basicas de satide sem acesso a computadores e 11.107
sem acesso a internet, localizadas principalmente em municipios de pequeno porte das
regioes Norte e Nordeste. Nesse contexto, em novembro de 2017, o Ministério da Satide
langou chamada publica com o objetivo de informatizar a totalidade das UBSs até o fim de
2018, com investimentos estimados em RS 1,5 bilhdo para adequagio de redes elétricas e
de telecomunicagoes, instalacao de equipamentos e treinamentos de pessoal (BRASIL, 2017a).

Apesar dos avancos na informatizagao, as ferramentas digitais mais utilizadas sao di-
recionadas, ainda, a atividades administrativas, como agendamento de consultas e pedidos
de materiais. Ainda € preciso avanc¢ar no uso para registro de informagoes clinicas e apoio
a decisao, com a universalizacao do Registro Eletronico em Satide (RES), como preconizado
pela Organizacao Mundial de Saade (CGI, 2017).

Nesse contexto, o setor piblico destaca-se no que se refere ao uso de ferramentas de
telessatde e telemedicina, tais como interacao em tempo real, educacao a distancia em satide
e atividade de pesquisa a distancia. Sao dignas de nota as redes estaduais de telessaude, o
Programa Telessatde Brasil Redes, do Governo Federal, e a Rede Universitaria de Tele-
medicina (Rute), coordenada pela Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) (CGI, 2017).

Melhoria na gestao hospitalar

A terceira vertente de melhoria do sistema com baixo investimento € a melhoria da
gestao dos estabelecimentos que prestam servicos de meédia e alta complexidade. Desta-
cam-se dois sintomas indicativos de problemas de gestao: (i) o excesso de estabelecimentos
operando abaixo da escala minima de eficiéncia; e (ii) a baixa incidéncia de estabelecimentos
certificados por entidades acreditadoras independentes.

Na atividade hospitalar, verificam-se economias de escala, principalmente em funcao
de seu elevado grau de especializagao e intensidade tecnologica: quanto mais atendimentos
uma unidade realiza, maior a probabilidade de se obterem resultados clinicos favoraveis
(PIMENTEL et al., 2017). Entretanto, os hospitais brasileiros sao pequenos (61% possuem
menos de cinquenta leitos) e as taxas de ocupacio (45% em média) sao muito inferiores
a média da OCDE (71%) (BANCO MUNDIAL, 2017).

Esses numeros indicam desigualdade no acesso a leitos, tanto em termos regionais
quanto por renda. Contudo, a questao ¢ complexa, pois em regioes de baixa densi-
dade populacional ou onde ha vazios assistenciais, pode ser desejavel, do ponto de
vista da assisténcia, a manutencao de unidades abaixo da escala minima de eficiéncia
(PIMENTEL et al., 2017).

Outro fator que pode contribuir para o aprimoramento da gestao e da qualidade
na atengao especializada ¢ a acreditacao hospitalar por institui¢des terceiras inde-
pendentes. Menos de 5% dos hospitais no Brasil tém algum certificado de acreditagao,
sendo o da Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA) o mais frequente (CESS, 2012).



Dentre as principais barreiras a expansao do namero de hospitais acreditados no Brasil,
destacam-se o custo do processo e a necessidade de mudancas na cultura de gestao
das organizacoes (COLLUCCI, 2015).

Continuidade na trajetoria de inovacao nas industrias da saude

Os investimentos industriais geralmente acompanham duas variaveis principais: o
crescimento da renda e a sua distribuicao (HASENCLEVER et al., 2010). Assim, em um ce-
nario de crescimento econdmico, esperam-se novos ciclos de investimento em capacidade
produtiva, tao mais intensos quanto maior o carater distributivo associado ao crescimento.

Além disso, registra-se um reposicionamento competitivo das empresas farmacéuti-
cas brasileiras, com crescentes capacitacoes tecnologicas, o que envolve a ampliacao dos
gastos em inovagao e a entrada no segmento de medicamentos biotecnologicos, movi-
mentos que contaram com a atuacao ativa do BNDES (GOMES et al., 2014; REIS; LANDIM,;
PIERONI, 2011). Com base na pesquisa de inovacao de 2014, a industria farmacéutica era
o setor industrial mais intensivo em investimentos em inovacao e em atividades de P&D
da inddstria brasileira (IBGE, 2016).

A continuidade da trajetoria de inovagao da industria brasileira tem trés desafios princi-
pais: a seguranga juridica e regulatoria das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP);
a questao do atraso na concessao de patentes; e a efetivacao da Lei de Acesso a Biodiversidade.

Em termos gerais, as PDPs sao compromissos de compra de longo prazo, firmados
entre o Ministério da Satde e os laboratorios farmacéuticos oficiais, que envolvem acordos
de transferéncia de tecnologia entre empresas privadas e ptblicas. Tém sido o principal
indutor da entrada da indastria brasileira na trajetoria biotecnologica, para o desenvol-
vimento e a producao de medicamentos biossimilares no pais, com a colaboracao da
politica de financiamento publico (BNDES e Financiadora de Estudos e Projetos - Finep)
e aregulagao sanitaria (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa) (REIS; LANDIM,;
PIERONI, 2011). Como envolve projetos de longo prazo de maturacao, ¢ fundamental que
os acordos ja estabelecidos sejam cumpridos e que as necessarias atualizacdes no marco
regulatorio da politica tenham efeito apenas sobre novos projetos. Esse posicionamento foi
consubstanciado no artigo 20 do Decreto Presidencial 9.245, de dezembro de 2017 (BRASIL,
2017b), que institui a Politica Nacional de Inovagao Tecnologica na Saade.

Uma das grandes fragilidades do sistema brasileiro de incentivo a inovacao reside na
propriedade intelectual, mais precisamente no excessivo tempo para analise pelo Instituto
Nacional da Propriedade Industrial (INPI). Esse problema crénico vem piorando ao longo
do tempo: o prazo de analise de uma patente passou de 8,6 anos em 2011 para 11,4 anos
em 2015. Enquanto paises com sucesso em suas politicas de inovacao tém prazos signi-
ficativamente inferiores, como Coreia do Sul (2,8 anos), China (2,9 anos), Estados Unidos
da América (EUA) (3,5 anos) e na Unidao Europeia (5,5 anos) (SCHULTZ; MADIGAN, 2016).
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O excessivo atraso na concessao de patentes tem consequéncias deletérias para as
empresas brasileiras que inovam, por gerar insegurancga juridica quanto a viabilidade de
seus investimentos. Além disso, a extensao indevida de monopdlios atrasa a entrada de
medicamentos genéricos, gerando custos adicionais para o SUS, estimados na ordem
de RS 2 bilhdes para 2014 e 2015 (PARANHOS et al., 2016). O ponto-chave, nesse caso, é a
capacidade operacional do INPI, que precisaria triplicar seu quadro de examinadores de
patentes para fazer frente ao estoque de pedidos de patente em atraso. Em um cenario
de restricao fiscal, uma alternativa seria tornar o 60rgao uma institui¢ao autossuficien-
te do ponto de vista orgamentario, ja que sua arrecadacao (RS 422 milhdes em 2017) é
significativamente superior a recursos que lhe sdo disponibilizados (RS 90 milhdes em
2017) (GUIMARAES, 2017).

Outra questao relativa ao marco regulatorio para inovagao diz respeito a efetiva im-
plementagao da Lei de Acesso a Biodiversidade. A biodiversidade pode ser uma vantagem
comparativa para pesquisas na area de satide, principalmente na descoberta de novos
medicamentos. Entretanto, foi construido no pais, em um contexto de biopirataria, um
sistema de controle e puni¢ao que praticamente encerrou os investimentos legais em
pesquisas com a biodiversidade brasileira. Depois de mais de uma década de debates,
a reestruturacao do sistema brasileiro de regulacao para pesquisas com biodiversidade
teve um enorme avango com a edi¢ao da Lei 13.123 de 2015. Dentre os principais avancos,
destaca-se a substituicao do sistema de controle prévio por um sistema de cadastro de
pesquisas cientificas que, a0 mesmo tempo em que seria agil, asseguraria rastreabilidade
do uso da biodiversidade brasileira (PIMENTEL et al., 2015). Entretanto, até janeiro de 2018,
o sistema de credenciamento ainda nao estava em operagao, gerando inseguranca juridica
para os investimentos em inovagao nessa area.

Quanto a indGstria de equipamentos e materiais médicos odontologicos e hospitalares,
seu crescimento também é muito associado a demanda putblica. Os principais problemas
enfrentados pelo segmento sdao a desatualizacao de tabelas de precos de materiais e
procedimentos pagos pelo SUS e os contingenciamentos de pagamentos de compras ja
contratadas. Quanto a tecnologia, espera-se que a atribuicao de conectividade aos pro-

dutos possa ser um importante driver de crescimento.

Potencializar

Em cenario de maior crescimento econdmico, com aumento de arrecadacao, poderia
ser ampliado o espago fiscal da satide publica. Assim, estima-se que seja mantida a parti-
cipacao dos investimentos em satide no PIB, da ordem de 0,75%.

Para potencializar os investimentos na prestacao de servicos de satide no Brasil, quatro
eixos principais se destacam: a melhoria de coordenacao das redes de atencao a satde, o
fortalecimento das regioes de satide, a formacao de pessoal e o aumento do financiamento



publico ao setor. Ja na industria, o principal driver para reposicionar a indastria nacional

no cenario mundial é a efetiva capacitacao para a realizagao de inovacdes radicais.

Fortalecimento de redes de atencao a saude

Para reduzir a fragmentagao do sistema de satde, deve-se estimular a implantacao do
modelo de redes de atencao a satide (RAS), organizado por meio de um conjunto coordenado
de pontos de atencao a satide para prestar uma assisténcia continua e integral a uma populacao
definida. Nesse modelo, a atencao primaria a satde deve ser a porta de entrada ao sistema
e o centro de comunicacao de suas redes, coordenando os seus fluxos e contrafluxos. Deve
haver articulacio orginica e sistémica entre os niveis de atencido primaria, secundaria e
terciaria a saude, os sistemas de apoio’ e os sistemas logisticos.? Dessa forma, a mudanga
dos sistemas fragmentados para o modelo de RAS requer uma atencao primaria robusta e
de qualidade (MENDES, 2011).

Uma das questdes centrais do federalismo brasileiro é como lidar com um alto nimero
de municipios pequenos, com baixa capacidade gerencial e sem escala para prover servicos
publicos, principalmente os mais intensivos em investimentos fixos, como os de atengao
especializada. Acrescenta-se a ela dificuldade adicional para lidar com realidades distintas
em relacao as diferentes necessidades sanitarias e epidemiologicas (PIOLA, 2009). Dessa
maneira, a politica de sattlde vem sendo conduzida de forma fragmentada pelos diversos
atores com suas diferentes logicas de atuacao (LIMA, 2013).

Uma maneira de superar essas dificuldades € a formacao de consorcios intermunicipais
de satde, por incentivarem o planejamento local e regional a satde e viabilizarem financei-
ramente investimentos de maior monta (MINISTERIO DA SAUDE, 1997). Segundo dados de
2015, 48% dos municipios brasileiros participam de consorcios intermunicipais de saude,
sendo a maioria deles localizados nas regioes Sul e Sudeste (PEREIRA; MOREIRA, 2015).
Estudos apontam que a participagao dos municipios em consorcios contribui para a melhora
de indicadores de atengao basica em saide (PEREIRA; MOREIRA, 2015; PIOLA, 2009). Por
isso, essa ferramenta pode ser 1til para potencializar os investimentos em satde no Brasil,
principalmente se compativeis com as Regides de Satde* do SUS.

No entanto, deve-se ter em mente que ha alguns entraves a implantacao desse tipo
de arranjo. Em primeiro lugar, as inclinagdes e os interesses politico-partidarios nem

sempre coincidem com as Regides de Satde, o que dificulta a coordenacao microrre-

2 E composto pelo sistema de apoio diagnéstico e terapéutico, o sistema de assisténcia farmacéutica e os sistemas de
informacao em satude.

3 E composto pelo cartio de identificagio da pessoa usuaria, o prontuario clinico, os sistemas de acesso regulado a
atencao a satde e o sistema de transporte em satde.

4 Considera-se Regido de Satide o espago geografico continuo constituido por agrupamento de municipios limitrofes, de-
limitado a partir de identidades culturais, economicas e sociais e de redes de comunicagao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e a execugao de agoes e servigos de satde.
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gional. Em segundo lugar, mesmo se formado o consoércio, sua estrutura de governanga
geralmente € complexa, existindo a possibilidade de um municipio nao cumprir suas
obrigacdes perante o consorcio, assumindo a posigao de “carona” (PEREIRA; MOREIRA,
2015; PIOLA et al., 2009)

Formacao de pessoal

O cuidado na atencao primaria a satde deve ser realizado por uma equipe multiprofis-
sional, assim como pela propria pessoa usuaria e por sua familia, com base no autocuidado
apoiado (MENDES, 2011). Além da dificuldade de custear uma equipe multiprofissional,
um dos entraves para a implantacao de um sistema de satide centrado na atencao pri-
maria € a caréncia de médicos voltados para as areas correlatas. De modo geral, faltam
profissionais interessados em pediatria, geriatria, clinica e genética médica no pais, além
de especializacao em medicina de familia e comunidade. Nos ltimos anos, a pediatria é
uma das especialidades com maior percentual de vagas nao ocupadas nos programas de
residéncia médica (DAL POZ; PERANTONI; GIRARDI, 2013). Esse problema de formacgao
de pessoal de satide torna-se particularmente grave nas regioes Norte e Nordeste do pais,
em que ha poucos médicos de forma geral. Ademais, as instituicdes de ensino da area de
satide tendem a oferecer um modelo de ensino fragmentado, medicalizado, individualizado
e com énfase tecnicista (DAL POZ; VARELLA; SANTOS, 2015).

Cabe chamar a atengao também para a necessidade de formagao de pessoal trei-
nado para o uso de tecnologias digitais. A introducao de novas tecnologias na satde, na
maioria dos casos, nao substitui a tecnologia estabelecida, mas se adiciona a ela (DAL
POZ; PERANTONI; GIRARDI, 2013). Portanto, para que a penetracao de novas tecnolo-
gias, especialmente as digitais, seja mais célere, é preciso investir na qualificagao dos

profissionais de satde.

Financiamento a saude publica

Ao contrario do que leva a crer o senso comum, o Brasil apresenta baixa participacao
de financiamento publico a satde (46%), em comparagao com outros paises com sistemas
similares, que superam 60% (PIMENTEL et al., 2017). Uma das razoes € a baixa partici-
pacao publica na compra de medicamentos que sao, fundamentalmente, financiados
pelo consumidor. Conforme dados da Conta-Satélite da Satde, pouco mais de 10% do
consumo final de medicamentos ¢ de responsabilidade do governo, enquanto na média
dos paises da Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)
esse indice superior a 50% e ultrapassa 70% em paises como Alemanha, Irlanda, Japao e
nos Paises Baixos (OECD, 2018).

A baixa participacdo do governo faz com que o gasto com medicamentos recaia sobre

a populacio, sendo bastante oneroso principalmente para as populacdes mais pobres.



Entre os 10% mais pobres, 80% dos gastos com saude foram consumidos pelos medica-
mentos - entre os mais ricos, esse percentual cai para 40% (MEDICI, 2011).

A maior participacao do setor publico no financiamento a medicamentos poderia
contribuir para um balanceamento mais adequado das participacdes publicas e privadas
na satide. Além disso, contribuiria para ampliar e qualificar a demanda por medicamentos
no pais, uma vez que, quando a decisao de compra recai sobre o consumidor, observam-se
mais frequentemente situacoes de uso inadequado e sobreuso de medicamentos. A expe-
riéncia recente de ampliagao da assisténcia farmacéutica, por meio do programa Farmacia
Popular, tem se mostrado efetiva. A presenca desse programa ¢é associada a reducao da
mortalidade por doengas circulatorias e a diminuigao das internagoes por diabetes, hiper-
tensao, doenca de Parkinson, glaucoma e rinite (FERREIRA, 2017).

Por outro lado, o Brasil subsidia a satilde privada por meio de dedugdes no Imposto
sobre a Renda da Pessoa Fisica (IRPF) e no Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ).
Estima-se que o gasto tributario federal com satide por meio das dedugdes de IRPF e IRPJ
seja da ordem de RS 14 bilhdes em 2013 - o que representa 16% do orgamento do Ministério
da Satide no mesmo ano (OCKE-REIS; GAMA, 2016).

Os incentivos tributarios a satde privada acabam por reforgar uma estrutura dupli-
cada de prestagao de servigos, em que os sistemas publico e privado competem entre si
em vez de serem complementares (MEDICI, 2011). Além disso, essa estrutura tem carater
regressivo, ja que apenas uma pequena parcela dos mais ricos da populagao brasileira faz
a declaracao do Imposto de Renda e ¢ elegivel ao beneficio fiscal (BANCO MUNDIAL, 2017).

Ha diversas experiéncias internacionais para o tratamento dessa questao (LEAL, 2014),
como a colocagao de um teto de dedugao por contribuinte (como ¢ feito no Brasil para os
gastos com educacgao privada), a alternativa de quem utiliza a dedugao fiscal ser inelegivel
aos servicos publicos de satde (ANDRADE; NORONHA, 2010) ou mesmo a propria extin-
¢ao dos gastos tributarios com satde privada (BAHIA, 2009). Uma eventual reversao dos
subsidios a satde privada em novas fontes de recursos para a satde publica tenderia a
aproximar a composicao dos gastos em satide da estrutura observada nos paises da OCDE,

com aumento da participacao publica e efeitos progressivos em termos distributivos.

Os proximos passos da industria: inovacao radical e ambicao internacional

Da parte da indistria, nas tltimas décadas, observou-se um movimento de consolida-
¢ao e amadurecimento dos grupos farmacéuticos nacionais. Inicialmente revendedores,
passaram a ser fabricantes qualificados e paulatinamente incorporaram competéncias
inovativas suficientes para a realizacao de inovagoes incrementais relevantes. Estudos de
avaliacdo da atuacdo do BNDES encontraram evidéncias de que o financiamento direto
a inovacao, de forma geral, e o programa BNDES Profarma, especificamente, contri-

buiram para a ampliacao dos esforcos de inovacao das empresas apoiadas (PIERONI,
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PEREIRA e MACHADO, 2011). O impacto positivo do crédito do BNDES para inovagao
sobre os gastos em pesquisa e desenvolvimento (P&D) reforca a ideia de actmulo de
capacitacoes para a realizagao de inovagoes (MACHADO; MARTINI; GAMA, 2017).

Uma agenda de potencializagao dessa indistria passa necessariamente por inter-
nalizar a atividade de P&D para inovagao radical (CGEE, 2017). As indtstrias de satde
caracterizam-se por atuacao global. Assim, um salto de patamar na indtstria, obri-
gatoriamente, implica torna-la mais voltada ao exterior, nao apenas em producao e
comercializacao, mas também no desenvolvimento de produtos inovadores. Conforme
CGEE (2017), apenas visando a competicao global é que as empresas serao capazes de
investir consistentemente em P&D radical.

Do ponto de vista das politicas publicas, ha que se fomentar a consolidacao de um
ambiente propicio a P&D, contando tanto com institui¢des cientificas e tecnologicas (ICT)
quanto com um tecido industrial denso em empresas de base tecnologica. Embora os ins-
trumentos de crédito direto tenham sido efetivos, até o momento, em contribuir para o
acumulo de competéncias inovativas nas empresas, acredita-se que nao sejam suficientes
para intensificar esses esforcos de inovagao radical. Outros instrumentos, com niveis mais
elevados de compartilhamento de risco, necessitariam ser mobilizados ou reativados com

esse proposito, em que se destacam:

Subvenc¢ao econdmica para empresas com projetos de inovacao radical. O me-
canismo ja existe, por meio do sistema Finep/MCTIC/FNDCT,’> necessitando

voltar a ser abastecido com recursos e atuar de forma menos pulverizada.

Mecanismos de compartilhamento de risco tecnologico para apoio ao desenvol-
vimento de inovacdes radicais. O BNDES desenvolveu a proposta do titulo hibrido
de apoio a inovacao, que ainda nao foi testada na pratica. Seria necessario reto-

mar a proposta e revisitar os entraves existentes para coloca-la em pratica.

Fundos de investimento em empresas nascentes de base tecnologica. O meca-
nismo ja existe e é bem-sucedido. E preciso multiplicar as iniciativas de modo a

ampliar os investimentos.

Novos instrumentos da Politica Nacional de Inovagao Tecnologica na Satde (PNITS),
como encomenda tecnologica e mecanismos de compensagao (off-set). Anova PNITS
foi publicada pelo Decreto Presidencial 9.245 de 20 de dezembro de 2017; no entanto,

a utilizagao dos instrumentos nela previstos ainda carece de detalhamento.

Além dos instrumentos financeiros, € de suma importancia atuar também nos aspectos

regulatorios associados a pesquisa clinica, em especial em suas fases iniciais. O nimero

5 Financiadora de Estudos e Projetos (Finep); Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inova¢des e Comunicagoes (MCTIC); e
Fundo Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (FNDCT).



de ensaios clinicos realizados no pais esta muito aquém de suas potencialidades, tanto na
qualificacao de equipes médicas quanto na captagao de pacientes. Atribui-se essa situagao
ao excesso de burocracia para aprovagao de protocolos clinicos nas diversas instancias
éticas, o que tem avangado, mas ainda configura um problema (GOMES et al., 2012).

No que tange ao setor de equipamentos e materiais médicos, odontologicos e hospi-
talares (LANDIM et al., 2013), destacam-se duas “ondas” importantes que podem ser apro-
veitadas para potencializar o setor. A primeira delas ¢ a das chamadas novas tecnologias
industriais ou indastria 4.0, que, caso seja incorporada, deve alavancar a competitividade
da industria brasileira. Nessa vertente, destaca-se o uso da tecnologia de manufatura
aditiva, especialmente pertinente para o segmento de proéteses e implantes.

A outra “onda” que pode gerar uma mudanca de patamar na industria é a internet
das coisas (internet of things - IoT). Ha grande expectativa em relacao as solucdes de 10T
para o setor de servicos de satde, seja para incrementar a eficiéncia operacional das uni-
dades, com melhor controle de recursos, seja para monitorar pacientes, ou para apoio a
diagnostico e referéncia a distancia. As agdes associadas ao Plano Nacional de [oT devem
apresentar oportunidades para as empresas do CIS interessadas em se inserir nesses
segmentos (BNDES; MCTIC, 2017).

Transformar

Nos topicos anteriores, foram elencados aspectos que, além de apenas destravar ou
potencializar, podem de fato transformar o cenario da satide no pais. Desse modo, des-
tacam-se a seguir dois temas-chave, que sao de implementacao mais complexa, mas que
guardam o potencial de transformar substancialmente a indtstria e os servigos de satide
no Brasil. Sao eles: o desenvolvimento de fontes estaveis para o financiamento nao reem-
bolsavel a P&D em satde e o desenvolvimento de mecanismos de pagamento por resultado
no sistema de saude.

O apoio a inovagao - em especial nas etapas de maior risco — conta, nos paises de-
senvolvidos, com fontes nao reembolsaveis robustas, inclusive para apoio a empresas
(GEORGHIOU, 2015). No Brasil, as poucas fontes de apoio nao reembolsavel, como os fundos
setoriais e o Fundo Tecnolégico do BNDES (BNDES Funtec), além de terem uma série de
limitacoes em relacao ao modelo de projetos apoiaveis e ao tipo de institui¢ao que pode
receber financiamento, sofrem permanentemente com a ameaga do contingenciamento
ou da descontinuidade. Entende-se que a estabilizacao dessas fontes de recursos nao
reembolsaveis para apoio a projetos tecnoldgicos e de alto impacto social é um objetivo
estratégico a ser perseguido. Uma alternativa poderia ser a constitui¢ao de fundo financeiro
com patrimonio estavel, no qual se utilizassem os rendimentos para apoio aos projetos.

Em relagao aos servicos de satde, uma das mudancas com maior potencial trans-

formador seria a mudan¢a do modelo de mecanismo de pagamento por servicos,
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do atual fee for service, em que cada servigo prestado é remunerado, para o fee for value,
em que o pagamento é feito levando em conta os resultados de saude efetivamente ob-
tidos pelo prestador ao atender o paciente (PORTER; LEE, 2013).

Tendo em vista as assimetrias de informagao inerentes a satde, o modelo de pagamento
por bem ou servico apresenta dois problemas para a gestao da satde: o risco moral e a
inducao de demanda, que tém como consequéncia a sobreutilizacao dos bens e servicos
pelos pacientes (ANDRADE et al., 2018). Uma solugao potencial para esse problema ¢ a uti-
lizacdo do conceito de valor em saude, que seria baseado em uma razao entre resultados
de satilde mensuraveis para o paciente por unidade monetaria gasta, ou seja, uma relagao
entre efetividade e custo da prestacao dos servigos de satde. A abordagem proposta ten-
deria a recompensar mais os prestadores que entregam melhores resultados de satide ou
apresentam custos menores na producao desses resultados (PORTER; LEE, 2013).

No Quadro 1, apresentam-se os trés principais tipos de mecanismos de pagamento
por valor. O primeiro € um fee for service que passa a introduzir indicadores de qualidade
do servico prestado para balizar os pagamentos. O segundo se baseia em casos de cuidado
de satide, em que todas as intervengoes associadas a um ciclo completo de cuidado para
uma condicao de satde aguda especifica podem ser mapeadas e precificadas. O terceiro
¢ baseado no niimero de vidas assistidas pelo prestador ou profissional de satde, que
também tende a incentivar a maior responsabilizacao do prestador do servico em relacao

aos desfechos do cuidado.
Quadro 1| Mecanismos de pagamento por servicos (MPS) baseados em valor

MPS Conceitos Aplicacaoideal  Pontos positivos  Desafios

Pagamento  Fee for service ao qual

associam-se incentivos . , * Mais facil de * Indicadores
baseado em pela melhoria de * Equipe de Satide implantar relevantes e viaveis
performance  indicadores de qualidade.
. * Tipos de doencas 4 nf: * Contrato com
Pagamento Cobre todos os servicos com baixa Maior Varios atores

necessarios em todo o responsabilizacao

baseado em ) . variabilidade, « Diferencas entr
2505 ciclo de cuidado para alta prevaléncia « Competicdo por . er r?s 1(1;?;@% Otdf(:) ;:asos
condigoes cronicas. ica
¢ e alto custo condicdo custos envolvidos
Pagamento por vida * Maior N * Riscos de
Pagamento  ,gsistida, ajustado responsabilizagio subtratamento
baseadoem  pelo risco, em uma * Atencdio primaria s Incentivo a redugdo  (incentivo de custo)
populacao determinada area de de custos e melhora  « Selegdo de risco
abrangéncia. dos desfechos (incentivo de qualidade)

Fonte: Elaboracao prépria, com base em Abicalaffe (2017).



No SUS, convivem tipos diferentes de mecanismos de pagamento. Na atencao basi-
ca, de modo geral, os mecanismos de pagamento por valor sao amplamente utilizados,
pois os repasses estao associados a populacao atendida (Piso da Atencao Basica - PAB),
independentemente dos servicos demandados, inclusive com repasses variaveis vincu-
lados ao desempenho. Nesse sentido, o SUS estaria na vanguarda dos mecanismos de
pagamento por Servigos.

Na média e na alta complexidade, os pagamentos do SUS aos prestadores privados
sem fins lucrativos sao baseados em servicos por meio dos sistemas de Autorizacao de
Internacao Hospitalar (AIH) e de Informacao Ambulatorial (SIA). Da mesma forma, os me-
canismos de pagamento dos planos de satide também se baseiam em servigos, por meio
do reembolso aos prestadores privados com base na tabela de remuneracao da Associagao
Médica Brasileira (AMB). Por fim, ha o pagamento direto por servigo prestado no atendi-
mento privado, feito por individuos sem plano de satde com base em tabela de valores
definidos geralmente pelos hospitais (PIMENTEL et al., 2017).

Com base nessa visao, para a prestagao de servicos de satde mais efetivos, seria
importante desenvolver as condi¢des que permitissem uma crescente migragao de
mecanismos de pagamento baseados em servi¢os para outros baseados em valor. En-
tre essas condigoes, destaca-se a transformacao digital da prestacao de servicos de
satde, abordada na secao anterior. O BNDES poderia induzir a realizacao desse tipo de
iniciativa como contrapartida nos projetos apresentados pelas instituicoes de satde.
Assim, o sistema ficaria mais preparado para uma futura mudanca nos mecanismos de

pagamento por servigos.

Consideracoes finais

O presente trabalho buscou sintetizar algumas propostas para os desafios identificados
da satde para as proximas duas décadas. Foram elencadas diversas iniciativas que podem
produzir mudancas qualitativas no cenario da satde. Essas iniciativas foram alocadas nos
cenarios “destravar”, “potencializar” e “transformar”, de acordo com a maturidade da re-
flexao sobre elas e dos consensos em torno de sua implantacao.

No cenario “destravar”, foram destacados o fortalecimento da atencao primaria, a
digitalizacao na satde e a melhoria na gestao dos hospitais, como medidas de melhoria
dos servicos; e a seguranca juridica das PDPs, o fortalecimento do INPI e a efetivacao
da Lei da Biodiversidade como elementos para continuidade da trajetéria de inovagao
na industria. No cenario “potencializar”, foram apontados o fortalecimento das redes
em saude, a formacao de pessoal e o aumento do financiamento publico a satde, como
chaves para o setor de servicos; e os fundos nao reembolsaveis, fundos de investimentos
e outros mecanismos de compartilhamento de risco como fundamentais para promover

a inovagao radical e a internacionalizacao na industria. Por fim, no cenario “transformar”,
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tratou-se do desenvolvimento de novos mecanismos estaveis de financiamento nao
reembolsavel ao setor industrial e da mudanca dos mecanismos de pagamento por
servicos de saude.

Foi feito um esforco de mensuragao do investimento em satide, na auséncia de es-
tatisticas oficiais. Trata-se de uma abordagem inicial e, portanto, ainda sujeita a testes
e ajustes. Contudo, ha que se ponderar que a extrapolacao do passado na estimativa
dos investimentos e gastos correntes em satde para o futuro tende a ser imprecisa,
uma vez que a recente mudanca da regra constitucional sobre o teto de gastos publicos
reprime fortemente o crescimento de investimentos publicos, de forma distinta do que
ocorreu no passado recente.

Cabe notar que a maioria das sugestdes aqui apresentadas nao esta na esfera de
decisao do BNDES. Assim, subentende-se que é de extrema relevancia a continuidade
da participacao do BNDES nos foruns de discussao setoriais e a promocao da coopera-
¢ao com outras instituicoes e 6rgaos de governo, de modo a permitir uma visao ampla
e coordenada para o setor.

Quanto a atuacao do BNDES, entende-se que € crescente a importancia de se atuar
com base em diagnosticos estruturados, fomentando e induzindo projetos que sejam
considerados de natureza estratégica, em vez de atuar somente na concessao passiva
de crédito. A possibilidade de diferenciacao de condigdes de crédito e a modelagem de
instrumentos financeiros especificos, com compartilhamento de riscos, tende a ser fun-
damental nesse esfor¢o de inducao. Por fim, entende-se que sdao de suma importancia
as iniciativas de monitoramento e avaliacao da atuacao do BNDES, com vistas a corrigir
rumos e reorientar as politicas internas.

Referéncias

ABICALAFFE, C. Pagamentos baseados em valor. In: INTERNATIONAL SOCIETY FOR
PHARMACOECONOMICS AND OUTCOMES RESEARCH - 6TH LATIN AMERICA CONFERENCE.
Sao Paulo, 2017.

ANDRADE, M. V. et al. Desigualdade socioecondmica no acesso aos servicos de satide no Brasil: um estudo
comparativo entre as regioes brasileiras em 1998 e 2008. Economia Aplicada, v. 17, n. 4, p. 623-645, dez. 2013.

. Desafios do sistema de satide brasileiro. In: INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA (org.). Desafios da nagdo: artigos de apoio. Brasilia, 2018.

ANDRADE, M. V.; NORONHA, K. V. M. S. Uma nota sobre o principio da integralidade do SUS. In: BACHA,
E. L.; SCHWARTZMAN, S. (org.). Brasil: a nova agenda social. Rio de Janeiro: GEN; LTC, 2010.

ANS - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Ao completar 18 anos, ANS faz balanco e projeta
proximas acoes. 29 jan. 2018. Disponivel em: <http: //www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/sobre-a-
ans/4296-ao-completar-18-anos-ans-faz-balanco-e-projeta-proximas-acoes>. Acesso em: 6 fev. 2018.

BAHIA, L. O sistema de satde brasileiro entre normas e fatos: universalizagao mitigada e estratificagao
subsidiada. Ciéncia & Satide Coletiva, v. 14, n. 3, p. 753-762, jun. 2009.



309

BANCO MUNDIAL. Um ajuste justo: analise da eficiéncia e equidade do gasto publico no Brasil. Brasilia,
2017. Disponivel em: <http: //documents.worldbank.org/curated /en/884871511196609355 /pdf /121480~
REVISED-PORTUGUESE-Brazil-Public-Expenditure-Review-Overview-Portuguese-Final-revised.pdf>.
Acesso em: 26 jan. 2018.

BNDES - BANCO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL; MCTIC - MINISTERIO
DA CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACOES E COMUNICAGAO. Aprofundamento de verticais - satide.

Rio de Janeiro, Brasilia, 2017. Disponivel em: <https: //www.bndes.gov.br/wps/wcm/connect/
site/9e481°5b-a851-4895-ba7f-aa960f0b6926 /relatorio-aprofundamento-das-verticais-saude-produto-
7B.pdf?MOD=AJPERES&CVID=m3mTIltg>. Acesso em: 26 jan. 2018.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia,
DF, 1988. Disponivel em: <http: //www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>.
Acesso em: 15 mar. 2018.

. Ministério da Satde. Ministério investird na informatizacdo de 100% das unidades bdsicas.
In: LANCAMENTO DO PLANO NACIONAL DE INFORMATIZAGCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
Brasilia, 11 ago. 2017ab. Disponivel em: <http: //portalarquivos2.saude.gov.br/images/PDF/2017/
novembro/08/08.11.2017-Informatizacao-UBS.pdf>. Acesso em: 26 jan. 2018.

BRASIL. Decreto n. 9.245 de 20 de dezembro de 2017. Institui a Politica Nacional de Inovacao
Tecnologica em Satide. Brasilia: Casa Civil da Presidéncia da Reptblica, 2017b.

CESS - CENTRO DE ESTUDOS EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE; COPPEAD - INSTITUTO DE
POS—GRADUAQAO E PESQUISA EM ADMINISTRACAO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE
JANEIRO. Panorama da acreditagdo hospitalar no Brasil. Rio de Janeiro, 2012. Disponivel em: <http: //
www.coppead.ufrj.br/upload /publicacoes/panorama_acreditacao_brasil.pdf>. Acesso em: 12 jun. 2017.

CGEE - CENTRO DE GESTAO E ESTUDOS ESTRATEGICOS. Competéncias para inovar na industria
farmacéutica brasileira. Brasilia, 2017.

CGI - COMITE GESTOR DA INTERNET NO BRASIL. TIC Satide 2016: pesquisa sobre o uso das
tecnologias de informagao e comunicagao nos estabelecimentos de satide brasileiros. Sdo Paulo: Comité
Gestor da Internet no Brasil, 2017.

COLLUCCI, C. S6 5% dos hospitais no Brasil tém selo de qualidade; 40% deles estao em SP. Folha de
S.Paulo, Sao Paulo, 14 maio 2015.

CONASS - CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. A atengdo primdria e as redes de
atengdo a satde. Brasilia, 2015.

DAL POZ, M. R.; VARELLA, T. C.; SANTOS, M. R. dos. Formagdo em saude: problemas e tendéncias.

Rio de Janeiro: Fundagao Oswaldo Cruz, 2015. (Texto para Discussao, n. 3). Disponivel em: <https: //
saudeamanha.fiocruz.br/wp-content/uploads,/2016 /07/3-PJSSaudeAmanha_ Texto0003_A4_07-07-
2015_correcaoFicha-4.pdf>. Acesso em: 6 mar. 2018.

DAL POZ, M.R.; PERANTONI, C.R.; GIRARDI, S. Formacao, mercado de trabalho e regulacao da forga de
trabalho em satide no Brasil. In: FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ. A satide no Brasil em 2030 - prospecgao
estratégica do sistema de satde brasileiro: organizagao e gestao do sistema de satide [on-line]. Rio de
Janeiro: Fiocruz/Ipea/Ministério da Satde/Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da
Republica, 2013. v. 3. pp. 187-233, 2013. Disponivel em: <https: //saudeamanha.fiocruz.br/a-saude-no-
brasil-em-2030/# WrETQ-jwbcd>. Acesso em: 15 mar. 2018.

FERREIRA, P. A. Efeitos do copagamento de medicamentos sobre a satide no Brasil: evidéncias do
programa Aqui Tem Farmacia Popular. Revista do BNDES, Rio de Janeiro, n. 47, p. 67-117, jun. 2017.



310

GADELHA, C. A. G. The health industrial complex and the need of a dynamic approach on health
economics. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 8, n. 2, p. 521-535, 2003.

GEORGHIOU, L. Value of research: policy paper by the research, innovation, and science policy experts
(RISE). Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2015.

GOMES, R. de P. et al. Ensaios clinicos no Brasil: competitividade internacional e desafios. BNDES
Setorial, Rio de Janeiro, n. 36, p. 45-84, set. 2012.

. O novo cenario de concorréncia na induastria farmacéutica brasileira. BNDES Setorial, Rio de
Janeiro, n. 39, p. 97-134, mar. 2014.

GUIMARAES, R. Para onde vai o INPI? Revista FACTO, n. 53, set. 2017. Disponivel em: <http: //www.
abifina.org.br/revista_facto_materia.php?id=674>. Acesso em: mar. de 2018.

HASENCLEVER, L. et al. Economia industrial de empresas farmacéuticas. Rio de Janeiro: e-Pappers, 2010.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Conta Satélite da Satide - Brasil: 2010-
2015. Rio de Janeiro, 2017. Disponivel em: <https: //biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros /1iv101437.
pdf>. Acesso em: 6 fev. 2018.

. Pesquisa de Inovacdo 2014. Rio de Janeiro, 2016. Disponivel em: <http: //www.pintec.ibge.gov.br/
downloads/PUBLICACAO,/PUBLICA%C3%87%C3%83°%20PINTEC%202014.pdf>. Acesso em: 7 fev. 2018.

. Conta-satélite de satide 2010-2013: contas nacionais. Rio de Janeiro, 2015.

IPEA - INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA; ASSOCIA(;AO NACIONAL DOS SERVIDORES
DA CARREIRA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO. Cenas - Satde no Brasil em 2035. In: .
Brasil 2035: cenarios para o desenvolvimento. Brasilia, 2017.

LANDIM, A. B., et al. Equipamentos e tecnologias para satde: oportunidades para uma insercao
competitiva da indastria brasileira. BNDES Setorial, Rio de Janeiro, v. 37, p. 173-226, mar. 2013.

LIMA, L. D. A coordenacdo federativa do sistema ptblico de satide no Brasil. In: FUNDACAO OSWALDO
CRUZ. A saude no Brasil em 2030 - prospeccao estratégica do sistema de satde brasileiro: organizacao e
gestdo do sistema de satde [on-line]. v. 3. Rio de Janeiro: Fiocruz/Ipea/Ministério da Satde/Secretaria
de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2013. p. 73-139. Disponivel em: <https://
saudeamanha.fiocruz.br/a-saude-no-brasil-em-2030/#.WqqyjsPwbhc>. Acesso em: mar. 2018.

LEAL, R. M. O mercado de satide suplementar no Brasil: regulagao e resultados econdmicos dos planos
privados de satde. 2014. Tese (Doutorado em Politicas Ptblicas, Estratégias e Desenvolvimento) -
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: UFR]J, 2014.

MACHADO, L.; MARTINI, R. A.; GAMA, M. M. DA. Does BNDES innovation credit boost firms’ R&D
expenditures? Evidence from Brazilian panel data. Rio de Janeiro, out. 2017. Disponivel em: <https: //web.
bndes.gov.br/bib/jspui/handle /1408 /13595>. Acesso em: 6 mar. 2018.

MEDICI, A. Propostas para melhorar a cobertura, a eficiéncia e a qualidade no setor satde. In: BACHA, E.
L., SCHWARTZMAN, S. (org.). Brasil: a nova agenda social. Rio de Janeiro: Instituto de Estudos de Politica
Econdmica Casa das Gargas, 2011. p. 23-93.

MENDES, E. V. As Redes de Atencdo a Saude. 2 ed. Brasilia: Organizacao Pan-Americana da Satde, 2011.

MIGUEZ, T. H. L. Evolugdo da Formacdo bruta de capital fixo na economia brasileira 2000-2013:
uma andlise multissetorial a partir das Matrizes de Absor¢ao de Investimento (MAIs). 2016. Tese
(Doutorado em Economia da Industria e da Tecnologia) - Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro: UFRJ, 2016.



OCKE-REIS, C. O.; GAMA, F. N. Radiografia do gasto tributario em satde: 2003-2013, 2016.
(Nota Técnica IPEA / DIEST, n. 19)

OECD - ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT. OECD Statistics:
base de dados. Disponivel em: <http: //stats.oecd.org/>. Acesso em: 6 fev. 2018.

ONU - ORGANIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS. Transformando nosso mundo: a agenda 2030 para o
desenvolvimento sustentavel. 2015. Disponivel em: <https: //nacoesunidas.org/pos2015/agenda2030/>.
Acesso em: mar. 2018.

OPAS - ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE; OMS - ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE.
Relatério final. In: 5374 DIRECTING COUNCIL. 66TH SESSION OF THE REGIONAL COMMITTEE OF
WHO FOR THE AMERICAS. Disponivel em: <http: //www.paho.org/hq/index.php?option=com_content
&view=article&id=9774%3A2014-53rd-directing-council&catid=8811%3Adc-documents&Itemid=41062&1
ang=en>. Acesso em: 24 maio 2017.

PEREIRA, G. A.; MOREIRA, T. B. S. A influéncia dos consoércios intermunicipais de satde no indice Firjan
de desenvolvimento municipal (IFDM). Planejamento e Politicas Publicas, n. 46, 2015.

PIERONL, J. P.; PEREIRA, R. O.; MACHADO, L. Metodologia de monitoramento e avaliagao do BNDES:
uma aplicacao para o programa BNDES Profarma. BNDES Setorial, n. 33, p. 315-348, mar. 2011.

PARANHOS, J. et al. Extensdo das patentes e custos para o SUS. Rio de Janeiro: Instituto de Economia
UFRJ; Associacao Brasileira Interdisciplinar de Aids, 2016. Disponivel em: <http: //www.abifina.org.br/
arquivos/download/parecer_ie_ufrj.pdf>. Acesso em: 11 jan. 2018.

PIMENTEL, V. P. et al. Satide como desenvolvimento: perspectivas para atuagao do BNDES complexo
industrial da satde. In: SOUSA, F. L. (org). BNDES 60 anos: perspectivas setoriais. Rio de Janeiro: Banco
Nacional de Desenvolvimento Economico e Social, 2012. p. 300-332.

. Biodiversidade brasileira como fonte da inovacao farmacéutica: uma nova esperanca? Revista
do BNDES, Rio de Janeiro, n. 43, p. 41-89, jun. 2015.

. Sistema de Satide Brasileiro: gestao, institucionalidade e financiamento. BNDES Setorial, Rio
de Janeiro, n. 46, p. 7-77, 2017.

PIOLA, S. F. et al. Saude no Brasil - algumas questdes sobre o sistema tnico de satde (SUS), Ipea, 2009.
(Texto para Discussao, n. 1.391) Disponivel em: <http: //www.ipea.gov.br/portal /images/stories /PDFs/
TDs/td_1391.pdf>. Acesso em: 15 dez. 2016.

PORTER, M. E.; LEE, T. H. The strategy that will fix health care. Harvard Business Review, 1 out. 2013.
Disponivel em: <https: //hbr.org /2013 /10 /the-strategy-that-will-fix-health-care>. Acesso em: 15 mar. 2018.

REIS, C.; BARBOSA, L.; PIMENTEL, V. P. O desafio do envelhecimento populacional na perspectiva
sistémica da satde. BNDES Setorial, Rio de Janeiro, n. 46, p. 87-124, set. 2016.

REIS, C. et al. Industria farmacéutica. Panoramas setoriais 2030: desafios e oportunidades para o Brasil.
Rio de Janeiro: BNDES, p. 138-146, 2017.

REIS, C.; LANDIM, A. B.; PIERONI, J. P. LicOes da experiéncia internacional e propostas para
incorporacgao da rota biotecnoldgica na indtstria farmacéutica brasileira. BNDES Setorial, Rio de
Janeiro, n. 34, p. 5-44, 2011.

ROCHA, R.; SOARES, R. R. Evaluating the impact of community-based health interventions: evidence
from Brazil's Family Health Program. Health Economics, v. 19, n. S1, p. 126-158, 1 set. 2010.

311



312

SCHULTZ, M.; MADIGAN, K. A long wait for innovation: the global patent pendency problem. Virginia,
USA: Center for the Protection of Intellectual Property, 2016. Disponivel em: <https: //cpip.gmu.edu/
cpip/wp-content/uploads/sites/31,/2016 /10 /Schultz-Madigan-The-Long-Wait-for-Innovation-The-
Global-Patent-Pendency-Problem.pdf>. Acesso em: 6 fev. 2018.

STARFIELD, B. Atencdo primdria: equilibrio entre necessidades de satde, servigos e tecnologia. Brasilia:
Unesco; Ministério da Satde, 2002.

VIEIRA, F. S.; BENEVIDES, R. P. Os impactos do novo regime fiscal para o financiamento do Sistema Unico
de Satude e para a efetivacdo do direito a satide no Brasil. Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada,
2016. Disponivel em: <http: //www.ipea.gov.br/portal /images/stories/PDFs/nota_tecnica,/160920_
nt_28_disoc.pdf>. Acesso em: 6 mar. 2018.



