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Resumo

Este trabalho busca ressaltar a dimensio da saide como um dos vetores para o desen-
volvimento da Amazonia Legal, tendo em vista a convergéncia de objetivos sociais e
econOmicos inerentes ao setor. Com base em um diagnostico do sistema de saude na
Amazénia Legal, analisa-se o apoio recente do Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social (BNDES) a saude publica no territorio, com destaque para trés
experiéncias: o financiamento aos planos de investimento dos estados, o financiamento
a parcerias publico-privadas (PPP) ¢ o matchfunding Salvando Vidas para enfrentamen-
to 4 pandemia de Covid-19. Conclui-se que, em linha com os investimentos publicos
no setor, o apoio do BNDES a satide teve caracer difuso, carecendo de viso estracégica
setorial. Para que o BNDES seja mais efetivo no apoio a saide piblica, deve-se conside-
rar a dimensio do planejamento regional de satde, de modo a fortalecer a governanca
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Palavras-chave: Saude. Amazonia chal. BNDES. Desenvolvimento. Regionalizagﬁo.

Abstract

This paper highlights the healthcare dimension as a vector for devclopmcnt in the Legal Amazon,
considcring the convergence of social and economic objectives inherent to the sector. The recent support
from the Brazilian Development Bank (BNDES) for public health in the territory is analyzed based on
a diagnosis of the Legal Amazon health system. Three experiences are discussed: financing for the states’
investment plans, financing for public-private parenerships (PPP), and the matchfunding Salvando
Vidas to combat the COVID-19 pandcmic. In conclusion, in line with other public investments in the
sector, BNDESS support was diffuse, lacking a strategic sectorial orientation. To increase BNDES’s
effectiveness in its support to public health, regional health planning should be considered, allowing to

improve the Unified Health System’s governance.

Keywords: Health. Legal Amazon. BNDES. Development. Regionalization.
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Introducao

Com o objetivo de organizar as politicas de desenvolvimento do bio-
ma Amazonia no Brasil, definiu-se o territdrio poh’tico da Amazonia
Legal por meio da Lei 1.806, de 6 de janeiro de 1953 (BRASIL, 1953).
Atualmente, a Amazonia Legal abarca 58,9% do territorio brasileiro,
distribuida em 772 municipios, correspondendo a totalidade dos es-
tados da regiao Norte (Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondonia, Ro-
raima e Tocantins), o estado do Mato Grosso (regido Centro-Oeste) e
181 dos 217 municipios do Maranhio, na regiio Nordeste, incluindo
a capital Sao Luis (SUDAM, 2020).

Apesar de sua priorizagio datar da década de 1950, a Amazdnia
Legal ¢é responsz’wel por apenas 8,8% do produto interno bruto (PIB)
brasileiro. Por outro lado, 23% do valor adicionado bruto da regido ¢
oriundo do setor industrial, mais do que o dobro da média nacional
(10%), refletindo o dinamismo da Zona Franca de Manaus. A regido
¢, nesse sentido, profundamente desigual ao longo do seu territorio —
metade de seus municipios, por exemplo, nio tem sequer uma agén-
cia bancaria. Em termos agregados, o indice de desenvolvimento hu-
mano (IDH) meédio ¢ 0,73, significativamente inferior ao observado
na média nacional (0,78) (SUDAM, 2020).

Para clevar a efetividade das politicas publicas no territorio, de for-
ma a gerar inclusao e sustentabilidade, com redugﬁo das desigual—
dades e ampliagﬁo do acesso a bens e servicos basicos, ¢ necessaria
uma revisio do modelo de desenvolvimento adotado. Nesse contex-
to, a saude ¢ um espaco de convergencia entre objetivos sociais e
econdmicos de desenvolvimento. Sob a dtica social, ela condiciona
o pleno exercicio dos direitos humanos e reduz os entraves a capa-

cidade de trabalho das pessoas. Sob a otica economica, arrasta uma
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complexa cadeia de bens e servicos de alta tecnologia, gerando e
difundindo progresso tecnoldgico. O reconhecimento da centrali-
dade da saide para o desenvolvimento e o carater multiplo de seu
impacto permitem, a partir de uma visao sistémica, potencializar 0

efeito das politicas publicas.

O objetivo deste artigo ¢ evidenciar a dimensido da satude como um
dos vetores para o desenvolvimento da Amazonia Legal. O texto
inicia com um diagnéstico, abordando a evolugio das Condigées de
saude da populacio amazoénica comparada a média nacional, o pa-
norama atual da oferta de servicos assistenciais ¢ a governanga na
regido. Em seguida, ¢ feita uma analise do apoio recente do BNDES

a saude publica na Amazonia.

Tendo como pano de fundo o diagnodstico da organizacio do siste-
ma de satde no territorio amazonico e do apoio recente do BNDES
\ ! r . .~ - ~ .

a saude publica na regido, sdo tragadas, ao fim do artigo, propostas

de diretrizes e oportunidades para a atuacio futura do Banco.

Diagnéstico da situacao da
saude na Amazébnia Legal

Evolucao dos indicadores de saude

Desde sua criagio, no bojo da Constitui¢io Federal de 1988
(BRASIL, 1988), o Sistema Unico de Satde (SUS) gerou avancos in-
questionaveis na cobertura sanitaria em todo o Brasil. A ampliacio
do acesso a atencido basica, com destaque para a Estratégia Saude
da Familia (ESF), criada em 1994, a ampla distribui¢io de medica-

mentos ¢ o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), bem como a
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estruturacao de acoes de promogao a saude e prevencao de doengas,
atuaram em conjunto com o avanco do saneamento basico, o cresci-
mento econdmico e a implementacio de politicas de prote¢io social
ao longo das ultimas décadas. O resultado foi a diminui¢io da carga
de doencgas na populagio, bem como maior homogeneizacio dos
indicadores entre as regides do pats (SOUZA et al., 2018).

Na Amazonia Legal nio foi diferente. A Tabela 1 apresenta a evolu-
¢do da mortalidade infantil nos estados da regido desde o ano 2000.!
Observa-se queda significativa do indice entre 2000 ¢ 2010, segui-
da de redu¢io mais timida na década seguinte. Embora haja grande
heterogeneidade entre os estados, a desigualdade tem se reduzido,
especialmente na ultima década. Por outro lado, verifica-se o retorno
do aumento da mortalidade infantil em Roraima e no Amazonas en-

tre 2010 e 2019, contrariando a tendéncia da regidao como um todo.

Aleém disso, a esperanca de vida ao nascer indica melhoria nas con-
dig()es de vida e satde no Brasil e na Amazonia, embora os estados
da regido sigam com indices inferiores a media nacional.

Tabela 1 « Evolugio da mortalidade infantil e da esperanga de vida ao
nascer nos estados da Amazonia Legal

Mortalidade infantil (por mil nascidos vivos)

Ano RO AC AM RR PA AP TO MA MT Amazénia Brasil

2000 23,1 31,3 276 186 249 221 226 188 227 23,4 21,3

2010 185 174 159 129 180 19,1 163 156 151 16,6 13,9

2019 11,5 159 16,0 181 151 188 11,7 144 12,7 14,7 12,4

(Continua)

1 Os dados de mortalidade urilizados em toda a se¢io sio do DataSUS. Até o fechamento
do texto, os nimeros de 2019 eram os tltimos disponiveis. De qualquer forma, o dado
anterior a pandemia de Covid-19 pode representar mais ficlmente as tendéncias de longo
prazo em satde publica.
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(Continuacao)

Esperanca de vida ao nascer (em anos)

Ano RO AC AM RR PA AP TO MA MT Amazénia Brasil

2000 67,8 664 673 653 684 680 676 653 695 n.d. 69,8
2010 70,1 71,7 704 695 709 721 716 688 726 n.d. 739
2020 721 751 728 72,7 728 749 744 71,7 752 n.d. 76,7

Fonte: E]aboragﬁo pr(’)pria, com base em dados do DataSUS (BRASIL, [200-]) e IBGE ([200-]).
Nota: N.d. — dados nio disponiveis.

Com relacio a carga de doengas, a Amazonia tem, atualmente, per-
fil similar ao brasileiro, com maior evidéncia da carga tripla2 que o
caracteriza. Ao contrario do senso comum, predominam doencas
cronico-degenerativas, relacionadas ao envelhecimento da popula-
¢do ¢ a habitos de vida ¢ alimentacio de sociedades urbanizadas
contemporaneas, em consonancia com o perfil medio brasileiro e
de outras partes do mundo. Essa tendéncia ¢ observada tanto nas

capitais como no interior.

Conforme se observa na Tabela 2, a participacio das causas externas
nos obitos na regido da Amazonia Legal era significativamente superior
a do Brasil em 2010 ¢ 2019. Conflitos no campo e florestas se somam a
violéncia caracteristica de grandes metropoles e suas periferias, além da
alta incidéncia de acidentes de transporte, fruto das mas condi¢oes de
vias urbanas e estradas e falhas no transporte publico e na fiscalizacio.
As grandes distancias, por sua vez, também dificultam o atendimento

tempestivo aos acidentados (ROCHA et al., 2021).

2 O cendrio epidemiologico brasileiro ¢ peculiar e complexo, caracterizado como
de tripla carga de doencas por envolver, a0 mesmo tempo, os desafios das doengas
cronicas, proprias de paises em transi¢cio para uma pirdmide etaria mais envelhecida;
morbidades proprias de paises subdesenvolvidos, infecciosas e parasitdrias; e uma ele-
vada participacio de causas externas nos 6bitos, associadas A violéncia e a acidentes
de transico, entre outros.
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Tabela 2 « Obitos por causa (em % do total de obitos)

2000 2010 2019

Amazonia Brasil Amazonia Brasil Amazonia Brasil
Infecciosas e 5,7% 4,7% 5,3% 43% 4,9% 42%
parasitarias
Neoplasias 8,8% 12,7% 12,0% 15,7% 14,0% 17,4%
Aparelho 193%  274%  249%  287%  248%  269%
circulatério
Aparelho 6,0% 8,4% 7,6% 10,1% 9,7% 11,6%

respiratério
Causas externas 13,9% 12,5% 18,0% 12,6% 15,3% 10,6%
Demais causas 20,2% 18,4% 22,0% 21,2% 23,5% 23,2%

Causas mal

" 26,2% 15,9% 10,2% 7.4% 7.8% 6,1%
definidas

Fonte: Elaboragio propria, com base em dados do DataSUS (BRASIL, [200-]).

Completando a triade de doencas que caracterizam a saude no
Brasil, destaca-se a mortalidade por doencas infecciosas e parasi-
tarias, propria de paises menos desenvolvidos. A média de 6bitos
na Amazonia segue superior a brasileira. A analise dos dados de
internacdes de criangas menores de cinco anos devido a doengas
infecciosas intestinais® demonstra a prevaléncia dessas morbidades
na regido, apesar da evolugﬁo favoravel. Em 2019, houve 8,9 inter-
nacoes por doencas infecciosas intestinais de criancas menores de
cinco anos a cada cem mil habitantes na Amazonia, ndimero trés

vezes superior a media brasileira (Tabela 3).

Dois principais fatores contribuem para essa marca: primeiro, a
dimensio da area alagada na regido, habitar natural de vetores

de arboviroses, como dengue, zika e febre amarela, e veiculo de

3 Colera, febre tifoide, infeccoes por salmonela, infeccoes intestinais e alimentares bac-
terianas, por protozodrios, virais ou nio especificadas, diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa.
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contaminacao para alguns agravos infecciosos, como gastroenterites
microbianas (CONFALONIERI, 2005); segundo, o saneamento
/. ! I . . . ! . . . . \ ! . . .
basico ¢ precario, atingindo indices muito inferiores a media brasilei-
ra.* Portanto, os fatores que desencadeiam doengas infecciosas e pa-
rasitarias seguem presentes, apesar do esfor¢o no tratamento e cura.

Tabela 3 « Internag¢ées de menores de cinco anos de idade, por condigoes de
satde selecionadas (n® de casos por cem mil habitantes)

2010 2019

Amazonia Brasil Amazénia Brasil

Doencas infecciosas intestinais 20,9 7,7 8,9 3,0
Outras doencas infecciosas e parasitarias 4,6 3,9 4,0 3,2
Doencas do aparelho respiratério 24,5 17,1 15,2 10,9
Total 71,2 50,8 53,2 41,9

Fonte: Elab()ragﬁo pr(’)pria, com base em dados do DataSUS (BRASIL, [200-]) e IBGE ([200-]).

Nota: Os ntimeros do ano 2000 nio sio apresentados, pois houve mudan¢a metodoldgica em 2008.

Optou-se por nio utilizar os dados de 2020 devido ao impacto da pandemia de Covid-19 nos dados.
A Tabela 3, que apresenta causas de internagio selecionadas para
menores de cinco anos de idade, uma amostra da populagio mais
vulneravel, também indica maior numero de interna¢des por doen-
cas do aparelho respiratério na Amazonia Legal nos perfodos anali-
sados. Autores como R. Viana, Freitas e Giatti (2016) e Sant’Anna e
Rocha (2020) relacionam infeccdes respiratdrias ao material parti-

culado eliminado no ambiente pelas queimadas.

4 De acordo com o IBGE (2021), 73,6% dos residentes domiciliados na regiao Norte
do pais ndo tinham acesso a rede de esgotamento sanitario em 2019, percencual mais
elevado entre as regides e muito superior a média brasileira, de 33,7%. A realidade nao
¢ distinta nos demais estados que compoem a Amazénia Legal — Maranhio (78%) e
Mato Grosso (61,1%).
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Outro destaque relevante na regido ¢ a saude indigena, cujo modelo
de aten¢do tem institucionalidade propria.® Rocha e outros (2021)
relatam que as principais causas de mortalidade entre os indigenas
S0 as doengas transmitidas por bactérias, virus, parasitas e outros
patogenos, mantendo o padriao observado ao longo do tempo, na
contramio dos avangos percebidos na Amazénia como um todo.

A mortalidade infantil é duas vezes superior a media amazonica.

Por fim, destacam-se doencas cuja incidéncia ¢ grande no territo-
rio, como hanseniase e tuberculose. Segundo R. Viana, Freitas e
Giatti (2016), elas sao morbidades consideradas endémicas em al-
gumas regides da Amazonia e diretamente relacionadas as condi-
coes de vida e as deficiéncias nutricionais da populacio atingida.
Por serem doencas cujo rigor do tratamento ¢ definitivo para seu
controle, os dados podem sugerir dificuldades de acesso a assistén-
cia, como a distribui¢io de medicamentos ¢ 0 acompanhamento

periodico por profissionais de sadde.

E identificado também um aumento no nimero de casos de aids
no territorio, apesar da estabilidade da media brasileira. Entre as
causas desses aumentos, destacam-se o rapido crescimento urbano
promovido em pequenas comunidades por frentes migratorias rela-
cionadas a atividades extrativas e grandes obras industriais e de en-
genharia, com impactos sociais signiﬂcativos, além de movimentos

migratorios em regides de fronteira.

Rocha e outros (2021) ressaltam o efeito desse fluxo socioeco-

nomico sobre a satude da mulher. De acordo com os autores, a

5 O modelo de atengiio a satde indigena ¢ organizado pela Secretaria Especial de Satde
Indigena (Sesai), do Ministério da Satde, e baseado nos Distritos Sanitdrios Especiais In-
digenas (DSEI). H4 um sistema de dados especifico, o Sistema de Informagio da Atencio
a Satde Indigena (Siasi), que devem ser obtidos por meio da Lei de Acesso a Informacio.
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/ . . ! ! . \
taxa de Obitos por neoplasias de dtero ¢ superior a de mama nos
estados da Amazonia Legal, ao contrario do padrio observado
no restante do pais. A maior incidéncia de cancer de colo de
utero, condi¢do nio letal caso haja acompanhamento adequado
~ ! . ! . . ) o A .
na atengio basica, também indica a presenca de deficiencias na

LA .o /
assistencia a saude.

Portanto, houve avangos consideraveis nas condi¢oes de saude na
Amazonia Legal nas tltimas décadas, na esteira da evolugio da or-
ganizacio do SUS. Todavia, ¢ possivel notar que persistem obsta-
culos para a garantia do pleno direito a satde, com similaridades
¢ particularidades em relagio aos desafios nacionais para o sistema
publico de saide e relagio intrinseca com 0 modelo de desenvolvi-

! - . ! .
mento até entio adotado no territdrio.

A pandemia de Covid-19 na Amazénia Legal

Em meédia, a pandemia de Covid-19 impactou a Amazonia Legal
de forma menos grave em comparag¢io ao restante do Brasil. En-
tretanto, conforme se observa na Tabela 4, a taxa de obitos por
mil habitantes teve variacio consideravel nos diferentes estados
da regido. O desempenho menos tragico pode ser atribuido aos re-
sultados de dois de seus estados mais populosos, Maranhio e Para,

onde as taxas de obitos por mil habitantes foram inferiores a dois.

E digno de nota que o estado do Amazonas, onde ocorreu uma das
! . . ! A .

tragédias mais documentadas do periodo pandémico, com o colapso

do sistema de satde da capital Manaus (BRASIL, 2021c), apresen-

tou apenas o quarto pior desempenho agregado da regiio, superado

por Mato Grosso, Rondodnia e Roraima.
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Tabela 4 « Obitos por Covid-19 — acumulados 2020-2021

Estado Obitos Populagdo Obitos por mil
2020-2021 2020 habitantes
Mato Grosso 14.006 3.526.220 4,0
Rondénia 6.734 1.796.460 3,7
Roraima 2.076 631.181 3,3
Amazonas 13.712 4.207.714 3,3
Tocantins 3.933 1.590.248 2,5
Amapa 2.014 861.773 2,3
Acre 1.850 894.470 2,1
Para 17.059 8.690.745 2,0
Maranhao 10.349 7.114.598 1,5
Amazoénia Legal 71.733 29.313.409 2,4
Brasil sem Amazonia Legal 545.162 182.442.283 3,0
Brasil 616.895 211.755.692 2,9

Fonte: Elaboragio prépria, com base em dados das secretarias estaduais e municipais de saude.

Considerando o numero de 6bitos ao longo do tempo, confor-
me o Grafico 1, a Amazonia Legal apresentou um comportamento
particular. Enquanto ao longo de 2020 a curva de 6bitos no res-
tante do pais apresentou comportamento relativamente achatado,
estabilizando-se por varios meses na faixa dos cinco obitos por mil
habitantes, na Amazoénia Legal registrou-se um primeiro pico de
mortalidade ainda em maio de 2020, superando a marca dos oito
obitos por mil habitantes. Esse pico se repetiu em janeiro de 2021,
um prenuncio da segunda ¢ mais impactante onda da pandemia,

que se propagou pelo pais entre marco e julho de 2021.
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Grafico 1« Obitos por Covid-19, por mil habitantes, média movel de sete
dias — 2020-2021
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Fonte: Elaboragao propria, com base em dados das secretarias estaduais e municipais de satde.

E possfvel conjecturar que a menor disponibilidade de infraestrutu-
ra de saude tenha contribuido para que o comportamento da pan-
demia na Amazonia Legal, de certa forma, antecipasse o que viria
a ocorrer no restante do pais poucos meses depois. Isto ¢, por sua
menor disponibilidade de recursos assistenciais, o sistema de saude
da regido colapsou por duas vezes antes do observado no restante

do pa{s, reiterando a situagao de maior vulnerabilidade estrutural.

Infraestrutura e assisténcia a saude

O sistema publico de satde ¢ ainda mais relevante para a popula¢io
da Amazonia Legal do que no restante do pais. Segundo dados da
Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS), enquanto 25% da
populagio brasileira tinha plano de sadde privado em dezembro de
2021, a cobertura dos planos privados na Amazonia era de 10%, al-

cancando 5% da populacio residente fora das capitais.
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O modelo de atencao do SUS tem como pilar a Atengio Prima-
ria a Saude, geralmente implementada pela Estratégia Sadde da
Familia (ESF), que preconiza a formagﬁo de equipes multidiscipli—
nares, integradas por agentes comunitarios da saude, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem e um medico de familia, podendo contar
com outros profissionais de saude, de acordo com as necessida-
des das comunidades atendidas. Cada equipe ¢ responsa’vel pelo
atendimento de 3 mil a 4,5 mil individuos, oferecendo acompa-
nhamento regular que possibilita a detec¢io precoce de fatores de
risco e morbidades, prevenc¢io e promogio a saude.

A Figura 1 mostra a cobertura da ESF nas unidades da federacio
em dezembro de 2020. Com excecao do Para, todos os estados da
Amazodnia Legal tém cobertura superior a média nacional (63,6%).
Dois estados se destacam nesse quesito: Tocantins, com cobertura
superior a 90%, ¢ Maranhao, cuja cobertura supera 85%.

Figura 1 « Equipes de satde da familia por unidade da federagio —
dezembro de 2020 (% de cobertura)

UF Cobertura ESF

SP 39
RJ 48
DF 54
RS 55
PA 58
PR 63
AP 64
GO 64
AM 64
ES 65
RR 67
RO 70
MT 70
MS 75
AC 75
AL 76
PE 77
MG 78
BA 78
SC 78
RN 81
CE 84
MA 85
SE 87
TO 93
PB 95
Pl 99

Fonte: Elaboracdo propria, com base em dados da Secretaria de Atengio Primadria & Sadde/Ministé-
rio da Satde (BRASIL, 2022b).

Nota: Até o fechamento desta segio, dezembro de 2020 cra o tltimo dado disponivel.
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Segundo Carvalho, Mendes ¢ Amaral (2019), a cobertura da ESF
nos municipios ¢ inversamente proporcional a sua escala populacio-
nal, comportamento que sugere o cardter equitativo do programa,
pois populacdes maiores tendem a estar relacionadas a indicado-
res de renda superiores. Conclusio similar ¢ obtida no trabalho
de Giovanella e outros (2021), que indica que a cobertura da ESF
¢ maior entre populacdes mais vulneraveis: aquelas residentes em

areas rurais, com escolaridade e renda familiar mais baixas.

Apesar dos bons nimeros da ESF na Amazonia, Rocha e outros
(2021) destacam que a infraestrutura de aten¢do primaria na regio
pode ser considerada mais precaria em algumas localidades. Segun-
do os autores, sem considerar as unidades basicas de satde (UBS)
localizadas nas capitais, 81% das unidades nao tém geladeira exclu-
siva para medicamentos na farmacia e 51% nio estdo conectadas a
internet, enquanto no restante do pais os mesmos indices sao de

68% ¢ 24%, respectivamente.

Ademais, a dimensao do territorio ¢ a baixa densidade populacio-
nal da Amazonia Legal impoem desafios significativos para que a
cobertura possa se efetivar em acesso a servicos. Existe, em média,
1,3 equipe de atengao basica por mil km*na regido, enquanto no res-
tante do pafs essa razio ¢ proxima de 10,6 equipes. E nesse contexto
que surgem as equipes de saude da familia ribeirinhas e fluviais, que
tém contribuido para concretizar a cobertura da atengao primz’lria
no territorio, principalmente em localidades acessiveis somente por

longas viagens de barco (ROCHA et al., 2021).

Do ponto de vista da infraestrutura fisica, as disparidades entre os
estados da Amazonia Legal seguem relevantes. Conforme se observa
na Figura 2, considerando que o Brasil dispoe de 235 leitos hospi-

talares para cada cem mil habitantes, Rondonia ¢ Mato Grosso se
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destacam positivamente dentro da regido. Por outro lado, a dispo-
nibilidade de leitos no Amapa e no Amazonas ¢ significativamente

inferior a média nacional.

A infraestrutura fisica de saude, como leitos hospitalares ¢ ou-
tros equipamentos de média e alta complexidade, deve ser distri-
buida no territorio de modo a cumprir duas forcas ancagbnicas:
garantir acessibilidade para a populacio, o que empurra para
maior dispersﬁo no territorio, e escala de uti]izagio, 0 que puxa
para maior concentragio.

Figura 2 « Leitos hospitalares para cada cem mil habitantes, por unidade da
federacio — dezembro de 2019

UF Leitos
AP 152
AM 162
SE 162
PA 187
AC 193
AL 199
MA 213
RR 214
BA 216
MG 220
TO 220
CE 225
PB 227
MS 227
RN 230
SP 234
SC 239
ES 241
MmT 244
Pl 245
RJ 251
PE 253
RO 267
PR 273
DF 276
GO 277
RS 295

Fonte: Elaboragio propria, com base em dados do Ministério da Satide/DataSUS (BRASIL, [200-]).
Nota: Optou-se por utilizar os dados de 2019 devido 4 pandemia de Covid-19 e 4 expansio emergen-
cial da capacidade hospitalar que se seguiu.

Segundo estimativas de Rocha e outros (2021), a distancia média li-
near de uma sede municipal para um estabelecimento de saude com

. A . A . A . ! 1A
SCTVICOS d€ urgencia ¢ emergencia na Amazonia ¢ ClC 15 qullometros7
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enquanto no restante do pa{s essa distancia ¢ inferior a dez qui-
lometros. Padrio semelhante ¢ encontrado para outras infraestru-
turas de satde, como exames de imagem. Na alta complexidade, o
diferencial de distancia linear ¢ ainda maior: para hemodialise, a
distancia estimada foi de 134 quilometros na Amazonia Legal ¢ 43
quilémetros no restante do pats; para quimioterapia, as distancias
estimadas sao de 188 ¢ 75 quilémetros, respectivamente. A Tabela 5
compde o cenario de caréncia de equipamentos na regido, mesmo
entre os mais utilizados e difundidos, como raio X e mamografo.

Tabela 5 « Disponibilidade de equipamentos selecionados na Amazénia
Legal, por cem mil habitantes — dezembro de 2020

Mamégrafo Raio X Tomografo Ressonancia Ultrassom
computadorizado magnética
RO 2,1 37 3,6 1,6 25
AC 1,5 19 1,5 0,6 12
AM 1,5 19 1,2 0,6 10
RR 0,8 22 1,0 0,7 15
PA 1.4 15 1,6 0,8 13
AP 1,1 21 1,2 0,5 14
TO 1,7 27 2,2 1,5 19
MA 1,3 17 1,8 0,5 11
MT 2,4 35 3,6 1,8 24
Brasil 2,3 35 2,5 1.4 20

Fonte: Elaboragio pr(’)pria, com base em dados do DataSUS (BRASIL [200-]) ¢ IBGE ([200-]).

Ja no que diz respeito a disponibilidade de recursos humanos, a de-
sigualdade assume outra escala, conforme ilustra a Figura 3. Como
o Brasil dispoe de 215 médicos para cada cem mil habitantes, todos
os estados da Amazonia Legal estdo abaixo da média nacional nesse
quesito, seis deles nas dltimas posicoes. A escassez de profissionais de

saude, principa]mente com fbrmagéo em medicina, e a dificuldade
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de fixar esses proﬁssionais em regioes de menor densidade popu-
lacional sio temas amplamente debatidos na literatura académica
(ROCHA et al., 2021) e nas politicas publicas — representando a
principal motiva¢io para o Programa Mais Medicos. O programa
chegou a ser responsavel por 12% dos medicos trabalhando na regiao
da Amazonia Legal em 2015, enquanto no restante do pais nunca
ultrapassou 5% da forca de trabalho da categoria.

Figura3 Profissionais médicos para cada cem mil habitantes, por unidade

da federagﬁo — dezembro de 2021

UF Médicos
MA 22
PA 95
RR AP AP 113
AM 115
AC 116
RR 134
Pl 140
CE 144
BA 149
AL 151
RO 164
TO 165
PE 170
RN 173
PB 176
MT 179
SE 182
GO 193
MS 216
PR 235
MG 242
ES 245
SC 250
RJ 260
RS 266
P 278
DF 383

Fonte: Elaboragio propria, com base em dados do Ministério da Satide/DataSUS (BRASIL, [200-]).

Nas tltimas décadas, houve um esforco, principalmente dos muni-
c1’pios7 de atrair proﬁssionais por meio de maiores remuneragocs,
o que nio tem apresentado resultados satisfatorios. Para alem da
remunera¢do e da flexibilidade do trabalho, a infraestrutura dis-
pom’vel é apontada em pesquisas de opinido como elemento mais

relevante para acragio e fixagio de profissionais. E possivel que haja,
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portanto, uma Correlagﬁo entre a disponibilidade de recursos fisicos

¢ a de profissionais (VAN STRALEN et al., 2017).

Em sintese, do ponto de vista da disponibilidade de recursos hu-
manos e fisicos na regidio da Amazonia Legal, o quadro ¢ diverso.
Por um lado, ha forte presenga da atengio primaria a saide, embo-
ra a infraestrutura, em muitos casos, requeira melhorias. Por outro
lado, sdo identificadas caréncias severas na disponibilidade de leitos
hospitalares, equipamentos e profissionais de medicina. Enquanto
alguns estados se destacam positivamente em infraestrutura fisica,

a falta de meédicos pode ser considerada generalizada.

Regionalizacao e
governanca do SUS

Contextualizacao normativa e
processo de regionalizacao do SUS

Antes de passar a analise da regionaliza¢io do SUS na Amazonia
Legal, cabe uma pequena contextualiza¢io normativa quanto a or-
ganizacio da assisténcia e a relacdo entre os entes responsaveis pela
gestio, coordenacio e financiamento da assisténcia a saude no SUS,

bem como SObI’G a situagio dO Pprocesso no Brasil.

A regionalizacio da saude ¢ uma das estratégias para a efetiva im-
plantacio do SUS - ela implica que o processo de negociacoes ¢
pactuagdes entre entes pﬁblicos ocorra em recortes territoriais bem
definidos, por meio de uma gestdo compartilhada entre os entes
federativos. A Constitui¢ao Federal de 1988 e a Lei 8.080, de 19 de

setembro de 1990, que instituiu o SUS, jzi previam em seus textos
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a integralidade e descentralizagﬁo da assisténcia, sob os preceitos
da regionalizacio e da hierarquiza¢io do SUS. No entanto, foi nos
anos 2000 que a regionaliza¢io ganhou énfase na politica nacional
de saude, quando passou a ser priorizada enquanto estratégia, tendo
em vista que nem todos os municipios brasileiros poderiam ser au-
tossuficientes em relacio aos servicos de satde e que a organizacio
do sistema em regioes poderia implicar ganhos de racionalidade e
melhoria na oferta assistencial (BRASIL, 1988, 1990; PIMENTEL et
al., 2017; VIANA, A. et al., 2017).

Desde entido, um conjunto de normas foi instituido para deter-
minar as regras € 0s mecanismos do processo de regionalizagio
em todo o territdrio nacional.® As regides de satide foram defi-

nidas como um

espaco geografico continuo constituido por agrupa-
mentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicagio e infraestrutura de transportes compar-
tilhados, com a finalidade de integrar a organizacio, o
planejamento e a execucio de agdes e servicos de satde
(BRASIL, 2011a).

Ademais, estabeleceu-se que elas devem ser instituidas por cada es-
tado, em articula¢io com os municipios, ¢ devem conter, no mini-
mo, servicos de aten¢do primaria, urgéncia e emergéncia, atencio
psicossocial, aten¢do ambulatorial especializada e hospitalar e vigi-

lancia em saude.

6 Normas operacionais da assisténcia 4 satide (Noas), que constam na Portaria 373, de 27
de fevereiro de 2002, do Ministério da Saude (BRASIL, 2002); no Pacto pela saide, de 2006
(BRASIL, 2006); ¢ no Decreto Federal 7.508, de 28 de junho de 2011 (BRASIL, 2011a).
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O acesso deve ser iniciado pelas portas de entrada do SUS (atengio
primaria, atencio de urgeéncia e emergéncia, atengio psicossocial e
os servicos especiais de acesso aberto) e se completa na rede regio-
nalizada, de acordo com a necessidade de satde especfﬁca. Assim,
os servicos de aten¢do hospitalar e os ambulatoriais especializados
sdo referenciados a partir da atenc¢do primaria, que deve organizar o

acesso aos servicos de satde (BRASIL, 2011a).

Tendo em vista que a gestdo do SUS ¢ exercida pelas trés esferas
de governo, a organizacio sistémica das acdes ¢ servicos de saude
em rede regionalizada requer planejamento e permanente interacio
entre os entes federativos. O processo de planejamento da saiade
deve ser ascendente e integrado, do nivel local at¢ o federal, inclu-
sive com participag¢io da sociedade civil, compatibilizando as ne-
cessidades das politicas de satde com a disponibilidade de recursos

(BRASIL, 2011a).

Assim, foi estabelecido que a articulagio interfederativa ocorra por
meio das comissdes intergestores, sendo: (i) Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), para conduzir o processo no ambito estadual, com
representagao das secretarias municipais e estaduais; (ii) Comissio
Intergestores Tripartite (CIT), em ambito nacional, com repre-
sentacdo também da esfera federal; e (iii) Comissdo Intergestores

Regional (CIR), no ambito da regido de satde.

Dando continuidade ao aprimoramento do processo de regionali—
za¢do, a CIT definiu diretrizes gerais acerca do processo de pla-

nejamento regional integrado (PRI).” O PRI é um instrumento de

7 Resolucdes CIT 23, de 17 de agosto de 2017 (BRASIL, 2017) e CIT 37, de 22 de marco
de 2018 (BRASIL, 2018), posteriormente revogadas pela Resolugio CIT 1, de 30 de mar-
co de 2021 (BRASIL, 2021d), que consolida as resolu¢des da CIT do SUS.
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planejamento em satde que deve ser instituido e coordenado pelos
estados, em articulagio com os municipios e com a participacio do
Ministério da Satude. Ele deve instaurar espagos regionais amplia-
dos, denominados macrorregides de saude, que devem ter a escala
necessaria para a sustentabilidade dos servicos de alta complexida-
de, considerando um minimo populacional de setecentos mil habi-
tantes (exceto para os estados da regiio Norte, cujo minimo ¢ de

quinhentos mil habitantes).

O produto desse processo de planejamento, para cada macrorre-
gido, deve conter, entre outros aspectos: a identifica¢io da situacio
de satde e da capacidade instalada no terricorio; as responsabili-
dades dos entes federados no espaco regional; e a identificacio dos
vazios assistenciais e de eventual sobreposi¢ao de servicos, de forma
a orientar a aloca¢io dos recursos de investimento e custeio e de
emendas parlamentares. O investimento em novos servicos assis-
tenciais no Ambito do SUS, bem como seu custeio, deve ser pactua-

do entre os entes federados, constando no PRI1.2

Por fim, cabe mencionar que, na quarta reuniio da CIT, de 30 de
abril de 2021, foi apresentada a “Estratégia tripartite para aprimo-
rar a gestdo ¢ a governanca no SUS” (BRASIL, 2021b), elaborada
pela Secretaria Executiva do Ministério da Satde (SE/MS), pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e pelo Conse-
lho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (Conasems). Entre
as iniciativas dessa a¢io esta o projeto denominado “Fortalecimento
dos processos de governanca, integracio e organiza¢io da rede de
atencdo a saude: regionaliza¢do” — em parceria com o Hospital Ale-

mio Oswaldo Cruz e a Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, a ser

8 Resolucio CIT 10, de 8 de dezembro de 2016 (BRASIL, 2016).
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realizado no ambito do programa Proadi-SUS? 2021-2023. O obje—
tivo do projeto ¢ fortalecer a gestio tripartite do SUS por meio de
suporte técnico as secretarias estaduais ¢ municipais de sadde para
coordenacido do processo de planejamento regional integrado. De
acordo com o Ministério da Satde,'® todos os estados da Amazdnia
Legal aderiram ao programa, planejando realizar ao menos as etapas

iniciais do PRI.

Conforme mencionado, o processo de regionalizagio da satde en-
volve tanto a defini¢io de recortes espaciais quanto pactuacdes po-
liticas. Apesar do direcionamento normativo para sua ado¢io na
organiza¢io do SUS, os resultados das estratégias de regionalizacio
foram diversos entre os estados e condicionados por uma multipli-
cidade de fatores de cunho historico-estrutural, politico-institucio-

nal e conjuntural (LIMA et al., 2012; VIANA, A. et al., 2015).

De acordo com A. Viana e outros (2015), o desenvolvimento so-
cioecondmico, a oferta ¢ a complexidade dos Servicos de satde se
destacam como condicionantes estruturais para o éxito do processo
de regionalizacio, sendo o territorio brasileiro marcado por grande
heterogeneidade. Lima e outros (2012) evidenciam o contexto de
cada unidade da federagio como condicionante, de forma que a re-

gionalizacio pode ser favorecida ou dificultada por

9 O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Sadde
(Proadi-SUS) ¢ a forma de os hospitais habilitados pelo Ministério da Saude como “hos-
pitais de exceléncia” fazerem jus ao Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social na Area de Satde (Cebas), por meio do desenvolvimento de projetos de interesse
do SUS, demandados pelo MS, conforme previsto na Lei Complementar 187, de 16 de
dezembro de 2021 (BRASIL, 2021a).

10 Apresentacio intitulada Redes, regionalizagdo ¢ planejamento regional integrado — PRI,

realizada em 1° de junho de 2021 no websemindrio estadual Regionalizacio da Sadde no
Para (WEBSEM[NARIO..,, 2021).
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um contexto histdrico-estrutural (historia da confor-
macdo do estado ¢ de suas regides, dinamicas socioe-
condmicas ¢ caracteristicas geopoliticas dos estados),
politico-institucional (trajetoria da politica de satde e da
regionaliza¢io, modo de funcionamento das institui¢oes
¢ papel desempenhado pelas organiza¢oes envolvidas) e
conjuntural (prioridadc da rcgionalizagﬁo na agcnda dos
governos, situac¢io politico-econémica do estado e perfil
dos dirigentes da satude) (LIMA et al., 2012, p. 2.883).

Quanto a institucionalidade, as possibilidades de éxito da regionali-
zag¢do seriam maiores em estados onde predominam regides de sau-
de com historico marcado por relagdes de cooperagio entre os entes
federados e com sistema de instancias de deliberacio e de pactua-
¢a0 bem estruturado, funcionando adequadamente (OUVERNEY;
RIBEIRO; MOREIRA, 2017).

Mello e outros (2017) verificaram que, em todas as esferas de go-
Verno, 0 processo de regionalizagﬁo do SUS ¢ uma realidade, no
entanto, esta sujeito a um conjunto de desafios. Do ponto de vista
federal, foram destacadas como dificuldades para maior indug¢io do
processo de regionalizagﬁo nos entes subnacionais, alem do subfi-
nanciamento cronico do SUS, a “fragmentacio das pastas do Minis-
tério da Saude envolvidas; imprecisio normativa; ¢ iniciativas com

baixa perspectiva sistémica” (MELLO et al., 2017, p- 1.293).

Ademais, identificou-se que existe a percepgao de que as secreta-
rias estaduais de saude (SES) poderiam assumir um protagonismo
na coordenacio do processo de regionalizac¢io, ao passo que sio
também reconhecidas suas fragilidades estrutural e técnica para tal
papel. Adicionalmente, as secretarias municipais de saide (SMS)

sd0 vistas como estruturas burocraticas de perfil centralizador,
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com atuacao prejudicada pela rotatividade de secretarios — geran-
do descontinuidade politica — e pela fragilidade tecnica da equipe
(MELLO et al., 2017, p. 1.304).

A regionalizacao do SUS na
Amazobnia Legal e seus desafios

No que diz respeito ao processo de regionaliza¢io na Amazonia
Legal, a literatura indica que: (i) na maior parte dos estados, a
regionaliza¢io foi marcada por condi¢oes historico-estruturais
desfavoraveis (LIMA et al., 2012); (ii) o processo tem caminhado
lentamente (GARNELO et al., 2017); e (iii) ainda ha importantes
desafios a serem enfrentados (ROCHA et al., 2022; TESTON
et al., 2019).

Em estudo sobre a regionalizagio no estado do Amazonas — mais
especificamente sobre a regido de saide Entorno de Manaus —,
Garnelo e outros (2017) identificaram alguns desafios desse pro-
cesso. Eles apontam a auséncia, nas atas das CIR, de discussodes ou
iniciativas voltadas para a atua¢io conjunta no territorio. Alem dis-
s0, devido a caréncia de equipe técnica qualificada, a CIR acaba
sendo um espaco colaborativo para dirimir davidas operacionais,
distanciando-se de suas atribuicoes destinadas a pactuacio regional

e atuando de modo burocratico.

Os autores destacam que o tema relativo as especificidades do ter-
ritdrio amazonico, marcado por grandes espacos e obstaculos natu-
rais, ¢ recorrente nas entrevistas realizadas. Além disso, ponderam
que o discurso dos gestores acaba focando nos desafios naturais da
regido, sem tratar, no entanto, das necessdrias estratégias para abor-

da-los e contorna-los.
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Em analise das percepcoes dos gestores municipais de satde sobre
a implantacdo da regionaliza¢io no Acre, Teston e outros (2019)
destacam que esses atores reconhecem o potencial da CIR para o
fortalecimento da poh’tica de regionalizagio, porém a consideram
um espaco “cartorial”, sem atuacio, na pratica, como instancia de
planejamento, pactuagio e cogestio solidaria. Outras preocupa-
coes sio a caréncia de capacidades téenica, financeira e de estru-
tura fisica no ambito dos municipios, que lhes permitam cumprir
metas e resultados, e 0 atendimento a estrangeiros nos municipios
de fronteira, “superlotando as unidades de satide sem o necessario
acrescimo no volume de recursos repassados pelo MS” (TESTON
etal., 2019, p. 322).

Por fim, como pode ser visto na Tabela 6, todos os estados da Ama-
zOnia Legal instituiram formalmente suas regides de saude. Sete dos
nove estados haviam finalizado seus planos estaduais de satude para
o triénio 2020-2023. Ademais, o inicio do processo do PRI foi esta-
belecido na maioria deles.

Tabela 6 » Regides de satde e macrorregioes da Amazonia Lega] — fevereiro

de 2022

UF Macrorregioes Regides de Plano estadual Processo do PRI
saude de saude instituido
2020-2023
AC 1 3 Sim N&o identificado
AM 3 9 Sim Resolucao CIB/AM

n°118/2018
Resolucao CIB/AP

AP ! 3 Sim n° 064/2021
. Resolucao CIB/MA
MA 3 = Sim n° 64/2018
< Resolucao CIB/MT
MT 5 14 Nao n° £7/2018
(Continua)
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(Continuacao)

UF Macrorregioes Regides de Plano estadual Processo do PRI
saude de saude instituido
2020-2023

Resolucao CIB/PA

PA 4 13 sim n° 140/2018
RO 2 7 Sim N&o identificado
- Resolucdo CIB/RR
RR ! 2 Nao n° 14/2019
. Resolucao CIB/TO
T0 2 8 Sim n° 143/2018
Total 22 74 - -

Fonte: El:ll’)oragﬁo pr(')pria, com base em dados de DataSUS (BRASIL, [200-]), Conass (2022), Acre
(2020), Amapa (2020, 2021), Amazonas (2020, 2022), Maranhao (2018, 2020), Mato Grosso (2018),
Para (2018a, 2018b, 2019), Ronddnia (2019), Tocantins (2018, 2019).

Portanto, ¢ possivel afirmar que houve avan¢o na defini¢ao dos re-
cortes territoriais em saude na Amazonia Legal. Em contrapartida,
do ponto de vista da articulagﬁo interfederaciva e da pactuagao de
responsabilidades para gestio ¢ planejamento do SUS em cada re-

gido de saude, ainda ha muito a ser aprimorado.

Apesar do processo de implementa¢io do PRI ter sido instituido
formalmente em diversos estados e de sua importﬁncia ter sido
reafirmada em varios planos estaduais de satde, o PRI nio foi
concluido em nenhum deles. Ha possibilidade de esse processo
avancar, ja que houve a adesio de todos os estados da regido ao
projeto “Fortalecimento dos processos de governanga, integra-
¢do ¢ organizacio da rede de atengdo a saude: regionalizacao”, tal

como mencionado anteriormente.
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Atuacao do BNDES em saude
na Amazonia Legal em trés
estudos de caso

De acordo com a Conta-Sacélite de Satdde 2010-2017 (IBGE, 2019),
as despesas com bens e servicos de saude no Brasil atingiram
R$ 608,3 bilhdes em 2017, ou 9,2% do PIB. Além disso, o setor re-
presentava 9,6% das remuneracdes do trabalho e 7,1% das ocupacoes
no pais, numeros representativos da poténcia do complexo econo-

mico e industrial da satiide na economia.

A despesa do setor publico com saide foi de R$ 253.7 bilhdes, ou
3,9% do PIB de 2017. Embora o Brasil esteja alinhado com os pa{ses
da Organizac¢io para a Cooperag¢io e Desenvolvimento Econdémico
(OCDE) em termos de volume global do gasto em saude, o setor
pﬁblico brasileiro gasta menos que seus pares internacionais, um
fato que ganha notoriedade quando se considera o direito constitu-
cional universal a satide no Brasil, sendo o SUS a tnica alternativa

de acesso para 75% da populagio.

Com relagio aos dispéndios de investimento, Gadelha e outros
(2011) analisaram os gastos federais em saude no periodo de 1997
a 2004 e concluiram que, em geral, as despesas de capital nao ul-
trapassaram 5% das despesas totais no periodo. A destina¢io ampla
do orcamento federal para custeio, segundo os autores, significa a
manutencio dos fluxos financeiros do SUS para os locais onde ha
infraestrutura instalada e trabalhadores qualificados, reforcando

desigualdades regionais.
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Parte importante dos investimentos federais em satide no perfodo
analisado foi originada a partir de emendas parlamentares, que tém
cardter contingente ¢ pouco estruturante para o sistema de saude,
por ndo se originarem de uma orientacao estratégica e deliberada
do Governo Federal. “Na pratica, os investimentos federais em sau-
de caracterizam-se pela pulveriza¢io das a¢des e por uma visio frag-

mentada do territorio brasileiro” (GADELHA et al., 2011, p. 3.012).

Os numeros presentes na ultima edi¢io da Conta SHA (System of
Health Accounts) para o Brasil (2015-2019) apontam que os gastos de
capital representaram 3,3% dos gastos correntes em satide em 2019
(BRASIL, 2022a). Por sua vez, com base na metodologia proposta
por Holguin (2021) para a formacio bruta de capital fixo (FBCF)
do setor, pode-se inferir que o Brasil destinou, em media, 1,7% do
total dos gastos em satde para investimentos entre 2010 e 2017. E
possivel afirmar que o montante destinado ao gasto de capital em
satude, principalmente nos orcamentos dos entes federados, ¢ baixo

¢ pouco estruturado.

Nesse contexto, o BNDES disp()e de varios instrumentos para apoiar
o setor da saude no Brasil, adotando como orientacio a logica do
complexo industrial e de servicos da sadde, que preconiza a visao
integrada dos setores industriais e de servicos ¢ as oportunidades
de desenvolvimento advindas dessa interagao, sob as Oticas social,
tecnologica e econdmica. A atua¢io do BNDES abrange desde o
apoio aos investimentos de entes publicos, institui¢des filantropicas
e privadas de assisténcia a satde, até o financiamento das industrias
farmacéutica e de equipamentos medico-hospitalares. Alem do cre-
dito, o Banco dispde de instrumentos de apoio niao reembolsavel
para iniciativas espec{ﬁcas, como o desenvolvimento de vacinas e

medicamentos inovadores.
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Nesta secio, sera abordado o papel do BNDES no fomento a satude
publica, com foco na Amazonia Legal. Serdo destacados trés estudos de

caso, com algumas das a¢des mais emblematicas do Banco no segmento.

Apoio a entes publicos: o caso da
modalidade planos de investimento

Tradicionalmente, o BNDES financia os entes publicos, principal-
mente estados, com base em um conjunto integrado de programas
de investimento constantes dos planos plurianuais e leis orcamen-
tarias anuais. Nessa modalidade, os projetos a serem contemplados
pelo apoio financeiro nio sao estabelecidos no momento da abertu-
ra do crédito ao estado, mas sim apresentados para deliberacio do

BNDES antes do desembolso dos recursos.

Os planos de investimentos se concentraram em quatro progra-
mas ¢ uma linha de financiamento: Programa Emergencial de Fi-
nanciamento (PEF); PEF II; Programa de Apoio ao Investimento
dos Estados e Distrito Federal (Proinveste); Programa Especial de
Apoio aos Estados (Propae); e a linha BNDES Estados, posterior-
mente sucedida pela linha Desenvolvimento Territorial dos Esta-

dos e Distrito Federal !

De 2005 22020, o total financiado pelo BNDES aos estados e ao Dis-

trito Federal para projetos relacionados aos planos de investimento

11 As linhas ¢ os programas citados sdo constituidos na modalidade plano de investi-
mentos, advindos de descontingenciamentos especificos do Conselho Monetario Nacio-
nal (CMN), que regula a tomada de crédico dos 6rgios e entidades do setor piblico com
as institui¢oes financeiras, no escopo previsto da Resolucao STN 2.827, acualmente suce-
dida pela Resolucio 4.327/2019 do Banco Central do Brasil. Atualmente, a modalidade
plano de investimentos ¢ disponibilizada pela linha Desenvolvimento Territorial dos
Estados ¢ Distrito Federal e, para os municipios, pela linha Desenvolvimento Territorial
Integrado dos Municipios.
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foi de R$ 47 bilhdes, dos quais R$ 2,6 bilhdes, ou 6,75% do total,
foram destinados para projetos na area da sadde. Somando-se os
valores aportados como contrapartidas de terceiros ou dos proprios

entes aos projetos, O montante total dC investimentos em saﬁde pli‘

blica realizados com o apoio do BNDES foi de R$ 3,1 bilhdes.

Por sua vez, os financiamentos em satde para os estados da Ama-
zOnia Legal totalizaram R$ 1,25 bilhio, ou 49% do total de recur-
sos aprovados nesse segmento. Isto ¢, ainda que de forma passiva, o
BNDES direcionou metade dos recursos voltados para projetos em
satude aos estados da Amazdnia, os quais figuram entre os mais ca-
rentes de infraestrutura assistencial. Ressalta-se que somente Acre,
Amapa, Maranhio, Para ¢ Rondonia destinaram recursos para a
area da saude, embora todos os estados que compdem a regido te-

nham recebido financiamento para seus planos de investimento.

Como pode ser observado na Tabela 7, Maranhio e Para foram os
estados da Amazdnia que mais destinaram recursos do BNDES para
investimentos em satide. Os financiamentos foram distribuidos em
mais de cem municipios, nos cinco estados citados.

Tabela 7 « Financiamentos do BNDES para a Amazonia Legal no setor de
satde, na modalidade planos de investimento — 2005-2020 (R$ mil)

AC AP MA PA RO Amazodnia
Legal

Hospitais 15.718 24.521 492.880 307.712 5.222 846.053
Atencao
primaria e 47.664 23.224 109.337 25.542 - 205.767
secundaria
Equipamentos 17.351 5.398 130.100 - 1.563 154.412
Outros 5.409 3.001 30.971 715 - 40.096
Total 86.142 56.144 763.288  333.969 6.785 1.246.328

Fonte: Elaboracio prépria, com base em dados internos do BNDES.
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A Tabela 7 distingue os investimentos financiados pe]o BNDES de

acordo com os objetivos dos projetos aprovados, conforme segue:
« hospitais — construcio ou amplia¢io de unidades hospitalares

de porte medio a grande, aqui consideradas aquelas com mais

de cinquenta leitos;

atencdo primaria e secunddria — constru¢do ou amplia¢io de
! . P I . ! .
estruturas tipicas das redes de atencio basica e secundaria,
tais como centros de saude, unidades basicas de satde (UBS),
unidades de pronto atendimento (UPA), centros de atencio
secundaria especializados (atenc¢do a lactante, materno-in-
fancil etc.), hospitais de pequeno porte (capacidade inferior a

cinquenta leitos) e equivalentes;

« equipamentos — aquisicio de equipamentos, mobiliarios,
utensilios, entre outros bens para melhoria das redes de aten-
cio basica, secundaria ou terciaria, nio associada direcamente

a projetos de amplia¢io ou modernizagio; e

« outros — outros usos vinculados a gestdo da satde, tais como
estudos e projetos, consultorias e obras de apoio a infraestru-

tura fisica das unidades de apoio as redes de saude.

O Grafico 2 mostra a distribuicio dos investimentos, de acordo
com a classificacio proposta. Nota-se concentracio dos recursos
financiados aos estados amazonicos em projetos de construcio ou
aumento da capacidade hospitalar, facor também condicionado
pelo volume de capital necessario nesses projetos. A centralizacgio
de recursos em melhorias na rede hospitalar de grande porte foi a
estratégia dominante em Rondoénia, com o apoio a duas unidades
hospitalares, e no Para, onde trés hospitais receberam recursos, dois

deles localizados em Belém.
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Grafico 2 « Classificacio dos investimentos em saude dos estados da
Amazoénia Legal (% do total financiado)
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Fonte: Elaboragio propria, com base em dados internos do BNDES.

No Maranhio, o montante financiado possibilitou nio apenas a es-
truturacio da rede de media e alta complexidade, com a construcio,
ampliacio e reforma de hospitais de médio e grande porte e centros
de hemodialise em 27 municipios do estado, sendo quatro unidades
hospitalares na capital Sio Luis, mas também a expansio e moder-
niza¢io da rede de atengio basica e de especialidades, com grande

pulverizagio de recursos.

O retrato deficitario da estrutura hospitalar na Amazonia evidencia
a relevancia do aporte de recursos para ampliacio da capacidade dos
hospitais. Por outro lado, o foco dos investimentos na rede hospitalar
pode indicar que as estratégias estaduais reproduzem um modelo as-
sistencial, ainda vigente no Brasil, que prioriza a atencio episodica em
ambiente hospitalar, € Ndo na atengao prima/ria, com foco na prevencao
de Condigées agudas. Uma conclusio definitiva requereria um aproﬁm—

damento maior no planejamento em saide dos entes apoiados.
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Por sua vez, os estados do Acre ¢ Amapé realizaram investimen-
tos relevantes em ateng¢do primaria e secundaria. O Acre priorizou
a construcio e modernizagio de unidades mistas de saide, UBS
e UPA em cidades de médio porte do estado, além de promover
melhorias nas redes de urgéncia ¢ emergencia e materno-infantil.
No Amapd, os investimentos foram concentrados na construcio de
UPA ¢ centros de parto em Macapé, Oiapoque e Laranjal do Jari,
estes dois ultimos municipios de grande extensio, localizados em

regido de fronteira.

Em resumo, o BNDES destinou metade dos recursos para satde pi-
blica aos estados da Amazonia Legal nessa modalidade de credito.
O apoio financeiro possibilitou a concretizagio de projetos diver-
sos, desde o fortalecimento da atencio primdria até a instalacio e
modernizacio de estabelecimentos e equipamentos de média e alta
complexidade, em cinco dos nove estados da regido. E uma atuagio
relevante, considerando o cendrio fiscal restritivo que, no periodo
analisado, implicou reducio, ou mesmo inviabiliza¢do, da capacida-
de de investir dos entes publicos com recursos proprios, reforcando

o papel do BNDES na indugio de investimentos.

Nota-se que, no apoio a planos de investimento analisado neste es-
tudo de caso, busca-se atrelar os financiamentos realizados as leis
or¢amentarias e aos planos plurianuais dos entes publicos e demais
instrumentos de planejamento setoriais de medio e longo prazo. A
atuacdo via crédito coordenada com o planejamento dos estados
¢ municipios, a partir do conhecimento das necessidades da po-
pulacio atendida ¢ a capacidade de custeio das infraestruturas de
servicos de satude apoiadas, ¢ uma caracteristica fundamental para
que o apoio do BNDES tenha maior impacto. Por isso, ¢ necessario

conjugar a perspectiva multissetorial dos planos de investimento

R. BNDES, Rio de Janeiro, v. 29, n. 57, p. 7-57, jun. 2022




Adriana Inhudes, Vivian Dominguez Uga, Vitor Paiva Pimentel,
André Luiz Teixeira dos Santos e Carla Reis

com as visoes estratégicas a partir de diferentes dticas setoriais. No
contexto da saude publica, avaliar a inser¢ao dos projetos no PRI,
sob os recortes das macrorregides e regides de saude, ¢ fundamental
para que 0s recursos do BNDES alcancem o impacto esperado para

a sociedade.

Apoio a parcerias publico-privadas:
o caso do Hospital Delphina Aziz

Para o setor publico, a parceria publico-privada (PPP) ¢ uma
das estruturas possiveis de contratualizacio com a iniciativa
privada. No Brasil, as PPPs foram incorporadas no ordenamen-
to juridico a partir da Lei 11.079, de 30 de dezembro de 2004
(BRASIL, 2004). Apos quase duas decadas, 12 projetos em sau-
de foram contratados no Brasil desde 2010, segundo consulta
ao site Radar PPP (RADAR PPP, [2022]). A pioneira ¢ a PPP
do Hospital do Suburbio, localizado em Salvador, um contrato
com a Secretaria da Saide do Estado da Bahia em que a conces-
siondria ¢ responsavel tanto pelos servicos de administracio e
manutencio da infraestrutura (a chamada “bata cinza”) quanto
pelos servicos assistenciais (“bata branca”) (ALMEIDA, 2017).
E uma das excegoes entre as PPPs em saude estruturadas no Brasil,
nas quais, em geral, ¢ concedida somente a opera¢io de servigos
nio assistenciais.'?

Das 12 PPPs contratadas em saude, trés estdo em opera¢do na Ama-
zOnia Legal, no estado do Amazonas. O BNDES financiou quatro

das 12 PPPs em satude cuja contratagio foi efetivada e uma das crés

12 Nos moldes do modelo britidnico para o National Health Service (NHS), pioneiro no
setor de satide, no qual ¢ concedida apenas a operagio dos chamados servicos nio clinicos
(ALMEIDA, 2017).
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PPPs em operagio na Amazodnia Legal.13 Entre 2014 ¢ 2022, foi
contratado R$ 1,3 bilhdo com o BNDES para esses projetos, sen-
do R$ 528 milhdes para financiamento a estados e municipios e
RS 722 milhdes aos parceiros privados. Até margo de 2022, 0 Banco
havia desembolsado R$ 1 bilhio do total contratado.

Na Amazoénia, o BNDES financiou a PPP do Hospital da Zona
Norte.* O projeto visava a concessio administrativa para a cons-
tru¢do, manutenc¢ao e gestao de Servicos nao assistenciais de um
hospital estadual de grande porte em Manaus por ace¢ 35 anos.

O contrato foi assinado em 2013.

O projeto do Hospital da Zona Norte, posteriormente chamado
de Hospital Delphina Rinaldi Abdel Aziz, previa a constru¢io de
um pronto-socorro no andar térreo, além de outros seis pavimentos
onde seriam instalados 302 leitos, sendo cinquenta de UTI, 12 con-
sultorios ambulatoriais e 11 salas cirtrgicas. O projeto era relevante
ndo apenas para a capital, mas para toda a rede estadual, que convi-
via com deficit de leitos hospitalares. A operacio de servicos “bata
cinza” estaria a cargo da concessiondria, e o regime escolhido pelo
estado para os servicos assistenciais foi contratar uma organizagao

social (OS) sem fins lucrativos.

O investimento previsto para a implanta¢io do hospital era de
R$ 525 milhdes. A composicio de fontes de financiamento incluiu
o Fundo Constitucional de Financiamento do Norte (FNO), por

meio do Banco da Amazonia (Basa), e crédito do BNDES, além de

13 O BNDES disp()e de linhas e produtos que o permitem financiar os aportes pﬁblico S
privado em PPPs, nos diversos setores.

14 As informacoes sobre a PPP foram obtidas em Radar PPP ([2022]), Amazonas (2022)
e Opy Health ([2022]).
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recursos dos acionistas privados. O financiamento foi contratado
pela concessionaria com o BNDES, via Banco do Brasil, em 2015,

com desembolso de R$ 54 milhoes para o projeto.

Inicialmente, somente o pronto-socorro entrou em funcionamento.
Embora o hospital estivesse pronto e equipado, sua plena operacio
nio era possivel devido a restri¢io dos servicos assistenciais, sob
responsabilidade do poder concedente. Dificuldades financeiras en-
frentadas pelo governo do Amazonas e descontinuidades adminis-
trativas foram apontadas como obstaculos para o planejamento do
processo de licitagio da OS responsavel por gerir os servicos assis-
tenciais e, consequentemente, para a plena operagio clinica do hos-
pital. Adicionalmente, a situacio financeira da principal acionista
da sociedade de proposito especifico (SPE) era desfavoravel. Apds
pedido de recuperacio judicial no inicio de 2016, a Abengoa ven-
deu sua participagio no empreendimento para a OPY Healthcare

Gestao de Ativos e Investimentos S.A.

Somente em 2020, com o agravamento da situa¢do sanitaria no
Amazonas devido a pandemia de Covid-19, o Hospital Delphina
Aziz passou a atuar com plena capacidade, sendo referéncia para o
tratamento da doenca no estado, chegando a ofertar 180 leitos de
UTTI exclusivos (BRASIL, [200-]). Em janciro de 2022, o hospital
tinha 438 leitos ativos, dos quais 276 eram dedicados ao tratamento
de Covid-19, sendo considerado o hospital com a maior oferta de

leitos para a pandemia no estado.

Como apontado na se¢io “Infraestrutura e assisténcia a saade”, o es-
tado do Amazonas segue como uma das unidades da federagio mais
carentes em infraestrutura hospitalar. Assim, embora a construcio
do hospital tenha contribuido para amenizar a caréncia de leitos

em Manaus e regiao metropolitana, considerando o crescimento da
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popu]agéo atendida, nio houve um esforgo coordenado de investi-
mentos capaz de sanar o deficit na aten¢io de media e alta complexi-
dade do estado, especialmente em vazios assistenciais. Em paralelo,
ressaltam-se as dificuldades enfrentadas para assegurar a operacio
do hospital em sua total capacidade. Nesse contexto, pode-se con-
jeturar sobre a fragilidade do planejamento e da coordenacio da
saude, pois o processo de planejamento regionalizado e integrado,
como preconizado pelo Ministerio da Sadde, ainda nio se comple-
tou nos estados da Amazonia Legal e enfrenta dificuldades em todo

o Brasil, conforme analise anterior.

O modelo de contratagio privada via PPP ¢ incipiente no setor de
saude no Brasil ¢, neste trabalho, ndo se pretendeu analisar suas
vantagens ou desvantagens. Neste estudo de caso, os investimen-
tos em infraestrutura hospitalar foram realizados por meio de PPP,
mas poderiam ter sido realizados diretamente pelos estados. Assim,
sugere-se, como diretriz para a atuag¢do futura do BNDES, que seja
avaliada a inser¢ao dos projetos de infraestrutura hospitalar a rede
regionalizada e seu impacto na estratégia de investimentos do ente

publico, considerando o planejamento integrado da saude.

Instrumentos alternativos: o caso
do matchfunding Salvando Vidas

Em 2020, no contexto da pandemia de Covid-19, o BNDES es-
truturou a iniciativa matchfunding Salvando Vidas, com o apoio
da Sitawi Financas do Bem, Confedera¢ido das Santas Casas e
Hospitais Filantrépicos (CMB), Bionexo do Brasil e revisiao in-
dependente da Ernst & Young (EY). O projeto consiste em cap-

tar doacdes de pessoas fisicas, entidades publicas e privadas para
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acoes de combate a Covid-19, acrescentando, a cada real doado,
mais um real do BNDES.!?

Mais de 1.600 pessoas fisicas e 57 empresas participaram da ini-
ciativa em sua primeira etapa, somando R$ 50 milhdes em doa-
coes. Com o respectivo match do BNDES, os recursos levantados
totalizaram R$ 100 milhdes. Em julho de 2021, foi aprovada pelo
BNDES a suplementagio de recursos em mais R$ 100 milhoes, com
¢énfase no apoio a vacinagdo. Até a conclusio deste trabalho, mais de

R$ 140 milhdes haviam sido mobilizados pela iniciativa.!®

Inicialmente, o Salvando Vidas concentrou os recursos nas doagdes
de equipamentos de prote¢io individual (EPI) aos profissionais da
linha de frente no combate a pandemia. At¢ dezembro de 2021, o
Salvando Vidas forneceu EPI para 1.131 hospitais que atendem
0 SUS em mais de 976 municipios, em todos os estados do pats. Na
Amazonia Legal, registrou-se apoio a 108 munic{pios, para os quais
foram doados R$ 6,6 milhdes em EPI a 146 hospitais publicos e

filantropicos que atendem o SUS.

Devido as necessidades que surgiam a medida que a pandemia
avancava, foram estruturados os chamados “projetos especiais” no
ambito do Salvando Vidas. Até dezembro de 2021, foram doadas
¢ implantadas 16 usinas de oxigénio, 247 cilindros de oxigenio e
908 equipamentos médico-hospitalares, como ventiladores pulmo-

nares mecﬁmicos (& bombas de il’lf‘lle:LO7 para tOdO (@) pa{s.

15 Os recursos destinados a iniciativas nio reembolsaveis do BNDES tém origem no lu-
cro auferido pela instituicio.

16 Todas as informagdes da iniciativa sio publicas ¢ estdo disponiveis no enderego:
hteps://salvandovidasjuntos.com.br/.
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A Amazonia Legal, por sua menor disponibilidade de recursos
criticos para o enfrentamento da pandemia, foi objeto de grande
ateng¢ao dos projetos especiais. A regido recebeu quatro usinas de
oxigénio, sendo duas implantadas em Mato Grosso e duas em Ro-
raima. As duas usinas de Roraima sdo as unicas do estado, que nio
dispunha dessa infraescrutura. Alem disso, foram destinados aos es-
tados amazonicos 217 cilindros de oxigenio (88% do total doado) e

quinhentos equipamentos medico-hospitalares (55% do total).

Buscando deixar um legado para além do combate a pandemia, ou-
tro projeto especial foi a doa¢io de equipamentos destinados a ele-
var o grau de resolutividade de unidades basicas de satde. Uma das
acoes teve como foco a unidade basica de saude fluvial do Tapajos,
no estado do Para, viabilizando atendimento primario para 22 mil

pessoas em situa¢do de vulnerabilidade.

Na mesma linha, no fim de 2021, foi iniciado o projeto especial de
doagio de refrigeradores para armazenamento de vacinas, com o
objetivo de disponibilizar mais de quatrocentas camaras refrigera-
doras para a conservagio de imunobiologicos. Os municipios que
receberdo os equipamentos foram selecionados por meio de uma
parceria entre o Salvando Vidas ¢ o Conasems, que definiram os
seguintes criterios de selecio: populacio inferior a vinte mil habi-
tantes, menor indice de cobertura vacinal e menor indice de desen-
volvimento humano (IDH). O projeto esta em andamento ao longo
de 2022 (BNDES, 2021).

Ao todo, o Salvando Vidas destinou R$ 11,4 milhdes a Amazdnia
Legal entre 2020 ¢ 2021, ou 11% do valor efetivamente doado no
programa. Nota-se o foco das doag¢des de cilindros ¢ usinas de oxi-
génio e de equipamentos meédico-hospitalares para a regido, dadas

~ WA . . o 1.
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Causado pela pandemia cm 1\/[2;11’1211.157 Capital dO estado dO Amazonas.

Os numeros foram sistematizados na Tabela 8.

Este estudo de caso se diferencia dos demais por ter como objetivo
a disponibiliza¢io de financiamento em um contexto de emergén-
cia de satde publica. A acio ¢ limitada no tempo ¢ no escopo de
utiliza¢io dos recursos, ¢ nio tem carater estruturante. No entan-
to, representou aprendizado importante na busca de instrumentos
alternativos de financiamento e de coordenacio de esforcos com
atores de destaque na gestio e planejamento da satde, como a CMB

¢ o Conasems.

Tabela 8 « Itens doados por meio do Salvando Vidas — 2020-2021

Amazonia Legal Total Brasil Amazonia / Brasil
Doacgodes Qtde. Valor (R$) Qtde. Valor (R$) Qtde. Valor (R$)
EPI 5.576.284 6.593.456 70.990.050 85.872.270 8% 8%
Cilindros 02 217 645.660 247 734160  88% 88%
Usinas 02 4 2.866.668 16 11.346.641 25% 25%

Equipamentos
médico- 500 1.313.570 908 5.023.106 55% 26%

hospitalares

Total 5.577.005 11.419.354 70.991.221 102.976.176 8% 1%

Fonte: Eluboragﬁo pr(’)pria, com base em dados internos compilados pela Sitawi — Finangas do Bem.

Consideracoes finais

As condicoes de saude na Amazdnia Legal melhoraram nos ulti-
mos vinte anos, conforme o desenvolvimento do SUS. O perﬁl de
mortalidade na regiao se aproximou da média brasileira, com maior

evidéncia da carga tripla de doengas que o caracteriza. Apesar disso,
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(ON] il’ldiCﬁdOI’eS de saﬁde segucm menos favoréveis dO que os dO res-

tante do pais.

O territorio amazonico apresenta desafios especificos, que reque-
rem respostas do sistema de saude adequadas a sua realidade. O
acesso pleno a assisténcia, dada a existéncia de dreas remotas ou
totalmente isoladas, carece de solugdes alternativas, instituciona-
lizadas e efetivas. A falta de profissionais de satude ¢ dramatica e
generalizada no territorio, estando associada a deficiéncias e iniqui-

dades na disponibilidade de infraescrutura.

A responsabilidade compartilhada no provimento de a¢des e ser-
vicos de saude ¢ um desafio para a capacidade de articulagio e
coordenacio dos entes federados, tornando ainda mais complexa a
tarefa de estruturar um p]anejamento em saude, no ambito nacio-
nal, capaz de reduzir vazios assistenciais ¢ desigualdades regionais.
Embora a regionalizacio tenha sido formalmente adotada como es-
tratégia para organiza¢io do SUS no inicio dos anos 2000, o proces-
so de planejamento regional ¢ incipiente em todo o Brasil, inclusive

na Amazonia Legal.

Ao mesmo tempo, o baixo or¢amento destinado a saude ocasiona
restricOes nao apenas a Capacidade de investir, mas também a as-
sung¢ao de novos gastos de custeio. Nesse cendrio, os investimentos

publicos em satde sido escassos, fragmentados e pouco estruturados.

O apoio recente do BNDES a satide piblica na Amazonia possibili-
tou a execugio de projetos relevantes, em um contexto de restrigio
fiscal dos estados. Ao mesmo tempo, nota-se que a atuagio teve
carater difuso, carecendo de visio setorial estratégica, em linha com

. . ! .
0OS 1mmvestimentos pubhcos no setor.
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Para uma atuacgio mais efetiva do Banco no crédito a saude pﬁblica,
a experiéncia demonstra a importancia da articula¢io com atores
centrais no planejamento da saude, como o Ministério da Sadde e
as secretarias de saude estaduais e municipais, dada a limitacao do
escopo de atuagio do BNDES e a complexidade do sistema de saude

¢ de sua governanca.

Nessa linha, a dimensio do planejamento regional da saude deve
ser considerada, de modo a fortalecer as instancias de plancja-
mento ¢ organiza¢io do SUS nos estados ¢ municipios ¢ a ga-
rantir que haja recursos estdveis de custeio, uma vez concluido
o investimento. Destaca-se que o apoio a saude pﬁblica deve ser
estruturado de forma integrada, a fim de definir diretrizes estra-

tégicas e avaliar impactos.

Todavia, existem limita¢des na atua¢io do BNDES. Primeiramente,
estados e municipios tém restri¢oes de endividamento e em muitos
casos ha restricoes financeiras que os inviabilizam a tomar crédito
para investimentos e, posteriormente, assumir o custeio associado
as infraestruturas de servicos de saude construidas. Solugdes que
envolvam instrumentos alternativos podem e devem ser pensadas,

para alem de contextos emergenciais.

Adicionalmente, ¢ 0 Ministerio da Saude que destina o maior volume
de recursos para acdes de satde publica, por isso, qualquer analise de
efetividade da atuacio do BNDES no setor deve ser cautelosa. Por sua
vez, a concretiza¢do do planejamento em satde sob a otica da regio-
nalizagio, preconizada pelo MS, evolui lentamente em todo o Brasil.
Nesse contexto, o apoio financeiro alicergado nos planejamentos re-

gionais pode ficar limitado pelo ritmo de sua implantagio.
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Por fim, foi possfvel mapear oportunidades de apoio do BNDES a
saude no territorio a serem exploradas, tendo como ponto de parti-
da a necessaria ampliagio do acesso a servicos, a melhoria da quali-

dade da assisténcia e o processo de digitalizagﬁo do SUS:

« as diversas modalidades de telessatde, que ganharam espaco
durante a pandemia de Covid-19, podem amenizar a escassez

de proﬁssionais especializados;

« namodalidade de telediagnostico, sdoutilizados equipamentos
para monitoramento e diagnostico remoto cuja viabilidade
de apoio poderia ser avaliada, ampliando o alcance das ferra-

mentas existentes;

o processo de digitalizacao do SUS pode aumentar a eficiéncia

dos servigos assistenciais nos diversos niveis de complexidade;

« solucdes que contemplem as longas distancias da regido,
como unidades de satde fluviais e itinerantes, parecem ser

um caminho importante a ser estimulado;

« a situagdo precaria de algumas unidades basicas de satde
pode demandar solugdes simples e de impacto relevante na
qualidade do atendimento, como a destina¢io de refrige-
radores para conservagio de medicamentos e vacinas e de
equipamentos de informdtica, a modernizac¢io de instala-

~ ! .
cOoces ClCIﬁI’lCSLS7 entre outros; ¢

. questdes de satde especificas do territorio podem ser alvo de
q P )
acoes limitadas, como o financiamento de pesquisas cientifi-

. - /
caseca capac1ta§a0 de gestores de saude.
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