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172: uma Conferéncia comprometida com a
Democracia e a Saude

Matheus Zuliane Falcao?l, Itamar Lages?t, Jamilli Silva Santos?

DOI:10.1590/0103-11042022313800

A 172 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE (CNS), realizada no periodo de 2 a 5 de julho de 2023,
foi mais um “ato de invencdo da democracia” no Brasil. A CNS segue representando os desafios
e o potencial que carrega um dos mais antigos lemas da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) e
que permeia a criacdo do Centro Brasileiro de Estudos de Satde (Cebes): Saude é Democracia
e Democracia é Saade.

As Conferéncias Nacionais de Satide surgiram como instrumento de planejamento do Estado
ainda em 1941. Ali, sua composicéo refletia a perspectiva tecnocratica e vertical da ideia de
saude: uma reunido formada essencialmente por especialistas da saude publica, em sua larga
maioria médicos, que definiriam as diretrizes dos grandes programas do Estado brasileiro para
o setor, com especial enfoque ao campo das doencas infectocontagiosas, a que a satde publica
era ento restrita.

Esse modelo apenas seria alterado com uma nova concepgéo politica de satide, que emergiu
na sociedade brasileira, a partir dos anos 1970, quando movimentos de base, academia, tra-
balhadores e gestores se uniram para questionar o conceito vertical e tecnocratico da saade
e pensa-la como algo que envolve diferentes campos da vida e que deve ser tratado de forma
politica. Esse movimento, chamado RSB, teve seu apice na 82 CNS, em 1986, e resiste até hoje.

A proposta da RSB apresentada em 19792, ainda no contexto da ditadura, contribuiu para a
82 CNS, na qual o segmento das pessoas usuarias dos servicos publicos de satde, representadas
por multiplas organizac¢des populares e sindicais, esteve presente e constituiu a metade do
quantitativo total da delegacéo, cujas propostas foram sistematizadas em um pequeno e muito
potente relatorio com trés temas: saude como direito, reformulacéo do sistema nacional de
saude e financiamento.

Da 82 CNS, sairam resultados politicos importantes, como a Emenda Sanitaria, que foi incor-
porada pela Assembleia Nacional Constituinte a nova Constituicdo de 1988, dando origem ao
capitulo da satide, que reconheceu a satide enquanto direito e criou o Sistema Unico de Satide
(SUS). Entretanto, mais do que simplesmente por seus resultados, a 82 CNS também pode ser
compreendida por seu processo.

Pela primeira vez na historia da saude brasileira, milhares de pessoas de todos os cantos do
Pais se mobilizaram unicamente para discutir que saide queremos e qual modelo de sistema
de saude é mais adequado para tal. Mais do que simplesmente ampliar o interesse na discussio, 1Centro Brasileiro de

a 82 CNS rompeu o modelo tecnocratico e foi resultado do anseio popular por afirmar seu Estudos de Satide (Cebes)

T , - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
direito a saude. matheus.falcao@usp.br
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Seu eco bem expressa que o projeto da RSB néo é simplesmente um projeto de reforma
administrativa, mas sim um projeto politico de reconfigurar a relaco entre Estado e sociedade
e de abrir caminhos para mudancas estruturais em favor do bem comum. Por essa razfo, essa
mesma reforma jamais pode ser tomada como projeto acabado, e espacos como Conferéncias,
jamais como instancias que finalizam em si préprias.

As Conferéncias refletem um dos elementos centrais do espirito da Reforma Sanitaria: o
papel da democracia no projeto de afirmacéo do direito a satide, a partir da construcéo de
uma “consciéncia sanitaria” e da mudanca nas condicdes de vida e na situacfo de satde da
populacdo brasileira, configurando, assim, o que Arouca denominou como um “projeto civi-
lizatorio”3G5-42), Fala-se, aqui, em uma ideia democratica que vai muito além das instincias
liberais de democracia representativa e que compreende a real possibilidade de as pessoas
definirem seu destino coletivo e, aqui neste caso, determinar os rumos de sua satde, inclusive
o que se entende por saude.

Marilena Chaui' ilustra essa ideia de democracia enquanto um ato de subversio, uma cons-
tante luta por mais direitos, que devem ser arrancados da realidade politica. Assim, a forca das
Conferéncias nfio estd simplesmente em seu carater formal, mas sim em sua capacidade de servir
como instrumento de mobilizacio pelo direito a satide e de engendrar as grandes questdes de
seu tempo na discussio politica.

Realizada entre os dias 2 e 5 de julho de 2023, a 172 CNS cumpriu esse papel. Enquanto
primeira edicio da CNS apo6s a derrota eleitoral do conservadorismo que ocupou o executivo
federal desde 2016, a 172 CNS compreendeu, antes de tudo, um espaco de confraternizacéo e
congracamento pela retomada da direcionalidade da politica nacional de satde e do Estado
brasileiro em uma perspectiva democratica.

Como destaca Fleury#, a presenca de 4 mil delegados eleitos em suas diversas etapas preli-
minares fez da 172 CNS a “conferéncia da diversidade”4, que reuniu um

fendmeno em dimensdes e em diversidade, colorindo corredores e salas com cocares, vestimentas
afro-religiosas, profissionais e conselheiros envoltos em bandeiras de estados e municipios, além da
expressiva participacdo de pessoas com deficiéncia, travestis e transgéneros4.

H4 que se pontuar, ainda, que a 172 CNS demarcou o apoio dos diversos atores sociais da
saude, nela reunidos, a gestdo da ministra Nisia Trindade, diante das noticias veiculadas acerca
da suposta negociacdo da pasta em meio ao jogo de interesses politico-partidarios.

A importancia da 172 CNS pode ser evidenciada ainda por meio de outros dois aspectos.
Primeiro, como destaca Fidelis®, pelo amplo processo de mobiliza¢io popular que ela envolveu,
iniciado ainda em 2021, no dia 5 de outubro, data em que a Constituicdo Federal completou
33 anos, e, ainda nio finalizado, se considerarmos a reverberacdo dos debates que propiciou,
bem como a divulgacio dos primeiros documentos com a sistematizagéo de suas proposicdes®
e confeccdo do seu relatério final.

O referido processo compreendeu arealizacio de 27 Conferéncias Estaduais e do Distrito Federal,
no que compete as instAncias formais municipais e estaduais do Controle Social no SUS, e, pela
primeira vez, acolheu também a contribuicio direta da sociedade civil, que enviou proposicdes e
indicou delegados por meio das 99 Conferéncias Livres Nacionais, organizadas por segmentos de
usuarios, categorias profissionais, pesquisadores e movimentos sociais espalhados pelo Pais.

Nesse ponto, ndo podemos deixar de pontuar a atuacio do Cebes, que, exercendo seu prota-
gonismo como entidade orginica do movimento sanitario, segue cumprindo seu compromisso
com a defesa da RSB, tendo contribuido para a 172 CNS seja na sua organizacdo, enquanto
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entidade membro do CNS, seja no seu processo de mobilizacdo e formulacio politica mediante
a realizacfio de sua Conferéncia Livre Nacional, com o tema ‘O Brasil e a Saide que quere-
mos!” inspirado pelo documento em que lancou as bases do projeto da RSB e do SUS2. Em sua
Conferéncia Livre, o Cebes propds um documento preliminar?, composto de elementos da sua
Tese, discussdes atuais e reflexdes coletivas, que foi apreciado e discutido em nove conferéncias
livres locais realizadas pelos seus ntcleos espalhados pelas diversas regides do Pais, nas quais
foram acolhidas contribuicdes que serdo consolidadas em uma verséo final, além de diretrizes
e propostas que foram encaminhadas para a etapa nacional da 172 CNS.

Um segundo ponto sobre aimportancia da 172 CNS diz respeito as condicdes de possibilidade
de sua efetiva capacidade de incidéncia nos rumos da Politica Nacional de Saide nos proximos
anos. Tendo em vista, sobretudo, a complexa conjuntura politica da satide atual, apds a destrui-
co operacionalizada durante seis longos anos de governos antidemocraticos, o préoximo Plano
Nacional de Satide (PNS) néo pode desconsiderar, mais do que nunca, os multiplos desafios a
serem enfrentados para aimplementacio de um projeto de reconstrucio do SUS e de reorientagio
da Politica Nacional de Satde e demais politicas publicas para a efetivacdo dos direitos sociais.

Assim, coerente com a trajetdria de acdo politica que vem desenvolvendo ao longo dos
ultimos anos em face da crise sanitdria, o Conselho Nacional de Satide demonstrou estar com-
prometido para que as proposi¢des da 172 CNS efetivamente incidam no processo democratico
e constitucional de formulac¢éo da politica nacional de satide, ao passo que adiantou a data de
sua realizacdo e ja publicou, em tempo exiguo, resolucdo com orientacdes estratégicas para o
Plano Plurianual (PPA) e para o PNS 2024-2027, formuladas a partir das diretrizes aprovadas
na 172 CNS e das prioridades para as a¢des e servicos publicos de satde®.

Ademais, a 172 CNS nos convida, ainda, a refletir sobre o que Fleury* denominou como
“predominéncia do debate sobre pautas identitarias”, ao problematizar a substituicdo da
nocio de igualdade pela de equidade. Nesse particular, também alinhado ao compromisso
critico-reflexivo ao qual também se vincula, como a autora, o Cebes optou por provocar
e enfatizar, nos debates do processo de mobilizacéo de sua Conferéncia Livre Nacional,
a reflexdo e a proposicdo de mudancas estruturantes do Estado e das politicas sociais e
economicas, que incidissem sobre a determinacio social e econdmica da saude, em sua
dimensdo mais ampla. Assim, na votacdo das diretrizes e propostas a serem priorizadas
para a 172 CNS, o Cebes estimulou que os participantes considerassem como critério na
priorizacdo aquelas que pudessem intervir mais diretamente sobre os desafios centrais da
organizacio do nosso Estado e sociedade, tendo em vista que o “horizonte democratico e
socialista que define, organiza e orienta o Cebes” compreende as “lutas por uma condicéo
saudavel de vida”, as quais “incluem todos os movimentos de luta contra as opressdes e
a exploracdo material”831-32)_Portanto, a entidade reconhece e valida a pertinéncia das
pautas identitarias, mas, tal como Fleury4, reflete sobre a necessidade de ndo perder
de vista a igualdade como um valor intrinseco a nocéo de direito, que é o esteio de uma
sociedade democratica.

Diante dos desafios que se impdem a efetivacio do direito a satide no Brasil e da demo-
cracia, mesmo apds a derrota do negacionismo nas urnas, faz-se necessario potencializar
espacos de mobilizagio e participacdo social, além daqueles formalmente ja constituidos,
com vistas ao aprofundamento das discussdes em torno dos desafios que afetam a rea-
lizacdo de direitos. Temas como financiamento do SUS e de outras politicas essenciais
para o enfrentamento das desigualdades estruturais na sociedade brasileira, privatizacio
e inclusio de pautas emergentes, como o uso da inteligéncia artificial no campo da saude,
precisam estar incluidos na agenda da RSB.
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The 17th: a Conference committed to
Democracy and Health

Matheus Zuliane Falcao?l, Itamar Lages?t, Jamilli Silva Santos?

DOI:10.1590/0103-1104202313800!I

THE 17TH NATIONAL HEALTH CONFERENCE (CNS), held from July 2 to 5, 2023, was yet another
“act of invention of democracy”in Brazil. The CNS continues to represent the challenges
and potential of one of the oldest mottos of the Brazilian Sanitary Reform (RSB), and
which permeates the creation of the Brazilian Center for Health Studies (Cebes): Health
is Democracy and Democracy is Health.

The National Health Conferences emerged as a State planning instrument in 1941. Then,
their composition reflected the technocratic and vertical perspective of the idea of health:
a meeting formed essentially by public health specialists, mostly physicians, who would
define the guidelines of the major programs of the Brazilian State for the sector, with
special focus on the field of infectious and contagious diseases, to which public health
was then restricted.

This model would only be changed with a new political conception of health, which
emerged in Brazilian society from the 1970s onwards, when grassroots movements, aca-
demia, workers and managers came together to question the vertical and technocratic
concept of health and think of it as something that involves different fields of life and
that must be treated in a political way. This movement, called RSB, had its apex at the 8th
CNS, in 1986, and resists until today.

The RSB proposal presented in 19792, still in the context of the dictatorship, contributed to
the 8th CNS, in which the segment of users of public health services, represented by multiple
popular and union organizations, was present and constituted half of the total number of the
delegation, whose proposals were systematized in a small and very powerful report with three
themes: health as a right, reformulation of the national health system, and financing.

The 8th CNS produced important political results, such as the Sanitary Amendment,
which was incorporated by the National Constituent Assembly into the new Constitution
of 1988, giving rise to the health chapter, which recognized health as a right and created
the Unified Health System (SUS) . However, more than simply for its results, the 8th CNS
can also be understood for its process.

For the first time in the history of Brazilian health, thousands of people from all corners
of the country mobilized solely to discuss what kind of health we want and what model of
health system is best suited for that. More than simply expanding interest in the discussion, 1Centro Brasileiro de
the 8th CNS broke with the technocratic model and was the result of the popular desire Estudos de Satide (Cebes)
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Its echo clearly expresses that the RSB project is not simply an administrative reform
project, but rather a political project to reconfigure the relationship between State and society
and to open paths for structural changes in favor of the common good. For that reason, this
same reform can never be taken as a finished project, and spaces such as Conferences, never
as instances that end in themselves.

The Conferences reflect one of the central elements of the spirit of the Sanitary Reform: the
role of democracy in the project of affirming the right to health, based on the construction of a
“health awareness” and the change in the living conditions and health situation of the population
Brazilian, thus configuring what Arouca called a “civilizing project”335-42, We are talking here
about a democratic idea that goes far beyond the liberal instances of representative democracy
and that includes the real possibility of people defining their collective destiny and, in this case,
determining the course of their health, including what is meant by health.

Marilena Chaui' illustrates this idea of democracy as an act of subversion, a constant stru-
gele for more rights, which must be torn away from political reality. Thus, the strength of the
Conferences is not simply in their formal character, but in their ability to serve as an instrument
for mobilizing the right to health and engendering the major issues of their time in the political
discussion.

Held between the 2nd and 5th of July 2023, the 17th CNS fulfilled such a role. As the first
edition of the CNS after the electoral defeat of the conservatism that has occupied the federal
executive since 2016, the 17th CNS comprised, above all, a space for fraternization and recon-
ciliation for the resumption of the directionality of the national health policy and the Brazilian
State in a perspective democratic.

As Fleury” points out, the presence of 4,000 elected delegates in its various preliminary
stages made the 17th CNS the “diversity conference”, which brought together a

phenomenon in dimensions and diversity, coloring corridors and rooms with headdresses, afro-
-religious clothing, professionals and counselors wrapped in state and municipal flags, in addition to
the significant participation of people with disabilities, transvestites, and transgenders4.

It should also be noted that the 17th CNS marked the support of the various social actors
in health, gathered there, under the management of Minister Nisia Trindade, in view of the
news published about the supposed negotiation of the Ministry in the midst of the game of
political-partisan interests.

The importance of the 17th CNS can be evidenced through two other aspects. First, as
Fidelis® points out, due to the broad process of popular mobilization that it involved, which
began in 2021, on October 5, the date on which the Federal Constitution completed 33 years,
and, still not finished, if we consider the reverberation of the debates that provided, as well
as the dissemination of the first documents with the systematization of its propositions® and
preparation of its final report.

This process comprised the holding of 27 State and Federal District Conferences, with regard
to the formal municipal and state instances of Social Control in the SUS, and, for the first time,
also welcomed the direct contribution of civil society, which sent proposals and indicated
delegates through the 99 National Free Conferences, organized by user segments, professional
categories, researchers, and social movements throughout the country.

At this point, we cannot fail to mention the performance of the Cebes, which, exercising
its role as an organic entity of the sanitary movement, continues to fulfill its commitment
to the defense of the RSB, having contributed to the 17th CNS either in its organization,
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as a member entity of the CNS, whether in its political mobilization and formulation
process through its National Free Conference, with the theme ‘Brazil and the Health We
Want!” inspired by the document in which it laid the foundations for the RSB project and
the SUS2. In its Free Conference, Cebes proposed a preliminary document?, composed
of elements from its Thesis, current discussions, and collective reflections, which was
appreciated and discussed in nine local free conferences held by its nuclei spread across
the different regions of the country, in which they were welcomed contributions that
will be consolidated in a final version, in addition to guidelines and proposals that were
forwarded to the national stage of the 17th CNS.

A second point about the importance of the 17th CNS concerns the conditions for the pos-
sibility of its effective capacity to influence the directions of the National Health Policy in the
coming years. Bearing in mind, above all, the complex political situation of current health, after
the destruction implemented during six long years of anti-democratic governments, the next
National Health Plan (PNS) cannot disregard, more than ever, the multiple challenges to be
faced for the implementation of a project to rebuild the SUS and reorient the National Health
Policy and other public policies for the realization of social rights.

Thus, consistent with the trajectory of political action that has been developing over the
last few years in the face of the health crisis, the National Health Council has demonstrated
its commitment so that the propositions of the 17th CNS effectively affect the democratic and
constitutional process of formulating national policy health, while advancing the date of its
realization and already published, in a short time, a resolution with strategic guidelines for the
Pluriannual Plan (PPA) and for the PNS 2024-2027, formulated from the guidelines approved
at the 17th CNS and the priorities for public health actions and services®.

Furthermore, the 17th CNS also invites us to reflect on what Fleury# called “the predo-
minance of the debate on identity guidelines”, when problematizing the substitution of the
notion of equality for that of equity. In this regard, also aligned with the critical-reflexive
commitment to which it is also linked, like the author, the Cebes chose to provoke and
emphasize, in the debates of the mobilization process of its National Free Conference, the
reflection and the proposition of structuring changes of the State and social and economic
policies, which affect the social and economic determination of health, in its broadest di-
mension. Thus, when voting on the guidelines and proposals to be prioritized for the 17th
CNS, the Cebes encouraged participants to consider as a prioritization criterion those that
could intervene more directly on the central challenges of the organization of our State and
society, bearing in mind that the “democratic and socialist horizon that defines, organizes,
and guides the Cebes” comprises the “struggles for a healthy living condition”, which
“include all movements of struggle against oppression and material exploitation”8(1-32),
Therefore, the entity recognizes and validates the pertinence of identity guidelines, but,
like Fleury?, reflects on the need not to lose sight of equality as an intrinsic value to the
notion of law, which is the mainstay of a democratic society.

Faced with the challenges that are imposed on the realization of the right to health in Brazil
and democracy, even after the defeat of denialism at the polls, it is necessary to enhance spaces
for mobilization and social participation, in addition to those formally constituted, with a view
to deepening the discussions around the challenges that affect the realization of rights. Topics
such as SUS funding and other essential policies for tackling structural inequalities in Brazilian
society, privatization and the inclusion of emerging agendas, such as the use of artificial intelli-
gence in the field of health, need to be included in the RSB agenda.
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RESUMO O artigo objetivou apresentar informacdes relevantes e originais sobre as estratégias de inovacéo
utilizadas por Laboratérios Farmacéuticos Oficiais (LFO) para reducéo das vulnerabilidades do Sistema
Unico de Satde (SUS) e capacitacdo produtiva e tecnolégica do Complexo Economico-Industrial da
Saiude. Como métodos, foram utilizadas a revisio da literatura e a andlise de dados primarios oriundos
de entrevistas realizadas em dois dos maiores LFO do Pais. Foram identificados e analisados os seus
esforcos e resultados em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) assim como a incorporagio de tecnologias
de medicamentos e vacinas, com destaque para as Parcerias para Desenvolvimento Produtivo (PDP).
Conclui-se que, apesar de as atividades de P&D ainda precisarem avancar, beneficios foram trazidos pelos
acordos de transferéncia de tecnologia, especialmente pelas PDP. No entanto, a capacidade industrial e
tecnoldgica dos Institutos ainda é limitada e carente de investimentos, dificultando a acumulacio e a
difuséo tecnolégica. Dessa forma, melhorias sdo necessarias para que as estratégias de inovacdo para o
SUS apresentem resultados mais efetivos e possam ser revertidos para o bem-estar da sociedade.

PALAVRAS-CHAVE Politica nacional de ciéncia, tecnologia e inovacio. Acesso a tecnologia em satde.
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ABSTRACT The article aimed to present relevant and original information about the innovation strategies
used by Official Pharmaceutical Laboratories (LFO) to reduce the vulnerabilities of the Brazilian Unified
Health System (SUS) and the productive and technological capacity of the Health Economic-Industrial
Complex. The methods used included a literature review and the analysis of primary data from interviews
conducted in two of the largest LFOs in the country. Their efforts and results in Research and Development
(R&D) and incorporation of medicines and vaccine technologies were identified and analyzed, with emphasis
on Productive Development Partnerships (PDP). Although R&D activities still need to advance, benefits
were brought about by technology transfer agreements, especially by PDPs. However, the industrial and
technological capacity of the Institutes is still limited and lacks investments, which hinders technological
accumulation and diffusion. Thus, improvements are necessary so that the innovation strategies for the SUS
present more effective results and can be reversed to the welfare of society.
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private partnerships.
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Introducio

A estratégia de parcerias entre o Estado e a ini-
ciativa privada tem se mostrado um importante
instrumento para o desenvolvimento de diver-
S0s setores economicos e sociais. Por meio de
diferentes tipos de acordos, novas tecnologias
sfo desenvolvidas e novos conhecimentos
sdo compartilhados, beneficiando o sistema
de inovacdo e produtivo local. Na satde, as
transferéncias de conhecimento entre a esfera
cientifica e produtiva sio particularmente re-
levantes, pois viabilizam o desenvolvimento de
produtos e servicos para o enfrentamento de
problemas do quadro fitossanitario brasileiro
e fortalecem as articulacdes entre essas areas,
constituindo um mecanismo importante para
a dinamizacio de diversas atividades que se
integram ao Complexo Econémico-Industrial
da Satde (Ceis)'.

Inovar, no entanto, é um dos maiores de-
safios no Brasil, tendo em vista que, assim
como os demais paises da América Latina e do
Caribe, o Pais tem como caracteristica baixos
investimentos em inovacfo, uso incipiente de
sistemas de Propriedade Intelectual e des-
conex#o entre os setores publico e privado
na priorizacdo de atividades de Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D) e dainovacdo?. Essas
vulnerabilidades afetam especialmente as in-
dustrias farmacéuticas e de vacinas, que, por
conta de diversos desafios, em especial, os
trazidos pela Quarta Revolucio Tecnoldgica
e pela pandemia da Covid-19, tém buscado
crescer em inovacéo, sendo esse um requisito
fundamental para manutencio da competi-
tividade e sustentabilidade em longo prazo
das firmas34,

Visando superar essas vulnerabilidades
e promover o desenvolvimento socioecond-
mico do Pais, o governo brasileiro compos,
nas ultimas duas décadas, um sistema relati-
vamente amplo de incentivo a inovacéo e ao
fortalecimento da base produtiva da satde,
tendo como destaque a Lei da Inovacéo (Lei n®
10.973/2004), a Politica de Desenvolvimento
Produtivo em 2008 e 0 novo Marco Legal de

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 138, P. 377-392, JUL-SET 2023

Ciéncia, Tecnologia e Inovacio (CT&I) (Lei
n°13.243/2016), regulamentado em 2018 pelo
Decreto n° 9.283. Diante de um sistema de
satde integral e universal, o Sistema Unico
de Saude (SUS), essas estratégias, mesmo que
de forma insuficiente para promocéio da au-
tonomia tecnoldgica, favoreceram melhorias
no acesso social a produtos e servicos e tém
fortalecido o parque industrial farmacéutico,
em particular, dos laboratdrios farmacéuticos
publicos, também chamados de Laboratérios
Farmacéuticos Oficiais (LFO)4.

Nesse contexto, tem se observado a evolu-
¢do do modelo de inovagio aberta diante do
aumento de redes e parcerias estratégicas vol-
tadas para a inovacdo e producéo. O ambiente
aberto, caracterizado pela interacéo entre di-
ferentes atores (instituicdes de pesquisas, uni-
versidades, governo e industria) para aquisicéio
e transferéncia de conhecimentos e tecnolo-
gias, tem sido fundamental para impulsionar o
desenvolvimento de paises distantes da fron-
teira tecnoldgica como o Brasil®. No SUS, essa
interacdo tem se efetivado principalmente
por meio dos acordos para Transferéncia de
Tecnologia (TT), sobretudo, das Parcerias para
Desenvolvimento Produtivo (PDP)%7, que tém
se constituido em um importante instrumento
para as politicas industriais, de inovacéo e de
saude publica no Pais.

Dada a constatac¢iio de que todos os paises
que se desenvolveram e passaram a competir
em melhores condicdes com os mais avancados
associaram uma industria forte com uma base
endogena de conhecimento, de aprendizado e
de inovacdo8, este estudo procurou analisar os
esforcos em inovaciio que vém sendo adotados
no ambito do Ceis, identificando modelos,
mecanismos, interesses e desafios para rea-
lizacdo de transferéncias tecnoldgicas entre
instituicdes publicas e privadas.

Buscou-se trazer informacdes relevantes
a area académica e contribuir, por meio do
fornecimento de evidéncias e sugestdes, paraa
construco ou o aprimoramento de politicas e
normas de incentivo ao fortalecimento da ca-
pacidade produtiva e aprendizado tecnolégico
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nacional, importantes meios para superacio
do subdesenvolvimento e da vulnerabilidade
do Brasil®'°, Estudos encontrados na litera-
tura apontam que existe ainda uma lacuna no
conhecimento de como as empresas fornece-
doras e receptoras selecionam os mecanismos
de transferéncia, bem como sobre as estraté-
gias para aquisicdo de conhecimento e seus
impactos para os resultados de inovacio'13.

O artigo foi baseado em um estudo de caso
realizado em dois dos maiores laboratérios
farmacéuticos publicos do Pais, o Instituto
de Tecnologia em Imunobioldgicos (Bio-
Manguinhos) e o Instituto de Tecnologia em
Farmacos (Farmanguinhos), ambos pertencen-
tes a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). De
acordo com as ultimas informacdes disponibi-
lizadas pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacgéo e Insumos Estratégicos (SCTIE),
datadas de marco de 2023, os Institutos es-
tudados possuem o maior naumero de PDP
vigentes, representando aproximadamente
38% do total das parcerias de medicamentos e
vacinas do Ministério da Satide (MS)'5. Desse
modo, podem contribuir de forma significativa
para compreenséo das estratégias de inovagio
que vém sendo utilizadas com vistas a reducéo
da dependéncia tecnolégica externa do SUS e
fortalecimento do Ceis.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa qualiquantitativa
de natureza descritiva e exploratoria. Como
métodos, foram utilizadas a revisio da litera-
tura e a analise de dados primarios oriundos
de entrevistas realizadas em dois relevantes

laboratérios farmacéuticos publicos no
periodo de fevereiro e mar¢o de 2022.

O estudo foi dividido em duas etapas. A pri-
meira consistiu na revisao bibliografica e docu-
mental relacionada com o cenario que envolve
a TT na area da satide no Brasil. Baseou-se em
consulta a repositorios institucionais, as bases de
dados cientificos SciELO, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e ao Portal de Periddicos da Capes
utilizando as palavras-chave “Transferéncia
de Tecnologia” AND Inovac¢io OR acordos e
“Parcerias para Desenvolvimento Produtivo”
OR PDP, tendo como assunto principal politicas
sociais ou saude publica. Foram selecionados
os periddicos de maior alinhamento ao objetivo
do estudo. Foram ainda consultados documen-
tos institucionais de acesso publico em sites
oficiais, tais como da Associacfo Brasileira das
Industrias de Quimica Fina, Biotecnologia e suas
Especialidades (Abifina), Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea), Instituto Nacional
da Propriedade Industrial (Inpi), MS, Portal
da Industria e dos LFO estudados, assim como
consultas a normas técnicas, decretos, portarias,
leis e politicas.

Na segunda etapa, foi realizada a pesquisa
de campo. Por meio de um roteiro de entre-
vistas semiestruturadas, foram realizadas 12
entrevistas em profundidade com os principais
atores envolvidos nos processos de transfe-
réncia tecnologia dos institutos estudados.
A entrevista teve como finalidade identifi-
car caracteristicas dos LFO em relacio aos
processos de inovacgéo e aos acordos de TT,
buscando retratar a realidade atual e conhecer
expectativas presentes e futuras.

O roteiro foi dividido em cinco blocos, con-
forme descrito a seguir (quadro 1):
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Quadro 1. Blocos do roteiro

Bloco Tema

Assuntos abordados

1 Caracterizacéo do entrevistado

2 Caracterizacdo da Instituicdo em relacdo a inovacdo
3 Impactos das PDP para o LFO e SUS

4 Formacéo de parcerias

5 Desafios, sugestoes e perspectivas

Cargo e tempo de experiéncia na funcéo

Numero e tipo de parcerias realizadas, patentes, produtos
inovadores, pontos fortes e fracos para parcerias
Capacitacéo tecnoldgica, faturamento, producéo, recursos
humanos, novos nichos tecnoldgicos, novos produtos
gerados

Mecanismos de prospeccao e selecdo de parceiros, tecno-
logias de interesse, produtos prioritarios para parcerias.

Desafios das PDP, Marco das PDP, Marco legal da CT&l

Fonte: elaboracéo prépria.

O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola Nacional de Saade Publica
Sergio Arouca (Ensp), Instituto Nacional de
Infectologia (INI) e Instituto Oswaldo Cruz
(IOC), conforme pareceres consubstanciados
5.187.701, 5.202.986 e 5.209.543.

Resultados e discussio

Transferéncia de tecnologia -
conceito e desafios no Brasil

Existem diversos conceitos disponiveis na lite-
ratura para tecnologia. Na concepcio de Dosi’®,
a tecnologia engloba conhecimentos praticos
e tedricos e tem como objetivo a sobrevivéncia
no mercado competitivo, por meio da procura
de novas combinacdes-processos e/ou produ-
tos. Esse conjunto de conhecimentos envolve
desde procedimentos, métodos, ‘experiéncias
e know-how até mecanismos e equipamentos,
arranjos institucionais, entre outros’.

Ja o conceito de TT pode ser entendido
como a transmisséo de conhecimentos - frutos
das pesquisas e desenvolvimento da tecnologia
- para a atividade empresarial por intermédio
de parcerias entre universidades, laboratérios
publicos e empresas, em um modelo de ino-
vacdo aberta’. A Transferéncia Internacional
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de Tecnologia (TIT) ocorre, nesse sentido,
quando o conhecimento técnico existente em
um pais é comunicado para outro, seja livre-
mente, seja mediante transacdo comercial2.
Entre outros pontos, a TIT traduz-se em uma
oportunidade para viabilizar o acesso a tecno-
logia de ponta aos paises em desenvolvimento
sem que eles precisem investir altas somas de
recursos para sua geracio.

Existem mecanismos de TT, desde as mais
originarias, realizadas por meio das pesquisas
de novidades de universidades para o setor
privado, até transferéncias incentivadas para
suprir deficiéncias tecnoldgicas de paises em
desenvolvimento, como, por exemplo, acordos
entre empresas privadas e publicas, os quais
possibilitam o desenvolvimento continuado
para futuras inovacdes'.

Como a tecnologia é historicamente con-
centrada nos paises mais desenvolvidos, nio
sendo livremente e randomicamente distri-
buida pelo mundo, grande parte é comercia-
lizada com base em Direitos de Propriedade
Industrial (DPI), os quais, segundo diversos
autores, oferecem forte protecio a tecnologia
estrangeira em detrimento da tecnologia local,
fazendo aumentar o custo daquela’@.

O conceito de TT no Brasil comecou a
ganhar forca nas décadas de 1960 e 1970, no
contexto de implementacio do modelo de
desenvolvimento por substituicdo de impor-
tacdes. Nesse periodo, o Banco Central do
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Brasil comecou a analisar, com base na Lei
do Capital Estrangeiro (Lei n° 4.131/1962),
os pedidos de pagamento de royalties e as-
sisténcia técnica em moeda estrangeira. Por
essa lei, foi estabelecida, pela primeira vez,
a obrigatoriedade do registro dos contratos
de TT no Brasil e foram definidos limites as
remessas de royalties, estipulando-se ainda que
os contratos de TT deveriam ser registrados
na Superintendéncia da Moeda e do Crédito
(Sumoc). A intervencio governamental sobre a
importacéo de tecnologia, entretanto, abarcava
basicamente as questdes fiscais e cambiais
decorrentes desse comércio, ndo sendo a TT
ainda considerada como instrumento relevante
de politica industrial e tecnol6gica’?1°.

No inicio dos anos 1970, com a criacdo do
Inpi, que passou a regular e exercer atribuicdes
especificas na area da TT, essa intervencéo se
intensificou, tendo maior estimulo a P&D local
e a assimilacdo e adaptacdo da tecnologia es-
trangeira contratada. Todavia, com a abertura
econdmica ocorrida no inicio dos anos 1990,
as atividades regulatorias e de fiscalizacdo do
Inpi foram gradualmente sendo enfraquecidas,
em sintonia com a logica de minimizacéo da
acdo estata]'21°,

Ao processo de enfraquecimento das po-
liticas regulatorias relativas a TT, soma-se o
processo de desindustrializacéio que o Brasil
tem enfrentado desde os anos 1980, o que gerou
adesarticulacio de varios sistemas produtivos
e inovativos2°.

Diante desse cenadrio, evidéncias apontam
que o processo de TIT, como ocorreu no Pais
nas ultimas décadas, nio colaborou de maneira
significativa para consolidar um processo de
industrializacdo que impulsionasse o apren-
dizado tecnoloégico por parte das empresas
locais nem fomentasse o amadurecimento do
Sistema Nacional de Inovacio (SNI)?'. Como
uma das causas, identifica-se o reduzido grau
de internacionalizacio das empresas brasi-
leiras, que nfo foram capacitadas a absorver
tecnologia externa e adapta-las para o con-
texto local, acarretando volume crescente
de pagamentos de royalties por tecnologia

estrangeira, constatado tanto pelo déficit no
Balanco de Propriedade Intelectual (BPI)
quanto pelo déficit apresentado pelo Balanco
de Pagamentos Tecnologico (BPTec)'2.

Conforme diversos autores, o crescimen-
to e o desenvolvimento econdmico possuem
relacdio direta a incorporacio da CT&I em seus
processos produtivos, além da constituicdo
de um SNI bem estruturado e efetivo, o que
depende tanto do desempenho de empresas
e organizacdes de ensino e pesquisa como
da interacdo entre elas e com varios outros
atores, por meio de diversos tipos de coopera-
¢0es?022:23 Nesse ambiente, a TT entre univer-
sidade, governo e setor produtivo é apontada
como um caminho alternativo e complementar
para que o Pais alcance um patamar tecno-
l6gico superior, sendo considerada uma das
melhores formas de inducéo de parcerias®.

No Brasil, apesar da retomada, nas tltimas
duas décadas, de uma agenda de politicas in-
dustriais e de CT&I voltadas ao estimulo do
setor cientifico e produtivo, tendo o Ceis como
um dos seus focos prioritarios, o Pais tem en-
frentado crescentes restricdes em termos de
financiamento da infraestrutura cientifica e
tecnoldgica?4. De acordo com estudo realizado
por De Negri?®, os investimentos federais em
Ciéncia e Tecnologia (C&T) declinaram cerca
de 37% no periodo entre 2013 e 2020, havendo
uma reducéo na taxa de inovacdo de 36% para
33,6% no periodo 2015-2017 quando compara-
da com o periodo anterior (2012-2014), o que
demonstra o desafio enfrentado nacionalmente
para o desenvolvimento continuo da ciéncia
e da inovacdo em dreas estratégicas como a
da saade.

Transferéncia de tecnologia na area
da saude no Brasil

Na 4rea da satde brasileira, a transferéncia
de conhecimento e de tecnologia tem se
dado, principalmente, mediante Acordos de
Cooperacio Tecnologica (ACT) ou das PDP”.
Essas parcerias podem fortalecer capacita-
¢des inovativas no setor produtivo devido
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ao acumulo de capacitacdes com nivel de
exceléncia em dreas cientificas em saude no
Brasil, desde que as ac¢des sejam articuladas
para o desenvolvimento de novos produtos e
processos’.

O programa das PDP, principal instrumento
para inovagcdo utilizado pelo MS, teve inicio em
2009, preconizando acordos de TT e conheci-
mentos desenvolvidos no setor privado para o
publico, ou seja, paraum LFO. O desenho das PDP
engloba néo somente a fabricacio do produto
acabado, mas também inclui a internalizacio da
producio do Insumo Farmacéutico Ativo (IFA),
objetivando a autossuficiéncia em insumos estra-
tégicos para o Brasil?é. O modelo tem, portanto,
como protagonista, um LFO, que pode ou niio se
associar a outros laboratérios publicos ou em-
presas privadas paraa producéo de determinada
etapa da manufatura de um farmaco.

Pesquisas recentes demonstram os be-
neficios trazidos por essas parcerias, tendo
como destaques, entre outros, a comprovada
economicidade na compra de medicamentos,
a ampliacdo do quantitativo de medicamen-
tos ofertado a populacio™?” e o aprendizado
tecnologico alcancado pelos laboratérios
farmacéuticos e farmoquimicos nacionais,
com a internalizacdo de diversos produtos e
medicamentos, sintéticos e biologicos. Esses
resultados podem ser traduzidos em niimeros,
visto que, conforme as informacdes disponibi-
lizadas pelo MS em marco de 2023, 68 acordos
de PDP encontravam-se vigentes, envolvendo
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a transferéncia da tecnologia e producéo de
50 medicamentos, 4 vacinas e 3 produtos de
saude, o que demonstra a grande participacio
das PDP para o aumento da infraestrutura e
capacidade tecnologica do Ceis™.

Em 2017, por meio da Politica Nacional
de Inovacdo Tecnoldgica na Satide (PNITS),
instituida pelo Decreto n° 9.245, o governo
federal estabeleceu dois novos instrumentos
estratégicos, além das PDP, para promocéio
da capacitacdo tecnoldgica da administracéo
publica e das entidades privadas na area da
satde: as Encomendas Tecnoldgicas na Area da
Saude (Etecs), para serem utilizadas no desen-
volvimento de solucdes que ainda nio existem
no mercado, como um novo medicamento ou
uma nova forma de tratamento, ou situacdes de
maior risco tecnoldgico para oferecer terapias
que nfo possuem mais producdo nacional; e as
Medidas de Compensacdo na Area da Saude
(Mecs), pararegulamentar compras de grandes
volumes que possuem pouca concorréncia.

O estabelecimento dessas duas novas ca-
tegorias de TT visou a cobertura de lacunas
existentes nalegislacio anterior. As PDP, desde
sua criacdo, voltaram-se ao desenvolvimento
de medicamentos especificos, ja existentes,
porém, com tecnologia ainda nio dominada
nacionalmente. Os novos instrumentos, tanto
as Etecs como as Mecs, permitem a ampliacdo
do escopo das parcerias?8. No quadro 2, seguem
informacdes detalhadas sobre os instrumentos
estratégicos, indicando diferencas entre eles.
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Quadro 2. Caracteristicas dos instrumentos estratégicos da PNITS

Instrumento

Estratégico Descricao

Selecdo de Politica

Tecnologia parceiros (via) TTT  regulatéria

PDP “Parcerias realizadas entre instituicoes publicas
e entidades privadas com vistas ao acesso a
tecnologias prioritarias, a reducdo da vulne-
rabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS)
alongo prazo e a racionalizacdo e reducao de
precos de produtos estratégicos para salde,
com o comprometimento de internalizar e
desenvolver novas tecnologias estratégicas e de
valor agregado elevado.”

Etecs “Modalidades de contratacéo, pelo poder publi-
co, de instituicdo de pesquisa sem fins lucrati-
vos, com dispensa de licitacdo, para atividades
de inovacéo que envolvam risco tecnoldgico,
para solucdo de problema técnico especifico
ou obtencéo de produto, servico ou processo
inovador.”

Mecs “Qualquer pratica compensatdria estabelecida
como condicdo para o fortalecimento da produ-
céo de bens, do desenvolvimento tecnoldgico
ou da prestacdo de servicos, com a intencdo de
gerar beneficios de natureza industrial, tecnold-
gica ou comercial concretizados.”

Existente, mas Dispensa de Sim Portaria n?
ndo dominada licitacdo 2.531/2014
nacionalmente

N&o existente, Dispensa de Sim Decreto n®
presenca derisco licitacdo ou 9.283/2018
tecnoldgico nao

Existente Licitacdo Sim
ou
nao

Fonte: elaboracéo prépria com base na Lei n? 8.666,/199329, Portaria n® 837/201239, Decreto n® 9.238/201831.

“N&o héa ainda regulamentacao por legislacdo especifica.

Independentemente do modelo, o impor-
tante é que os interesses do Pais ou da ins-
tituicdo contratante estejam contemplados
no instrumento, devendo ser os responsaveis
pela selecdo da tecnologia que serd objeto de
transferéncia e pela escolha do modelo ope-
racional da transferéncia.

Resultados das entrevistas

Participaram da pesquisa cinco atores-chave
de Bio-Manguinhos e sete de Farmanguinhos.
A experiéncia dos entrevistados foi em média
de dez anos, e as funcdes informadas abran-
geram areas estratégicas dos acordos de TT,
ligadas a: prospeccéo, negociacio, assessora-
mento, selecdo e gerenciamento dos projetos.
O perfil identificado no bloco 1 demonstra o
grande envolvimento dos respondentes com
os acordos e o amplo conhecimento sobre os
desafios e as estratégias em inovacéo para o

SUS, trazendo confiabilidade as informacoes
e evidéncias coletadas.

O bloco 2 procurou identificar os esforcos
em inovagio, mais especificamente em relacéio
a P&D, Propriedade Intelectual e acordos de
TT. Verificou-se que estes realizam ativida-
des internas e externas de P&D em univer-
sidades e empresas privadas e que possuem
Nucleo Interno de Inovagéo (NIT), o que de
antemé&o ja demonstra o alinhamento com a
Lei da Inovagio (Lei n° 10.973/2004) e com
a Politica de Inovacéo da Fiocruz, instituicdo
cientifica a qual pertencem. As iniciativas
também expressam o empenho desses LFO
para a criacdo de um ambiente proé-inovacio
visando ao fortalecimento do desenvolvimento
endogeno e das cooperagdes para TT.

Em relacdo as patentes, Bio-Manguinhos
informou ter 38 patentes concedidas e 2 dep6-
sitos de patentes. Farmanguinhos, 7 patentes
concedidas e 7 requeridas. Entre os produtos
com patentes concedidas, encontram-se:
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1. Bio-Manguinhos - vacina conjugada
Meningite C, constructos de DNA contra
flavivirus, anticorpo anti-MRSA, vacina de
DNA contra dengue, virus calibrador artifi-
cial (kit NAT) e antigenos antileishmania;

2. Farmanguinhos - composicdo bio-
inseticida, processo para a Obtencéo de
Esteroides Seco Derivados do Ergostano,
derivados bifeniloxi-alquil-aminas, compos-
tos a-cetoacilicos de isoniazida, composicio
farmacéutica, uso da mefloquina em dose
fixa, compostos derivados de fenilaminopi-
rimidina, compostos derivados de isatina.

Como iniciativas inovadoras, foi informa-
do o desenvolvimento de alguns produtos
originais (inovac¢des disruptivas). Bio-
Manguinhos citou a vacina meningocoécica
C conjugada, a vacina dupla viral (sarampo
erubéola) e kits para diagnostico, entre eles,
o kit molecular Sars-CoV-2 para Covid-19.

Farmanguinhos informou ter desenvolvido
o Larvicida Bioldgico Dengue tech.

Apesar do empenho demonstrado na
geracdo de P&D, seus resultados de inovacéo
refletem que ainda hd um caminho a per-
correr até se tornarem referéncia em C&T.
Uma das explicacdes para isso remete as
suas origens, visto que néo tiveram a criacdo
associada ao desenvolvimento de inovacdes,
e sim a producdo de medicamentos de uso
topico, soros antipeconhentos e vacinas
para combate a epidemias, acarretando a
baixa participacdo no Sistema Nacional de
Inovacéo da Saude (SNIS) quando compara-
do a universidades, institui¢des de pesquisa
e ao mercado privado3233,

Quanto aos tipos de acordos de cooperacio
utilizados pelas instituicdes, as informacdes
repassadas encontram-se resumidas no quadro
3. Foram consideradas as PDP em andamento e
os acordos assinados em 2021, ndo se incluindo
0s que se encontravam em fase de negociacéo.

Quadro 3. Acordos em andamento em Bio-Manguinhos e Farmanguinhos

Tipo de acordo BIO FAR
Parcerias para Desenvolvimento Produtivo 13 13
Acordos de Confidencialidade 31 34
Acordos de transferéncia de material bioldgico 1 1
Acordos de Pesquisa e Desenvolvimento (incluindo acordos para estudos clinicos) 4 2
Acordos de Transferéncia de Tecnologia 2 5
Acordo de Cooperacédo Técnica 7 5
Acordos de prestacdo de servicos tecnoldgicos 1 6
Encomenda Tecnoldgica 1 0

Fonte: elaboracéo propria.

Além desses, foram citados por Bio-
Manguinhos: dois Acordos de Convénio de
receita, um Acordo de Parceria Internacional,
trés Acordos de Cooperacio sem transferéncia
de recurso, um Acordo de codesenvolvimento,
um Acordo de transferéncia de know-how e
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quatro Acordos de Parceria com base na Lei
de Inovacdo. Por Farmanguinhos: um Acordo
de parceria internacional em CT&I.

Como esperado, muitos acordos foram
citados, corroborando a estratégia de inovagéo
aberta que vem sendo seguida pela industria
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farmacéutica, publica e privada. Destaque
pode ser dado as PDP, que se encontram em
diferentes fases de evolucéo, e ao grande
numero de acordos de Confidencialidade.
Esses acordos, também conhecidos como NDA
(em inglés, ‘Non Disclosure Agreement’), sdo ce-
lebrados, em geral, anteriormente a0 momento
de fechamento do projeto ou parceria, ainda na
etapa de entendimentos entre as partes inte-
ressadas. O objetivo é que se proteja, desde as
primeiras trocas de intencées, as informacdes
compartilhadas entre os parceiros, para, pos-
teriormente, definirem o melhor instrumento,
conforme o avanco das negociagdes.

Ao perguntar o que leva outras empresas
a buscarem a formacéo de parcerias com os
LFO, foram selecionados pelos entrevistados,
em ordem de relevancia: acesso a demanda do
SUS, conhecimento técnico, tradicéio em pro-
ducio de medicamentos ou vacinas, tradicio
em P&D, boas praticas de fabricacio e boa
Imagem/reputacio (atrelada a da Fiocruz).
Por outro lado, como pontos que afastam o
interesse dos parceiros privados, foram os
fatores mais selecionados: investimento insu-
ficiente em infraestrutura, falta de agilidade
nas respostas as demandas, auséncia de uma
cultura empreendedora e recursos humanos
insuficientes.

O acesso a demanda do SUS, ponto forte
mais citado, tem alta relacdo com o proprio
vinculo dos LFO com o MS, o que, suposta-
mente, facilita a negociacéo, e com o programa
das PDP, que oferece ao detentor da tecnolo-
gia exclusividade na compra do produto pelo
periodo que durar a TT, de forma a estimular
o interesse das empresas no mercado. Esse
modelo de aquisicdo pode ser negociado pelo
LFO com o MS para outros tipos de acordos,
desde que o produto seja considerado essencial
ou estratégico para o SUS e tenha a aquisicio
centralizada.

Quanto ao insuficiente investimento em
infraestrutura para inovaco, fator considerado
mais fragil pelos entrevistados, verifica-se
conformidade com a propria caracteristica
dos paises em desenvolvimento. Os problemas

sociais desses paises, tais como a falta de acesso
a uma educacdo de qualidade, a assisténcia
meédica e a diversos servicos publicos basicos,
levam seus governos a considerarem a ciéncia,
a tecnologia e a inovacdo como questdes
secundarias?.

O bloco 3 teve como objetivo investigar o
impacto das PDP para os LFO. Os entrevistados
responderam que essas parcerias, por traze-
rem novos produtos e projetos, ampliaram o
faturamento, o quadro de recursos humanos
e o volume de producéo. Segundo informado
por gestores de Farmanguinhos, pode-se con-
siderar um aumento de volume e faturamento
superior a 200%.

Quando questionados se o portifolio das
PDP tem permitido ou ira permitir ao LFO
atuar em novos nichos produtivos, a respos-
ta foi positiva. Tanto Bio-Manguinhos como
Farmanguinhos informaram que, por meio
das PDP, foi possivel atuar em novas classes
terapéuticas, o que possibilitou a incorporacéo
de areas produtivas, como a de medicamen-
tos biolégicos para doencas cronicas, raras e
cancer (Bio) e de medicamentos imunossu-
pressores e antiparkinsonianos (Far) e que
possuem projetos, para construcéo de areas
para novas indicacOes terapéuticas.

Afirmaram ainda que a aquisicio de co-
nhecimento de tecnologias novas para os
LFO tem propiciado estudos para geracdo de
novos produtos e ampliado sua capacidade
tecnoldgica. Um exemplo recente, citado por
um entrevistado de Bio-Manguinhos, foi a
producéo da vacina da Covid-19, fruto de uma
encomenda tecnoldgica com a farmacéutica
AstraZeneca e a Universidade de Oxford. O
fato de Bio-Manguinhos ja ter conhecimento
acumulado em biofarmacos, além de uma in-
fraestrutura com tecnologia de ponta, frutos
dos investimentos das PDP, permitiu que a TT
fosse concluida rapidamente e que o produto
fosse integralmente fabricado no Brasil.

O bloco 4 enfocou os mecanismos de pros-
peccdo e contratacio de parcerias. Como me-
canismos utilizados para a prospeccéo, foram
selecionados pelos entrevistados: consulta as
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bases de Propriedade Intelectual, consulta a
plataformas internacionais de fornecedores,
visita a feiras tecnoldgicas e avaliacdo de portfo-
lios de empresas. Para a selecdo, foram indicadas
as chamadas publicas e o contato direto com a
empresa detentora da tecnologia, sendo esse o
modelo predominante, haja vista os produtos
serem, em sua maioria, protegidos por patentes
ou produzidos por fornecedor tnico.

Quanto a selec¢éio do parceiro, cabe aqui
um adendo. Esse é um tema bastante con-
troverso, e o fato de ser hip6tese de dispensa
de licitacdo, conforme elencado no art. 24,
inciso XXXII da Lei n°® 8.666/1993, ndo afasta
anecessidade de procedimentos prévios obje-
tivos e transparentes pelos gestores publicos.
Para regularizar essa situacio e trazer mais
transparéncia as contratacdes, o Tribunal de
Contas da Unido (TCU), por intermédio do
Acé6rdion®1.730/2017, determinou que os la-
boratorios publicos realizem processo seletivo
ou de pré-qualificacdo quando da escolha da
entidade privada, utilizando como modelo as
chamadas ptiblicas. Esse modelo deve, portan-
to, ser utilizado nos seguintes casos: seleciio
de parceiros para desenvolvimento conjunto
de um produto, fabricante nio exclusivo do
produto pretendido, produtos sem patente
ou com patente expirada.

Diante disso, tirando os casos de inexi-
gibilidade de licitaciio, a chamada publica
é 0 modelo que deve ser adotado, o qual ja
vem sendo usado por alguns LFO, como por
Farmanguinhos. A chamada publica, aos olhos
dapublicidade, legalidade e moralidade, repre-
senta uma evolucéo, visto que traz padroniza-
cilo as contratacdes pelos LFO e atendimento
aos principios constitucionais.

Jano que se refere a tecnologia a ser trans-
ferida, identificou-se maior interesse em par-
cerias que tragam tecnologias novas para o
Pais e para pesquisas colaborativas, ja fruto
do estimulo trazido pelo novo Marco Legal da
Inovacdo. Apesar do interesse relatado, as en-
comendas tecnoldgicas, voltadas para produtos
nio existentes no mercado, ainda sfo pouco
utilizadas, tendo no momento somente uma
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em execucio, realizada por Bio-Manguinhos
como ja citado.

Sobre o perfil dos parceiros, os LFO infor-
maram ter maior interesse na interacdo, em
ordem de preferéncia, com empresas priva-
das, outros laboratorios publicos e universi-
dades, nacionais e internacionais. Nao foram
apontadas como prioridade parcerias com
organizacdes nio governamentais e startups.
Em relacfio a essa questiio, chama a atencéo
o baixo interesse na contratacio de startups
pelo fato de serem organizacdes projetadas
para criacio de novos produtos ou servicos em
condicdes de extrema incerteza3*35, podendo
contribuir, dessa forma, para identificacdo e
solucdo de lacunas do mercado, bem como
para aproximacio dos pesquisadores a cultura
do empreendedorismo, necessaria para que
mais produtos saiam das bancadas e sejam
disponibilizados no mercado publico.

Em relacdo aos produtos prioritarios para
formacéio de parcerias, foram os trés mais
indicados, em ordem de niimero de cita¢des:
produto negligenciado ou com potencial risco
de desabastecimento, com alto valor de aqui-
sicdo para o SUS e que tenha alinhamento
com suas plantas tecnoldgicas. Quanto aos
medicamentos para doencas negligenciadas,
apesar da prioridade indicada, o que tem se
observado na pratica é que poucos acordos
vém sendo realizados para a producéo e TT
dessa classe de medicamento, salvo poucas
excecOes3®. Isso se deve, conforme alguns en-
trevistados, a falta de uma politica de Estado
que priorize esses medicamentos de baixo
custo, viabilizando estratégias para o supri-
mento dos IFA e tornando a producio publica
economicamente viavel.

O bloco 5 teve como objetivo identificar
desafios, coletar sugestdes e opinides sobre
o modelo das PDP e sobre a legislacdo que
envolve os acordos de TT, visando ao seu
aperfeicoamento.

Como desafios internos e externos para
realizacdo dos acordos de TT, estes foram
identificados pelos entrevistados em ordem
de numero de citac¢des (quadro 4).
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Quadro 4. Desafios internos e externos para realizacdo dos acordos de TT

Desafios internos

Desafios externos

- agilidade nas respostas as demandas;

- colaboracéo e interacdo entre os setores envolvidos;

- alinhamento com o parceiro;

- burocracia da administracdo publica;

- falta de equipe dedicada aos projetos;

- falta de recursos para reinvestimento no projeto;

- quantidade insuficiente de pessoal;

- engessamento dos processos de gestdo;

- modelo atual de gestao;

- planejamento com base na falta de definicéo e clareza por
parte do MS quanto a demanda e precos;

- concorréncia com o mercado e necessidade de ampliacdo
do conhecimento sobre as possibilidades da Lei da Inovacao.

- falta de investimento para adequacéo da infraestrutura
fabril;

- orcamento, muitas vezes, insuficiente para coberturas das
despesas;

- relacdo tempo/transferéncia e absorcdo de conhecimentos
ou tecnologias objeto da parceria;

- inseguranca juridica (necessidade de mudancas no marco
legal);

- instabilidade politica; mudanca de atores no governo;

- inseguranca em relacdo a manutencdo do preco e do volu-
me de aquisicdo pelo MS;

- oscilacdo cambial;

- logistica internacional;

- pressdo dos drgaos de controle;

- dificuldade de os parceiros estrangeiros se adaptarem a
legislacdo brasileira;

- cultura dos agentes publicos externos em relacdo a neces-
sidade de investimentos em Pesquisa, Desenvolvimento e
Inovacéo (PD&D).

Fonte: elaboracéo prépria.

Sobre as PDP, algumas melhorias foram
apontadas pelos entrevistados, sendo as que
tiveram maior destaque: I) Orientacéo por
plataforma (reduziria a concorréncia entre
os proprios LFO); II) Avaliacdo e acompa-
nhamento do investimento necessério para
conclusio da TT durante o periodo do acordo
(nfo aconteceu); ITT) Analise de mercado para
o calculo dos custos e dos riscos envolvidos na
parceria; e IV) Lei especifica para PDP, por
conta do modelo diferenciado desses acordos
(aquisicdo vinculada a TT). Dessa forma, as
contratacdes néo teriam que ficar se adequan-
do aLein®8.666/1993, facilitando a avaliacdo
dos 6rgios de controle.

No que concerne & expectativa sobre o
futuro das PDP, a resposta uninime é que
falta vontade politica para avancar. Algo que
deve ser repensado pelo MS e pelos érgios
de controle, conforme entrevistados, é a visao
do menor preco, que néio considera o carater
estratégico das PDP nem sua diferenca em
médio e longo prazo para o Pais perante uma

aquisicdo comum, a qual nfio gera conheci-
mento, tampouco empregos para o Brasil. A
politica das PDP, por sua vez, foi citada como
de grande relevancia para o desenvolvimento
da cadeia produtiva do medicamento e para
reducio do déficit da balanca comercial,
além de apresentar vantajosidade econémi-
ca perante outros tipos de acordos, segundo
alguns entrevistados.

Entretanto, o cendrio de indefinicdo atual,
ja que nio houve andncio de uma nova lista
de produtos estratégicos desde a mudanca
de governo, em 2017, aliado a falta de clareza
em alguns tépicos do Marco Legal das PDP
(Portaria n° 2.531/2014) e aos novos incenti-
vos da Lei de Inovacdo (Lei n° 13.243/2016),
tem levado os LFO a buscarem novos tipos
de acordos.

Em relacdo ao marco regulatério das PDP,
regulado pela Portaria de Consolidacio n°®
5/2017 (Anexo XCV), os entrevistados enten-
dem ser necessario aperfeicoamentos, con-
forme as sugestoes apresentadas no quadro 5.
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Quadro 5. Sugestdes para aprimoramento do Marco Legal das PDP - fevereiro de 2022

Sugestdes para aprimoramento do Marco (Portaria n? 2.531/2014) por meio da revisao da regulamentacéo das PDP

(Portaria n2 05/2017 - Anexo XCV)

Bio-Manguinhos

Farmanguinhos

- distincdo do conceito e das responsabilidades da enti-
dade privada detentora da tecnologia, da entidade privada
desenvolvedora/absorvedora da tecnologia;

- caracterizacdo e distincdo dos conceitos de IFA de
produtos sintéticos de IFA de produtos bioldgicos;

- alinhamento de conceitos entre o produto objeto de
PDP e o IFA;

- adequacdo do texto a realidade das PDP de produtos
biolégicos;

- deve ser dada maior clareza em outros pontos do texto.

- melhor definicdo de PD&l e PDP;

- melhor esclarecimento sobre a Fase IV e seu encerramento;

- esclarecimento sobre a nacionalizacdo do IFA nacional e sua
aquisicdo apds a finalizacdo da PDP pelo LFO;

- aprovacdo da demanda de 100% de um medicamento para
apenas um laboratdrio (analisar a divisdo da demanda, pois
impacta na viabilidade do projeto);

- definicéo de critérios claros para diferenciar os valores de aqui-
sicdo do medicamento e da transferéncia de tecnologia;

- critérios minimos para a composicéo dos relatdrios de acom-
panhamento;

- critérios e indicadores para avaliar a transferéncia de tecnologia.

Fonte: elaboracéo prépria.

Ja no que diz respeito as oportunidades
trazidas pelo novo Marco legal de CT&I (Lei
n° 13.243/2016) e suas atualizacdes, foi con-
siderado que trario modernizacio, sendo
necessario que os 6rgios de controle se
alinhem ao novo modelo, que pode nio estar
em convergéncia com a legislacdo das aquisi-
¢oes publicas. Os entrevistados informaram
ainda estar estudando todas as possibilidades
que a lei traz, tendo equipes se dedicando a
isso. Entretanto, ja indicaram contribuicdes
positivas trazidas pela lei, sendo: o estimulo
da cooperacio e interacio entre os LFO e o
setor privado, possibilidade de prestacdo de
servicos técnicos especializados a terceiros em
atividades voltadas para pesquisa e inovacéo;
a constituicio dos NIT com personalidade
juridica propria, contratacdo de pesquisa no
exterior, oportunidade de desenvolvimento em
conjunto, possibilidade de tratar a inovagéo
separada da producéo, compartilhamento de
laboratorios e infraestrutura com terceiros,
mediante contrapartida financeira ou nio.
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Conclusoes

Conforme verificado no artigo, a interacéo
entre governo-empresas-universidades, por
meio das parcerias, tem sido fundamental
para ampliacdo do processo de aprendizado
da industria farmacéutica publica, apesar de
ndo ser um caminho facil a ser trilhado. Muitas
sdo as barreiras nessa relacdo, entre elas, a di-
ferenca dos propositos dos atores, a burocracia
na formalizacfo de contratos e a instabilidade
politica, juridica e comercial.

Pelos resultados do estudo, contudo, foi
possivel conhecer mecanismos e estraté-
gias de inovacdo utilizadas por instituicoes
farmacéuticas publicas para a reducéo das
vulnerabilidades do SUS, assim como bene-
ficios trazidos pelos acordos para TT, espe-
cialmente pelas PDP, que sdo instrumentos
concretos e inovadores do uso do poder de
compra do Estado para a transformacio no
sistema produtivo da satide. As respostas dos
entrevistados, pessoas envolvidas no dia a dia
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das PDP, vdo ao encontro dessa afirmacéo.
Apesar dos desafios relatados, consideram
que houve crescimento na capacitacio de seus
profissionais e ampliacdo de suas infraestru-
turas fabris, o que vem contribuindo para a
diversificacdo dos portfélios e para geracdo
de empregos, fatores essenciais para a am-
pliacdo do acesso a satide e desenvolvimento
do Pais. Conquanto os beneficios relatados,
as evidéncias do estudo demonstram que as
atividades de P&D precisam avancar e que a
capacidade industrial e tecnologica dos LFO
ainda é limitada e carente de investimentos, o
que dificulta suas estratégias em acumulagio
e difusio tecnoldgica.

Desse modo, mudancas de ordem governa-
mental e institucional vislumbram-se premen-
tes, a fim de que as estratégias de inovacdo para
o SUS apresentem resultados mais efetivos e
possam ser revertidos para o bem-estar da so-
ciedade, podendo-se citar: mudanca de cultura
por parte do MS, que deve atuar nio somente
no monitoramento e cobranca de resultados,
mas também como agente orientador e facili-
tador das atividades dos LFO em instituicdes
como o Inpi, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e os Orgios de controle;
alteracdes no Marco Legal das PDP, conforme
as sugestdes apresentadas, visando ao apri-
moramento; ampliacdo dos investimentos em
infraestrutura de P&D por parte do MS e busca
de novas fontes de recursos, investimentos e
parcerias por parte dos LFO; ampliacdo do
conhecimento e do uso das oportunidades tra-
zidas pelo Marco Legal da Inovacéo por parte
dos LFO; maior uso dos demais instrumentos
estratégicos estabelecidos pela PNITS, além
das PDP (encomenda tecnoldgica e Mecs),
visando a acordos néo apenas para TT ja

dominadas, mas, sobretudo, para projetos de
desenvolvimento local de tecnologias originais
ou aquisicdes mais benéficas ao Pais; reesta-
belecimento das PDP, com a divulgacéo de
uma nova lista de produtos estratégicos, na
qual prevaleca o equilibrio entre a questio
sanitaria e economica; implementacio de um
politica voltada aos medicamentos negligen-
ciados, visando a viabilidade da producéo e do
desenvolvimento de pesquisas nacionais para
esse tipo de medicamento; maior interacéio da
industria com a area de servicos assistenciais,
haja vista ser essa relacdo um importante bali-
zador para indicar caminhos e prioridades do
SUS para investimento, entre outras.

Por fim, compreende-se que o artigo trouxe
respostas a algumas lacunas de conhecimento,
dando visibilidade a tematica e agregando con-
tribui¢des importantes para os projetos vol-
tados a inovacdo em medicamentos e vacinas
para o SUS. Os resultados demonstram ainda
a essencialidade da manutencéo de politicas
e programas estratégicos que privilegiem a
saude, a ciéncia, a tecnologia e inovacdo, diante
davulnerabilidade do Pais e das necessidades
sanitarias da populacéo brasileira.
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RESUMO O cenério tecnoldgico no campo da satide é um fato alarmante, mormente no contexto provocado
pela Covid-19. Nessa conjuntura, a Fundacio Oswaldo Cruz, por meio da Unidade de Bio-Manguinhos,
e o Butantan foram protagonistas para o acesso universal, dialogando com estratégicas internacionais.
No adensamento da discusséo estratégica para Instituicées Publicas de Producéo e Inovacdo em Satde
(Ippis), o uso de diretrizes da Avaliacdo de Tecnologias em Satide destaca-se como via de mudanca para-
digmatica para a introduciio de tecnologias no Sistema Unico de Satide (SUS) alinhada a visio de inovacéio
de futuro em satide consonante as demandas nacionais. Este artigo, desenvolvido metodologicamente
mediante pesquisas descritiva qualitativa, bibliografica, documental e trabalho de campo, buscou tragar
simetrias e assimetrias baseado nas experiéncias coletadas em empresa farmacéutica global e instituicdo
de referéncia nacional publica do campo de incorporacio tecnolégica em satide. Como resultados, séo
explicitados pontos-chave para o fortalecimento técnico e politico do Complexo Economico-Industrial
da Satide, por meio da revisdo organizacional das Ippis quanto a aspectos de inovacéo e de gestio, culmi-
nado na promocéo de melhorias na Politica de ciéncia, tecnologia e inovacéio em resposta ao desafio da
sustentabilidade, efetividade e acesso no SUS.

PALAVRAS-CHAVE Acesso a medicamentos essenciais e tecnologias em satide. Avaliacdo da tecnologia
biomédica. Sistema Unico de Satide. Complexo Econdémico-Industrial da Satde.

ABSTRACT The technological scenario in the field of health is an alarming fact, especially in the context
caused by COVID-I19. In this context, the Oswaldo Cruz Foundation, through the Bio-Manguinhos Unit, and
the Butantan Institute were protagonists for universal access, dialoguing with international strategies. In the
strategic discussion for Public Institutions of Production and Innovation in Health (IPPIS), the use of guidelines
of the Technological Assessment in Health stands out as a way of paradigmatic change for the introduction
of technologies in the Unified Health System (SUS) in line with the vision of future innovation in health in
accordance with national demands. This article, methodologically developed through qualitative descriptive
research, bibliographical, documentary and field work, sought to trace symmetries and asymmetries based
on the experiences collected in a global pharmaceutical company and a public national reference institution
in the field of technological incorporation in health. As a result, key points are explained for the technical
and political strengthening of the Health Economic-Industrial Complex, through the organizational review
of the IPPIS regarding innovation and management aspects, culminating in the promotion of improvements
in the science, technology and innovation policy in response to the challenge of sustainability, effectiveness
and access in the SUS.

KEYWORDS Access to essential medicines and health technologies. Technology assessment, biomedical.
Unified Health System. Health Economic-Industrial Complex.
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Introducio

A area da saude é nitidamente percebida como
area de grande dinamismo e absorcéo de co-
nhecimento e ponto de equilibrio entre de-
senvolvimento econdmico e bem-estar social,
tendo o Sistema Unico de Satide (SUS) como
um dos maiores consumidores de inovacéo.
Assume-se, portanto, como o elo critico que
subordina a politica industrial, de inovagéo e
gestdo em satde. Para tal, no essencial papel
do Estado, o Complexo Econdmico-Industrial
da Saude (Ceis) atua como articulador dos
fatores essenciais (conhecimento tecnologico,
industria, produtos e servicos e incorporacéo
tecnologica no SUS) em seus subsistemas, em
prol da universalizacdo do acesso a saude no
Brasil, fortalecimento da industria e muscu-
latura tecnoldgica, como contraponto alogica
capitalista que permeia a dindmica do sistema
nacional da saude2.

Por outro lado, a ampliacdo do acesso no
sistema de satide por meio da introducéo de
novas tecnologias estabelece um progressivo
aumento dos gastos publicos em saude, prin-
cipalmente na base quimica e biotecnologica
do Ceis, alimentado pela demanda de novos
medicamentos. Dessa forma, a incorporacio
de tecnologia e a sustentabilidade tornam-
-se temas centrais em paises que adotaram
caminhos para universalizacdo do sistema
de saude, como Brasil e Reino Unido. Com
prejuizo a sustentabilidade desse sistema, o
aumento de gastos publicos, potencializado
pela judicializacdo da saude, a perspectiva
de accountability e a sistematizacio recente
do fluxo de incorporacéo de tecnologia em
saude no Brasil impdem pressio aos gestores
do setor da satde3-.

Como meio de organizar e amadurecer
o processo de incorporacio tecnolégica
no Brasil, a institucionalizacio da Politica
Nacional de Gestdo Tecnologica em Sadde
(PNGTS), em 2009, objetivou a sistematizacio
dos processos de Avaliaciio de Tecnologias em
Saude (ATS) como elemento de subsidio es-
tratégico. Sob a responsabilidade da Comisséo
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Nacional de Incorporaciio de Tecnologia no
Sistema Unico de Saude (Conitec), inserida
organizacionalmente no Ministério da Satde,
esta a ampliacdo de um olhar estrito as ques-
tdes econdmicas para uma visio multidisci-
plinar quanto a avaliacdo das inovacdes para
a saude, pois, ao incluir aspectos territoriais,
epidemioldgicos, culturais, condi¢des de vida e
necessidades de saude da populacio, imputam
uma relacdo de custo-efetividade a incorpo-
racdo de tecnologia®.

As diretrizes metodoldgicas de ATS auxi-
liam a sistematizacéo e ddo rigor metodologico
na identificacéio de alternativas relevantes,
propiciando ambiente a reducéo de incer-
tezas. Assim, além de subsidiarem estudos e
respostas a orgios de controle, atuam como
um meio de minimizar o questionamento se
novas tecnologias séo parte do problema, parte
da solucéo ou as duas coisas®.

Dessa forma avaliar significa estabelecer um
fluxo de analise e monitoramento, de forma a
retroalimentar e influenciar todo o sistema e
atores envolvidos. A busca por soluc¢des custo-
-efetivas, principalmente por instituicdes es-
tratégicas do Ceis, pode refletir na reducéo de
assimetrias perante o mercado internacional,
nos gastos publicos na aquisi¢do de insumos e
produtos importados e no fortalecimento da
industria nacional”8,

Paises em desenvolvimento, apesar dos
avancos observados no campo da ATS, en-
frentam toda a sorte de desafios acerca da
limitacéo de recursos, diversidade no padrio
de morbidade, diversidade cultural, sistema
politico, estrutura do sistema de satde, baixa
disponibilidade de informacio e dados e insu-
ficiente capacidade tecnoldgica e produtiva®.
Configura-se, portanto, um cendario no qual
os principais atores no aprendizado tecnolé-
gico tém sido os grandes grupos econdmicos
capazes de internalizar competéncias para a
selecdo das tecnologias adquiridas no exterior,
para seu uso e adaptacdo eficientes, acirrando
o processo de cristalizacdo de assimetrias tec-
noldgicas e o hiato temporal entre inovadores
e imitadores'o™,
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A emergéncia da avaliacfio entre a dinamica
tecnoldgica e o aumento de custos em saude
é reafirmada pela perspectiva do imperativo
tecnologico daqueles que valorizam os novos
lancamentos, o aumento da intensidade, a in-
dicacéio e a expansio de uso de produtos de
base tecnoldgica, como fatores geradores da
alavancagem da competitividade no mercado
sanitario'2. Esse cenario torna a avaliacdo tec-
noldgica uma responsabilidade das institui-
¢cdes como instrumento de participacio na
construcéo e no aperfeicoamento do SUS, na
aprendizagem tecnoldgica e no controle social,
implicando o estabelecimento de um fluxo de
analise e monitoramento, retroalimentando
e influenciando todo o sistema e suas partes
envolvidas®.

Emrazio de a estratégia de competitivida-
de tecnoldgica ser sustentada pela producio
de inovacdes em funcéo da dependéncia do
avanco cientifico, e de as descobertas tecno-
l6gicas conferirem especificidades setoriais,
no setor da saude, observam-se claramente
as assimetrias ante o mercado internacional e
seus impactos na industria nacional capitane-
ada pelas Instituicdes Publicas de Producdo e
Inovacdo em Saude (Ippis) que atuam direta-
mente no abastecimento e manutencéo do SUS.

Metodologia

Imersa nesse contexto da Ciéncia, Tecnologia
e Inovacgio em Satude (CTI&S), a metodolo-
gia utilizada neste trabalho determinou-se
por meio de pesquisa descritiva qualitativa
documental (Ministério da Satde, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa e
Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos da
Fundaco Oswaldo Cruz - Bio-Manguinhos/
Fiocruz) e bibliografica, a partir dos descri-
tores “Avaliacéio Tecnoldgica em saide” AND
“Incorporacdo Tecnoldgica” AND “Sistema
Unico de Satide” OR “Sistema Universal de
Saude” OR “SUS” AND “Complexo Economico
Industrial da Satide”; em bases cientificas
(Scopus, SciELO, Biblioteca Virtual em Saude

no Ministério da Saude - BVSMS, Biblioteca
Virtual em Saude - BVS), tendo o periodo
de coleta compreendido os tltimos dez anos
(periodo atrelado a criacdo da Conitec em
2011), para compreensio da incorporacio e
avaliacdo tecnologica no SUS.

Somado a isso, realizou-se um trabalho de
campo, por meio de benchmarking, a fim de
observar e estabelecer comparacio nas pers-
pectivas estratégicas e estrutura organizacio-
nal entre Bio-Manguinhos/Fiocruz, maior
Ippis da América Latina, e um empresa far-
macéutica global lider de mercado, patentes e
investimento em Pesquisa e Desenvolvimento
(P&D) com impacto direto no mercado brasi-
leiro, haja vista o nimero de Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo (PDP) e submis-
soes de produtos a Conitec.

Tal escolha para analise comparativa ob-
jetiva promover elementos que dialoguem
entre as estratégias e os desafios de uma
agenda nacional com vistas a viabilizacdo
de acesso por meio da producéio local,
considerando as especificidades do SUS,
tendo as Ippis com papel impar de agente de
mudanca e capilarizacdo de conhecimento
dentro do SUS e do Ceis.

A pesquisa foi devidamente apreciada e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Nacional de Satude Publica Sergio
Arouca (Ensp), conforme parecer de nimero
4.230.033.

Avaliacdo de Tecnologias
em Sadde

A ATS surgiu no contexto internacional,
configurando-se como um importante ins-
trumento no auxilio a tomada de decisio de
todo o ecossistema da satde, assim como no
sistema judiciario®.Originaria dos sistemas
nacionais de saiide e da dindmica das tecnolo-
gias sanitarias, a ATS é uma disciplina aplicada
pautada metodologicamente na epidemiologia
e, conceitualmente, na Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE)'.
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A abrangéncia e 0 aumento da intensidade do
avanco das tecnologias aplicadas a saiide, a partir
doséculo XX, estdo condicionados as mudancas
do perfil epidemioldgico e aos desafios obser-
vados na gestio publica e a articulacfo entre os
setores responsaveis pela producéo, incorpora-
cdo e utilizacdo das tecnologias nos sistemas de
saude®. Dessa forma, a ATS como ferramenta
metodoldgica e de gestio ganhou forca devido a
sua caracteristica multidisciplinar, colaborando
para equidade e acesso aos servicos de saude,
eficiéncia na alocacéo de recursos, efetividade
e qualidade dos servicos e sustentabilidade fi-
nanceira do sistema de satde.

Sistematizada como fator estratégico em
paises com sistema universal de saide, como
0 Reino Unido, no dmbito da administracio
publica, representou significativa transforma-
cdo na forma de governanca e formulacéo das
politicas de gestfio, por meio da coordenacéo de
atividades técnicas com vista a mitigar as inter-
feréncias das vicissitudes politicas™. No Brasil,
a institucionalizacdo a PNGTS, em 2009, e a
criacdo da Conitec, em 2011, marcaram a insti-
tucionalizacio e o caminho de amadurecimento
do conhecimento em ATS. Contudo, ainda, com
baixa participacéo das instituicdes estratégicas
no Ceis no fluxo de incorporacéo tecnoldgicano
SUS, assim como uso por elas dos produtos da
Conitec, requerendo um olhar mais amplo nas
avaliacGes realizadas por essas instituicdes’e.

Benchmarking: analise
comparativa

O modelo de mercado célere e competitivo
daindustria farmacéutica exige das empresas
do setor largos investimentos com concentra-
cdlo nas multinacionais. Dado esse cenario, o
enfoque do benchmarking e analise compa-
rativa realizados, considerando as especifici-
dades dos modelos juridicos, concentrou-se
nas informacdes sobre a organizacfo interna
e como oportunizam conhecimentos ineren-
tes ao fluxo de incorporacéo e ATS, objetivo
este considerado sensivel e estratégico pela
empresa consultada. Resguardado o sigilo, as
respostas concedidas possibilitaram tracar
paralelos estratégicos e organizacionais e
as relacdes com os respectivos sistemas de
saude e agéncias de ATS. A industria sele-
cionada para pesquisa é uma das maiores
empresas farmacéuticas de pesquisa e lideres
de patentes no mundo (quadro I). Essa com-
panhia multinacional possui divisio de imu-
nobioldgicos que a posiciona entre as maiores
pesquisadoras e fabricantes de vacinas do
mundo. Globalmente, em 2019, essa industria
investiu £ 4.6 bilhdes em P&D, com 6 estudos
em andamento, sendo 3 em mieloma multiplo,
2 de cancer de cabeca e pescoco e 1 de cancer
de pulmio, envolvendo 59 centros de pesquisa
e 144 participantes.

Quadro 1. Ranking dos principais grupos econémicos do setor farmacéutico (R$)

Ranking Grupo Econémico Classificacao
1 Grupo Sanofi/Medley/Genzyeme > = 3 bilhdes
2 Grupo EM.S > = 3 bilhdes
3 Grupo Sandoz/Novartis > =3 bilhdes
4 Grupo Aché/Biosintética > = 3 bilhdes
5 Grupo Eurofarma/Momenta > =3 bilhdes
6 Grupo Hypera > = 3 bilhdes
7 Grupo Johnson & Johnson Entre 2 bilhdes e 3 bilhdes
8 Grupo Pfizer/Wyeth Entre 2 bilhdes e 3 bilhdes
9 Grupo MSD/Schering Plough Entre 2 bilhdes e 3 bilhdes
10 Grupo Glaxo/Stiefel Entre 2 bilhdes e 3 bilhdes
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Quadro 1. Ranking dos principais grupos econdmicos do setor farmacéutico (R$)

Ranking Grupo Econdmico Classificacao

il Grupo Bayer/Schering do Brasil Entre 2 bilhdes e 3 bilhdes
12 Grupo Takeda/Multilab Entre 2 bilhdes e 3 bilhdes
13 Grupo Cristélia Entre 2 bilhdes e 3 bilhdes

Fonte: adaptado do Anuério estatistico Anvisa 201917

Possui escritorios em mais de 115 paises,
além de centros de pesquisa importantes no
Reino Unido, nos Estados Unidos da América,
na Espanha, na Bélgica e na China; bem como
uma rede de producéo extensiva, em cercade
70 locais em todo o mundo. Esta presente no
Brasil ha mais de 100 anos, envolvendo-se em
grandes projetos com o governo brasileiro por
meio de parcerias com instituicdes estratégicas
de Estado e do Ceis (Fiocruz desde 1985 e de
Bio-Manguinhos desde 1998).

Comparativamente, no aspecto dimen-
sfio, Bio-Manguinhos conta com o Complexo
Tecnoldgico de Vacinas (CTV), um dos maiores
centros de produciio da América Latina, instalado
no campus da Fiocruz em Manguinhos e com
previsio de expansio com a unidade de Pesquisa,
Desenvolvimento e Producéo Industrial,
em Eusébio/CE, e o Complexo Industrial de

Biotecnologia em Satude (Cibs), em Santa Cruz/
RJ (terreno de 580 mil metros quadrados). Sua
abrangéncia mundial possui atuaciio destacada
no cenario internacional pela exportacio do ex-
cedente de sua produciio para mais de 70 paises
em parceria com a Organizacdo Pan-Americana
da Saude (Opas) e com o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infincia (Unicef). Ainda, desde
2001, atua no fornecimento da vacina contra a
febre amarela como Instituto pré-qualificado na
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e, desde
2008, na distribuicéo da vacina meningocdcica
AC para agéncias das Nacdes Unidas. Apesar
de sua abrangéncia, os esforcos realizados em
Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacgéo (PD&I)
somam o investimento de 3,2% da receita total
do Instituto entre 2015 e 2019, conforme figura
1,sendo ainda insuficientes para atender as int-
meras demandas da sociedade™.

Figura 1. Evolucdo de investimento em P&D de Bio-Manguinhos

Investimento em P&D (R$ milhdes/ano)

80 60 50

70 70

' 2015 2016 2017 2018 2019 l

4,5% 31% 2,2%

Fonte: adaptado de Bio-Manguinhos, Relatério de Atividades 202078,

3,5% 3,2%

Investimento em P&D/Receita Total
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No aspecto governamental, a empresa
pesquisada possui relacdo consolidada com
o sistema de satide onde esta sediada, por meio
de projetos conjuntos sustentados pela crenca
de que a forte relacio com seu governo estreita
lacos para melhor compreenséo do sistema
de satde, proporcionando melhor qualidade
de longevidade em seu pais. Segundo eles,
tais esforcos sdo extensiveis ao Brasil para a
promocio de eficiéncia tecnologica e reducgio
de custos no SUS por meio de parcerias com o
governo brasileiro. Tais parcerias sdo revisadas
periodicamente por um Comité Diretivo de
forma a manter alinhamento com o escopo
original e alertas em eventuais necessidades.

Tratando-se de Bio-Manguinhos, sua
relacdo com o SUS é expressa em sua missao

e seus valores, contribuindo para a melhoria
dos padroes da saude publica brasileira por
meio de inovacéo, desenvolvimento tecnoldgi-
co, producdo de imunobiolégicos e prestacio
de servicos para atender prioritariamente as
demandas de satide do Pais, conforme obser-
vado em seu portfolio (figura 2) e PDP (quadro
2). Para acompanhamento dessas parcerias,
Bio-Manguinhos conta com instancias de
decisio e areas para acompanhamento da evo-
lucéio das parcerias, como a Coordenacio de
Transferéncia Tecnoldgica (Cotec) — embora,
ainda, em fase de consolidaciio de papéis e
processos institucionais —, a area de Gestio de
Projetos (Gepro) e a Assessoria Planejamento
e Organizacio (Asspo), responsavel pelo acom-
panhamento estratégico e orcamentario.

Figura 2. Portfélio de Bio-Manguinhos

Vacinas

« Difteria, tétano, pertussis e Haemophilus
influenzae d (conjugada) (DTP e HIB) - 5 doses;
= Covid-19;

= Febre Amarela - 5,10 e 50 doses;

* Meningocdcica AC (polissacaridica) - 10 doses;

* Poliomelite Inativada (IPV) - 10 doses;

* Poliomelite Oral (OPV) - 25 doses;

= Sarampo, caxumba, rubéola (triplice viral -
TVV) - 10 doses;

= Sarampo, caxumba, rubéola e varicela (tetra
viral - MMRV) - 10 doses;

* Rotavirus humano - 1 dose;

* Pneumocdcica 10-valente - 1e 4 doses.

Fonte: adaptado de Bio-Manguinhos, 20197,

Kit - Diagnodstico

* Imunoblot rapido DPP HIV-1/2;

« TR DPP Leishmaniose visceral canina;

* Imunofluorescéncia indireta (IFI) Chagas;
* Ensaio imunoenzimatico (EIE) Leishmaniose
visceral canina;

* TR DPP Leptospirose;

= TR DPP Esquistossomose;

= Kit NAT Plus (HIV/HCV/HBV/Malaria);

* Kit NAT Plus (HIV/HCV/HBV);

* TR DPP Sars-CoV;

* TR DPP ZDC (Zika, Dengue, Chikungunya)
1gM/1gG;

= Kit Molecular Febre Amarela.

Biofarmacos

« Alfataliglicerase (200 Ul);

« Infliximabe (100mg);

* Betainterferona 12 (22 mcg e 44 mcg);
« Etanercepte (50mg);

« Rituximabe (100 e 500 mg);

* Trastuzumabe (150 mg);

* Golimumabe (50 mg);

« Somatropina (4 e 12 U).

Quadro 2. PDP vigentes

FASES
Quadro Geral PRODUTOS | m v Total
PDP Vigentes 62 Biotecnoldgicos 1 7 14
Biotecnoldgicos 14 Hemoderivados 1 1
Hemoderivados 1 Sintéticos 6 14 10 14 44
Sintéticos 44 Vacinas 3 3
Vacinas 3 Total 7 20 21 14 62
Bio-Manguinhos 9
Farmanguinhos 9
Butantan 8

Fonte: adaptado dos PDP vigentes do Ministério da Satide2°.
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No eixo relativo a estrutura organizacional,
voltado a prospeccio, incluindo o cenario bra-
sileiro com submisséo a Conitec, a pesquisa
coletou na empresa multinacional estudada a
existéncia da uma area de Farmacoeconomia
responsavel pela conducéo das propostas de
ATS posicionada dentro do departamento
médico. As discussoes relativas a esse tema
acontecem de forma conjunta com os depar-
tamentos de acesso, voltado as incorporagdes
tecnologicas em sistemas de satde e a area de
relacdes governamentais e marketing. Como
resultado dessa estrutura, observa-se a ex-
pansio no mercado brasileiro, a exemplo de
sua atuacio na area de onco-hematologia com
portfélio formado por 15 op¢des terapéuticas
em desenvolvimento clinico, além do investi-
mento em diversas frentes, incluindo imuno-
-oncologia, epigenética, letalidade sintética
e terapia génica. Iniciativa essa alicercada
no vasto mercado brasileiro cujo avanco da
incidéncia de cAncer em paises emergentes
possui a perspectiva de aumento em até 78%,
alcancando aproximadamente 998 mil novos
casos por ano no Pais até 20402,

Sua estrutura, diretamente ligada a P&D, con-
sidera grupos menores, mais ageis e com maior
poder de decisio nabusca por compostos de uma
determinada doenca, possibilitando um ambiente
para criacfio de moléculas ou biofarmacos que se
tornardo novos medicamentos no futuro.

Aqui, acentuam-se as diferencas entre
as duas instituicdes no que tange a conso-
lidacéo institucional no uso das metodolo-
gias em ATS como ferramenta a suportar
prospeccdes e diretrizes estratégicas para
investimento em P&D. Bio-Manguinhos
possui em sua estrutura formal o Nucleo de
Analises Econ6micas e Financeiras (Nafe),
inserido no Departamento Administrativo
(Depad), responsavel por Estudos de
Viabilidade Econ6mica (EVE) para novos
produtos; e a Divisdo de Novos Negodcios
(Dinne), no Departamento de Relacdes
com o Mercado (Derem), responsavel pela
captacdo e avaliacdo de oportunidades de
parcerias e transferéncias de tecnologia.

Soma-se a essa estrutura a atividade de
prospec¢io, ainda em amadurecimento, com
atuacdo recente no caso de sucesso para selecio
e pactuacio do contrato de encomenda de tec-
nologia assinado com a empresa AstraZeneca
para a producéo da vacina Covid-19, e a ativi-
dade utilizando a MBE inserida na assesso-
ria clinica. Ainda que as atividades estejam
estabelecidas, observa-se baixa coordenacio
entre os fluxos organizacionais com reflexo
na estrutura formal, impossibilitando que o
Instituto usufrua estrategicamente dos conhe-
cimentos e dos beneficios das metodologias
de ATS, a exemplo da empresa farmacéutica
global pesquisada.

Por fim, quanto arelacio da empresa com a
agéncia de ATS do Pais, a empresa consultada
afirma fazer uso dos produtos/estudos publi-
cados pela agéncia em seu planejamento estra-
tégico e atua como consultora participante do
fluxo nacional de avaliacdes e incorporacdes
tecnoldgicas. Afirmam, ainda, reconhecer a
existéncia cada vez maior da conexio entre
as principais agéncias reguladoras mundiais,
a exemplo do National Institute for Clinical
Excellence (NICE), balizadora mundial das
diretrizes de ATS.

Neste ponto, pontua-se, novamente, rele-
vante diferenca entre as duas organizacdes da
industria farmacéutica. Na apresentacio de
seus processos, Bio-Manguinhos demonstra
uso incipiente dos estudos publicados pela
Conitec e atuacdo recente no fluxo institucio-
nal de avaliacéo e incorporacéo tecnologica na
Comisséo Nacional, por intermédio, até o pre-
sente momento, do envolvimento na consulta
publica e submissio para ampliacdo de uso
dos produtos Rituximabe e Betainterferona.
Sua atuacéio no fluxo nacional de avaliacdes
e incorporacdes tecnologicas é como produ-
tor responsavel pelo abastecimento do SUS
a partir da divulgacéo da lista de produtos
estratégicos publicitada pela Conitec.

Para melhor visualizac8o, contidos no quadro
3, foram resumidos os aspectos gerais dos eixos
da analise comparativa entre a empresa far-
macéutica global e a Ippis observadas.
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Quadro 3. Anédlise comparativa entre uma empresa farmacéutica global e uma Ippis

Ranking

Benchmarking

Bio-Manguinhos

Dimenséao

Modelo de Gestao
e estrutura organi-
zacional

P&D

Parcerias

ATS

= Possui escritérios em mais de 115 paises, além
de centros de pesquisa importantes;

* Rede de producao extensiva em cerca de 70
locais em todo o mundo.

« Grupos menores, mais ageis e com maior
poder de decisdo.

* Investimento de £4.6 bilhdes, em 2019;

* Ha 6 estudos planejados atualmente, no Brasil,
sendo 3 em mieloma multiplo, dois de cancer
de cabeca e pescoco e um de cancer de pulméo,
envolvendo 59 centros de pesquisa e 144 parti-
cipantes.

* Parceria junto a Fiocruz desde 1985 e Bio-
-Manguinhos desde 1998;

= Parceria com outro érgéo publico no mercado
de Onco-Hematologia no Brasil constituindo
portifélio com mais de 15 opcdes terapéuticas
em desenvolvimento clinico em diversas frentes,
incluindo Imuno-Oncologia, Epigenética, Letalida-
de Sintética e Terapia Génica (base prospectiva do
cenério brasileiro em 2040).

+ Uso das metodologias de ATS em seus pro-
cessos e formalizados na estrutura organizacional;

« Utiliza-se dos estudos produzidos pela agéncia
de ATS do Pais;

* Consultada para contribuicdo inserida no
conjunto de atores do fluxo de incorporacéo e
avaliacdo tecnoldgica em salde do Pafs.

* Possui o CTV, um dos maiores centros de
producdo da América Latina e a planta piloto
instalados no campus da Fiocruz em Manguinhos.
Previsdo de novas unidades em Santa Cruz e
Eusébio;

* Vinculado ao MS, atende as necessidades do
SUS, desde 1976, é agente estratégico das politi-
cas publicas de satide como um dos propulsores
do Programa Nacional de Imunizactes (PNI) e
exportacdo de produtos para mais de 70 pafses.

* Grandes grupos, fluxo de deciséo verticalizado,
com estrutura tradicional e divisionalizada;

* Investimento de R$70milhdes (3,2% da receita
total), em 2019;

* 14 projetos de desenvolvimento tecnolégico
em andamento e 13 PDP vigentes;

= 16 iniciativas no Edital InovaBio e participacédo
dos programas Inova Labs Fiocruz e Inova Fiocruz.

* Doze projetos de transferéncia de tecnolo-
gia geridos em 2019, sendo quatro de vacinas
virais (triplice viral, tetravalente viral, rotavirus e
poliomielite inativada); um de vacina bacteriana
(pneumocdcica 10-valente); seis de biofarmacos
(alfaepoeting, alfainterferona, infliximabe, betain-
terferona 1a, alfataliglicerase e etanercepte); e um
de kit para diagndstico nas plataformas DPPs® e
DDPPs®.

* Possui institucionalizado o nicleo de andlise
econbmica e financeira, responsavel pela ativi-
dade de EVE de produtos, e possui atividades de
Medicina Baseada em Evidéncias na Assessoria
Clinica e atividade de Prospeccéo ligada direta-
mente a Diretoria;

* A Unidade faz uso incipiente dos estudos
publicitados pela Conitec;

= Atuac&o pontual em uma consulta publica e
na submissdo para avaliacdo de ampliacdo de uso
para um medicamento.

Fonte: elaboracdo prépria.

Conclusoes

O emprego dos conhecimentos em ATS nos
modelos de gestio subsidiando estratégias
torna cada vez mais evidente o descolamento
entre os paises lideres tecnolédgicos e os peri-
féricos. O papel estratégico da inovacéo ganha
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destaque como cerne das politicas industriais
contempordineas e fator endogeno da dindmica
econdmica no modo de producéo capitalista.
Tais politicas criam aces e abrem espacos em
prol a sustentabilidade e efetividade do SUS,
assim como a consolidagéo do Ceis.

A formalizacdo e a instrumentalizacdo do
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conhecimento metodoldgico da ATS visam a
promocéio do aprendizado, do crescimento e
dainterlocucdo com as instancias inerentes ao
fluxo de incorporacio e ATS, que traduzir-se-
-4 em independéncia e construcio de novas
redes de conhecimento e atuacéo. Portanto, o
convite para a discussfio do tema é de grande
relevincia para o Ceis e suas instituicdes es-
tratégicas, vislumbrando a inovacéo.

Inegavelmente, a criacdo da Conitec consti-
tui um amadurecimento da institucionalizacio
da ATS no sistema de satde brasileiro, repre-
sentando um aspecto central no complexo
processo de tomada de decisdo que rege o
financiamento e o acesso a produtos farma-
céuticos no SUS.

No entanto, a falta de politica e de clareza
no modelo de atuacéo das Ippis no fluxo de in-
corporacio e ATS, a vulnerabilidade industrial
e tecnoldgica nacional, com predominéncia
dos grandes conglomerados economicos, baixo
investimento em P&D e necessidade de melhor
qualificacéio e uso adequado das metodologias
de ATS, apresentam impacto direto na estraté-
gia de atuacdo das institui¢des que compdem
o Ceis. Tais impactos estio relacionados com
monitoramento do ambiente externo tecno-
logico, politico-governamental, capacidade
instalada, aprendizagem orientada a inovacio
e estrutura colaborativa, que siio importantes
fatores de coordenacéo que podem levar ao
sucesso de inovacdes sustentaveis.

Utilizada como Ippis de comparacio,
Bio-Manguinhos, apesar de muitos avancos,
ainda busca consolidacdo de uma melhor
estrutura organizacional e modelo institu-
cional que propicie alavancar a incorporacio

e o desenvolvimento tecnoldogico, bem como
disseminacio dos conhecimentos em ATS,
vinculando-o a producéo para ampliacio do
acesso universal. Enquanto lideres de mercado,
a exemplo do benchmarking realizado, possui
modelo de gestio agil e flexivel condizente
com as necessidades impostas pela inovacéo,
notoério foco em P&D e um maduro conheci-
mento e atuacdo em ATS, como ferramenta
de gestio, oportunizando o preenchimento de
lacunas tecnoldgicas em outros paises, como
em sua atuacdo no Brasil.

A institucionalizacdo da visdo de incorpo-
racio assentada nas metodologias de ATS com
vistas ao atendimento a estratégia de Estado
para o SUS é observada nesta pesquisa como
claro diferencial. Utilizada como ferramenta
de gestio, propicia amplitude de conhecimento
implicando a internalizacdo de uma concepcéo
ndo restritiva a fazer novos produtos, mas na
promocio de estimulo a parceiros a apresentar
caminhos tecnoldgicos mais vantajosos para
o Pais e para o Ceis, com o relevante papel
das Ippis, em atendimento as necessidades
sociais, reducdo da vulnerabilidade do SUS
e garantia da sustentabilidade estrutural do
acesso universal a saude.
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Deliberacion publica en el marco de la
respuesta a la pandemia por COVID-19:
un analisis de la respuesta temprana en
Colombia
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pandemic: an analysis of the early response in Colombia
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RESUMEN La deliberacion es deseable en el campo de la salud publica, incluso en escenarios de emergencia
sanitaria, donde se deben tomar decisiones de manera rapida y con un alto grado de incertidumbre. Se
realiz6 un andlisis del proceso de toma de decisiones en los primeros meses de la llegada de la pandemia
de COVID-19 a Colombia y en los meses alrededor del inicio de la vacunacion, a la luz del concepto de
deliberacion publica y con énfasis en las decisiones del Gobierno Nacional relacionadas con el sector
salud. Se llevd a cabo un estudio cualitativo de analisis de contenido, usando como fuente documentos
de las paginas web de la Presidencia de la Reptiblica de Colombia, del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y del Congreso de la Republica y paginas de organizaciones sociales, particularmente represen-
tativas de poblacién vulnerable y organizaciones no gubernamentales. Los espacios deliberativos para
la toma de decisiones relacionadas con el sector salud durante la pandemia en Colombia se limitaron a
escenarios formales donde se privilegié la participacion de expertos biomédicos y técnicos de entidades
gubernamentales del nivel central. Es necesario incluir en los futuros planes de preparacion para este
tipo de emergencia escenarios con capacidad de deliberacion publica.

PALABRAS-CLAVE Participacion en las decisiones. Pandemias. Democracia. Toma de decisiones.

ABSTRACT Deliberation is desirable in the public health field, even in emergency scenarios, where decisions
must be made quickly and with a high uncertainty degree. An analysis of the decision-making process in the
first months of the COVID-19 pandemic in Colombia and in the months around the start of vaccination was
carried out, considering the concept of public deliberation and with emphasis on the decisions of the National
Government related to the health sector. A qualitative study of content analysis was carried out, using as
information source the documents from the web pages of the Presidency of the Republic of Colombia, the
Ministry of Health, and the Congress of the Republic and pages of social organizations, particularly repre-
sentative of the vulnerable population and non-governmental organizations (NGOs). The deliberative spaces
for decision-making related to the health sector during the pandemic in Colombia were limited to formal
settings where the participation of biomedical experts and technicians from central government entities
was privileged. It is necessary to include scenarios with a greater capacity for public deliberation in future

'nstituto Nacional de preparedness plans for this type of emergency.
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Deliberacion publica en el marco de la respuesta a la pandemia por COVID-19: un andlisis de la respuesta temprana en Colombia

Introduccion

La participacion social tiene una importante,
aunque polémica, tradiciéon en el campo de la
salud publicay los procesos deliberativos son
cada vez de mayor interés en dicho campo.
Ante el impacto que las diversas decisiones
tienen en la poblacion, con cargas y beneficios
diferenciales, estudios y reflexiones recientes
han llamado la atencién sobre lanecesidad de
ampliar los espacios de debates y delibera-
cion alrededor de las decisiones de los paises
sobre temas de salud publica en general'4,
particularmente en contextos de pandemia®-8,
Se sefala que la deliberacién ptblica puede
contribuir a la generacion de confianza y le-
gitimidad de las decisiones y permite avanzar
en procesos de inclusion, igualdad politica,
resolucion de conflictos, aprendizaje mutuo
entre expertos y ciudadanos4:57910,

Ole Norheim y colaboradores, a partir de
una revision de los procesos de toma de deci-
siones en 48 paises de Europa en el marco de
la pandemia por COVID-19, concluyeron que
la toma de decisiones deliberativas de forma
inclusiva y transparente puede contribuir a
decisiones mas confiables y legitimas sobre
cuestiones éticas y sociales dificiles®.

Por su parte, Annete Braunack y colaborado-
res, en el contexto de la pandemia de influenza,
realizaron un estudio empirico a través de foros
y concluyeron que los tomadores de decisiony
los ejecutores de politicas se enfrentan a mul-
tiples desafios parala distribucion de recursos
escasos y en la implementacion de medidas
adecuadas de cuarentena y aislamiento social,
entre otros aspectos, debido a las condiciones
particulares de cada entorno. En esta situacion,
es dificil desarrollar estrategias basadas en evi-
dencia en las que apoyar laimplementacion de
politicas. Por lo tanto, los foros deliberativos
pueden proporcionar fuentes locales de evi-
dencia en el marco de una pandemia y antici-
par problemas que puedan apoyar o impedir la
implementacion exitosa de los planes’.

Asimismo, existe una amplia literatura
sobre la importancia de la participacion social

en salud en el desarrollo de los procesos de
politicas. De hecho, la politica sanitaria es
considerada una de las mas propicias para la
participacion y deliberacion publica. Incluso
en una situacion de emergencia como la pan-
demia por COVID-19 donde las decisiones
deben tomarse de manera rapida y con una
gran incertidumbre, la deliberacién publica
es deseable256:8/11,

Teniendo en cuenta lo anterior y partiendo
del reconocimiento de la importancia de la
deliberacion ptblica en la toma de decisiones
en el contexto de crisis sanitaria, asi como en
el fortalecimiento de la democracia, el objetivo
de este estudio es realizar un analisis explora-
torio del proceso de toma de decisiones en los
primeros meses de la llegada de la pandemia
a Colombia (marzo a septiembre de 2020) y
en los meses alrededor del inicio de la vacu-
nacion (diciembre de 2020 a julio de 2021),
a laluz del concepto de deliberacion publica
y con énfasis en las decisiones del Gobierno
Nacional, particularmente las del sector salud.
Esto con el propdsito de estimular la reflexiéon
sobre la necesidad de ampliar los mecanismos
de deliberacion publica para avanzar en pro-
cesos decisorios que generen mayor legitimi-
dad, equidad y aceptacion en el contexto de
la actual y de futuras emergencias sanitarias.

Una aproximacion al
concepto de deliberacion
publica

Aunque autores como Monsivais Carrillo han
sefialado la dificultad que conlleva la con-
ceptualizacion de la nocion de deliberacion'?,
dados sus presupuestos normativos, es posible
encontrar cierto consenso en la literatura en
torno al concepto de deliberaciéon publica, a
pesar de las discusiones que se dan sobre sus
propositos, mecanismos y productos™. En su
uso mas general, la deliberacion publica se
refiere a una forma de discusion publica que
busca soluciones colectivas para desafiar los
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problemas sociales. El término ‘publico’ se
refiere a la gente comun con énfasis en la in-
clusion de grupos cuyas voces son marginadas
en los procesos politicos y en la vida cotidiana.
Esta caracteristica de la deliberacion refleja
tanto la creencia en la capacidad de los ciuda-
danos para comprender y comunicarse sobre
problemas sociales complejos, como una visién
de los ciudadanos como participantes iguales
en la vida civica®.

‘Deliberacion’ se refiere a una discusion
informada, fundada en valores, que posi-
bilita transformar condiciones y posturas.
La deliberacion publica se basa en valores
porque, por un lado, busca determinar qué
se debe hacer en respuesta a un tema o reto
especifico, por otro lado, requiere que los
ciudadanos identifiquen, aclaren y sopesen
las tensiones entre sus puntos de vista y los
valores subyacentes’.

En este analisis se entiende el concepto
de deliberacion publica atado a los procesos
de decision en politica publica. De acuerdo
con Roth, los modelos de decision reflejan
dificultades tedricas y practicas para tomar
una decision racional o razonable. En este
sentido, el mismo autor destaca las dificul-
tades o la incapacidad en que se encuentra
la comunidad cientifica para dar respuestas
univocas y certeras a problemas complejos.
La deliberacion publica es el mecanismo que
permite persuadir al auditorio o al decisor
de la credibilidad de una u otra alternativa.
Adicionalmente, permite cuestionar el papel
privilegiado de la experticia, ya que este modo
de argumentacién no es mas que una posibi-
lidad entre otras.

Roth recurre a los planteamientos de
Jiirgen Habermas y plantea tres tipos ideales
de modelos de decision: decisionista, tecno-
cratico y pragmatico. El decisionista postula
la subordinacién del cientifico al decisor
politico. Es decir, se asume que el cientifico
propone medios racionales (establecidos por
el aparato técnico-burocratico) para alcanzar
los objetivos elegidos por el politico a partir
de criterios no racionales (los valores). El
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modelo tecnocratico invierte la relacion an-
terior, subordinando al politico a los criterios
del experto. Aqui inicamente el experto, por
medio de la razdn cientifica, estd en la capaci-
dad de encontrar la mejor solucion y el medio
mas eficiente para resolver problemas siempre
mas complejos.

Pero existe otra posicién, que Habermas
propone en contraste con las dos anteriores,
la cual el mismo Roth resalta: el modelo
pragmatista. Este busca reconciliar la posi-
cion que legitima la decisién tomada a partir
de la razén cientifica y la justifica a partir
de criterios y valores politicos, introducien-
do al publico como tercer actor. Habermas
estima que es posible esta reconciliacion por
medio de la organizacion del didlogo entre
partes y con la introduccioén del publico,
sin el cual no existiria la democracia. El
modelo pretende conciliar el saber técnico
y los valores mediante la institucionaliza-
cion del dialogo publico entre expertos
cientificos, politicos y la opinién publica.
Se busca evitar los actos de autoritarismo
cientifico, al postular decisiones que surgen
de la confrontacion de argumentos en un
dialogo entre saberes. Esto, en la actualidad,
se torna un reto fundamental?s16,

Material y métodos

Se llevd a cabo un estudio cualitativo a partir
de informacion secundaria. Se seleccionaron
documentos que pudieran dar cuenta de la
ejecucion de mecanismos de deliberaciéon
publica en el marco de los procesos de toma
de decisiones de las principales medidas
para afrontar la pandemia por COVID-19 en
Colombia durante los primeros meses, desde
el diagnostico del primer caso (marzo-junio de
2020), particularmente la respuesta desde el
sector salud, y en los meses alrededor del inicio
de lavacunacién contra COVID-19 (diciembre
2020 ajulio 2021). Este periodo cubre la for-
mulacion del Plan Nacional de Vacunacion y
el inicio del proceso de vacunacion.
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Fuentes de informacion

Para cumplir con los objetivos y el alcance
de este analisis se definieron como principa-
les fuentes de informacion las paginas web
oficiales de la Presidencia de la Republica de
Colombia, Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS) y del Congreso de la Republica
y paginas de organizaciones sociales, parti-
cularmente representativas de poblacion
vulnerable o de grupos de interés de las
principales medidas, y Organizaciones No
Gubernamentales (ONG).

Seleccion de documentos

Los documentos fueron seleccionados de
acuerdo con una valoracion previa sobre su
potencial para dar cuenta de los procesos
decisorios y de posibles mecanismos de deli-
beracion publica, sus productos y actores. De
cada una de las fuentes inicialmente identi-
ficadas se defini¢ el tipo de documentos que
pudieran contribuir al propoésito descripto,
después de una revision exhaustiva del tipo
de informacion existente.

De la pagina de la Presidencia de la
Republica se definieron los archivos del pro-
grama televisivo ‘prevencion y accion’, como
la fuente principal. Se seleccion6 un programa
semanal en cada uno de los periodos de tres
meses. Los programas se observaron identi-
ficando actores participantes y menciones a
posibles procesos deliberativos en torno a las
decisiones informadas. Para las otras fuentes
se realizé el mismo proceso de revision. De la
pagina del MSPS se selecciond normatividad
(resoluciones, decretos y lineamientos) cuyo
titulo hiciera referencia al establecimiento
formal de mecanismos para tomar decisiones,
normatividad orientada a poblaciones especia-
les, normatividad relacionada con temas que
han generado polémicas de acuerdo con el
conocimiento de los investigadores, boletines
de prensa que sefialaran interacciones entre
distintos actores o procesos de toma de deci-
sion. Con respecto a la pagina del Congreso

de la Republica, se observaron las plenarias
del Senado que se encuentran disponibles en
el canal del Congreso.

Analisis e interpretacion de la
informacion

Para el analisis de la informacién se acudi6 ala
identificacidn, en los documentos, de mecanis-
mos y actores participantes en los procesos de
decision, asi como propositos y efectos sobre
las decisiones. Esto con base en los elementos
tedricos expuestos. Se establecieron categorias
de analisis a través de la combinacién de la
categorizacion deductiva e inductiva con el
apoyo del programa Nvivo, version 12.

Resultados

Se revisaron 156 documentos, entre material
audiovisual, documentos de normatividad,
boletines de prensa, comunicados a la opinién
publica, debates del Congreso y otros mate-
riales. Los documentos en general permiten
identificar el enfoque general de toma de
decisiones, el tipo de actores que han tenido
incidencia, las relaciones entre autoridades na-
cionales y autoridades locales y las demandas
de determinados grupos de ciudadanos, y los
escenarios posibles de deliberacion.

Escenarios formales de decision
en el sector salud: la primacia del
concepto de expertos y la decision
del gobierno central

Mediante la resolucion 779 del MSPS, se forma-
liz6 1a estrategia de respuesta sanitaria adoptada
para enfrentar la pandemia por SARS-CoV-2
en Colombia y se creé un comité asesor para
orientar las decisiones de politica ptblica en
relacion con la pandemia. Se estableci6 asi un
escenario formal de discusion compuesto por
‘técnicos’ (el ministro de Salud y Proteccion
Social; el viceministro de Proteccion Social; el
viceministro de Salud Publica y Prestacion de

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 138, P. 404-417, JUL-SET 2023

407



408

Cotes K, Eslava JC, Castaneda C

Servicios; la directora del Instituto Nacional
de Salud) y ‘expertos’ (minimo tres miembros
de universidades y centros de investigacion o
de evaluacion de tecnologias, nacionales e in-
ternacionales). Ademas, se convoco, en calidad
de invitados, a otros funcionarios de entidades
publicas o privadas, nacionales e internacio-
nales, asi como a expertos en la materia, con
funciones de analisis de indicadores y elabo-
racion de recomendaciones?.

Es esta la Unica normatividad que, de
manera formal, establecié un proceso para
toma de decisiones en el sector salud donde se
consideraba, en el inicio de la pandemia, algun
nivel de deliberacion con actores distintos a
los miembros del Gobierno Nacional y local.
Esta normatividad indica la priorizacién que
hizo el gobierno del concepto de ‘expertos’, los
cuales pertenecen al campo de conocimiento
de areas de la salud, epidemiologia y algunas
areas clinicas. La prominencia de este tipo de
actores en el proceso de toma de decisiones en
los primeros meses de la pandemia se reflejo
también en la participacion en el programa
televiso, prevencidon y accién, de manera fre-
cuente, de expertos epidemidlogos, médicos
especialistas, decanos de facultades de salud,
representantes de academias de medicinay de
algunas agremiaciones de personal de salud,
en su mayoria, personal médico.

Como parte de las declaraciones formales
sobre el proceso de toma de decisiones en
diversas intervenciones, el ministro de salud
reiterd los mecanismos definidos para este
proceso, haciendo énfasis en los analisis epi-
demioldgicos y en el concepto de expertos y
los criterios técnicos. En este sentido, a prin-
cipios de junio de 2020 se sefial6 la existencia
de cinco pasos para la toma de decisiones,
afirmando sobre estos pasos que “llevan a una
toma de decisién con informacion, discusion,
concertaciony toda la especializacion reque-
rida para apoyar a los territorios™8.

Los pasos hacian referencia, esencialmente,
al trabajo de instancias técnicas. El primer paso
era el Centro de Operaciones de Emergencias
(COE) en el cual
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Se determinan los valores de riesgo y se recoge
la informacién de vigilancia epidemioldgica,
que es analizada por el Observatorio Nacional
de Salud y la Direccién de Epidemiologia del
Ministerio8®,

Del segundo paso hacia parte un Comité
Estratégico, el cual “se retine dos veces a la
semana para exponer los datos y hacer segui-
miento de los temas clave”8®, El tercer paso
eran los Puestos de Mando Unificado (PMU).
Estos se organizan en las ciudades y en ellos
participan gobernador, alcalde, secretarios
de salud, personal técnico del MSPS y otras
entidades del Gobierno Nacional, hasta 40
0 50 entidades diferentes. Alli “Se analiza la
situacion particular y con las autoridades se
toman decisiones sobre las acciones a nivel
regional”8®, Se concebia como un cuarto paso
el Comité Asesor, y un quinto paso que hace
referencia a las decisiones del propio ministro
ante situaciones particulares de los territorios
en “ejercicio de la autoridad sanitaria”18®,

Es claro que se privilegi6 el concepto
técnico proveniente de una linea de expertos
vinculada a las ciencias de la salud. En este
proceso, no se evidenci6 la inclusion de exper-
tos de otras areas, por ejemplo, de las ciencias
sociales, fundamentales para comprender el
comportamiento de la ciudadania y contextos
culturales y sociales que, incluso, pudieran
contribuir a la explicacion de la dindmica
epidemiologica del contagio.

De manera similar en lo referente a las
decisiones relacionadas con el proceso de
vacunacion, bajo el liderazgo del MSPS se
cred, mediante la resolucion 1270 del 29 de
julio de 2020, el Comité Asesor del MSPS para
el proceso estratégico de inmunizacion de la
poblacién colombiana frente a la COVID-I9.
Dicho comité estaba conformado por seis altos
funcionarios del MSPS y los directores de dos
entidades adscriptas a este, estos con voz y
voto, algunos invitados permanentes como
directores de otras areas del MSPS y otros
invitados no permanentes como miembros
de organismos de cooperacion internacional
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u otros ciudadanos que certificaran conoci-
miento especializado, cualificacién técnica
o experiencia en la materia®. Es decir, aqui
el concepto del técnico y del experto externo
prevalecio, pero ademas circunscripto a pro-
fesionales relacionados con el sector salud.

En respuesta a la pregunta sobre los me-
canismos dispuestos por el gobierno para
ampliar el debate sobre el proceso de vacu-
nacion por parte de miembros del Congreso
de la Republica, el MSPS sefal6, que mediante
el Decreto 1258 de 2020 y la Resolucion 1628
de 2020, se cred la ‘Instancia de Coordinacion
y Asesoria para el acceso a vacunas seguras y
eficaces contra el coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19). Esta instancia quedd integra-
da principalmente por funcionarios de alto
rango del gobierno nacional, representantes
de asociaciones médicas, solo un representante
de las autoridades locales designado por el
ministro de salud, y funcionarios de entidades
de control?°. Pese a la presencia de funcio-
narios de otros sectores y representantes de
sociedades cientificas, el mayor peso lo seguia
teniendo el gobierno nacional.

El decreto estableci6 que entre las funciones
de esta instancia estaban las de brindar reco-
mendaciones en todo el proceso de vacunacion,
desde las etapas de seleccion y negociacion de
vacunas hasta la implementacion del plan de
vacunacion; sobre las estrategias de comunica-
ciones, logistica y distribucion; y el estableci-
miento de criterios técnicos para la priorizacion
y caracterizacion de la poblacién que seria be-
neficiaria de las vacunas, entre otras?'.

No existe evidencia de la existencia de una
discusion amplia con agremiaciones o aso-
ciaciones de trabajadores de salud y mucho
menos con miembros de organizaciones
sociales o representantes de comunidades
étnicas. En cuanto al proceso de vacunacion,
el Congreso de la Republica tomé parte en las
discusiones a través de citaciones para debates
de control politico. No obstante, hubo desde
antes del inicio del proceso de vacunacion,
una serie de criticas y cuestionamientos
relacionadas con distintos temas. Entre los

mas destacados se encuentran: el inicio tardio
de las negociaciones para la adquisicion de
vacunas, la confidencialidad de los contratos, la
transparencia en la priorizacion, el exceso de
exposicion publica por parte de miembros del
gobierno al inicio de la vacunacién y problemas
relacionados con el proceso de vacunacion en
la poblacion indigena.

La interaccion con las autoridades
locales

Posterior ala primera declaratoria del Estado
de Emergencia y ante las tensiones con las
autoridades sobre las primeras medidas
tomadas por algunos alcaldes, como los si-
mulacros de cuarentenas, se definieron las
reglas para la toma de decisiones, donde se
instaurd una especie de jerarquia en la cual
el Gobierno Nacional determinaria o apro-
baria las iniciativas de medidas restrictivas
por parte de los alcaldes y los gobernadores.
Sin embargo, dado el avance diferencial del
contagio en los territorios, se establecieron
canales de comunicacion en el marco de los
pasos o escenarios antes mencionados y la
interaccion, de acuerdo con los documentos
consultados, se fue desarrollando de manera
mas horizontal. Pero continu6 prevaleciendo
el concepto de los expertos y los técnicos del
nivel nacional. En distintas intervenciones de
autoridades locales en el programa televisivo
del gobierno nacional se manifesté acuerdo
con las medidas tomadas por este y satisfaccion
con lainteracciény el apoyo de las acciones a
los distintos territorios. Pero dicho espacio no
se constituye en un escenario parala expresion
de disensos.

Varios boletines de prensa exponen acuer-
dos sobre decisiones en ciudades y departa-
mentos que, segun la dinamica del contagio,
fueron objeto de especial atencion. La pre-
sencia del ministro en estos territorios, en
didlogo con autoridades locales, pone de
manifiesto la importancia del liderazgo del
MSPS en las acciones en el territorio. A pesar
de la apertura a la escucha y el didlogo con
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las autoridades locales, actores distintos a los
institucionales, con excepcidn de represen-
tantes de entidades del sistema de salud (de
Instituciones Prestadores de Salud -1PS-y
Empresas Promotoras de Salud -EPS-), no
estuvieron presentes en las discusiones.

En el discurso sobresale el mensaje de union
y la corresponsabilidad, haciendo especial
alusion al trabajo articulado entre el gobierno
nacional y los mandatarios locales: “al trabajo
del Ministerio se le debe sumar el esfuerzo
de los territorios”22M; “_en Cartagena hay
que actuar rapidamente con un plan en el que
trabajemos juntos”23M; “en el Valle hay una
coordinacién e integracion para ejecutar el
plan de contingencia”24®M; “estamos traba-
jando sincréonicamente y no cada quien por
su lado”25M; “todos somos corresponsables
para que Cartagena no tenga una situacion
extrema”26M son algunas de las expresio-
nes que revelan la intencionalidad de las
interacciones.

Representantes de organismos
multilaterales: aprobacion de las
decisiones gubernamentales

Otro actor que aparece, de manera importante,
en los documentos analizados es el politico o
experto internacional, en el cual se incluyen
los representantes de algunos organismos
multilaterales y mandatarios de otros paises.
La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) jugé un papel de apoyo y reconocimien-
to alas medidas gubernamentales, a través de
su representante en el pais. Este organismo
parece haberse constituido en una especie
de legitimador de las medidas tomadas por
el gobierno. Si bien es cierto que, en el trans-
curso de los primeros meses de la pandemia,
los resultados en cuanto al nivel de contagio,
la letalidad y la gravedad de los sintomas en
comparacion con otros paises, mostraban en
general un buen comportamiento para el pais,
en la agenda politica estaban presentes diver-
sas preocupaciones, como el aumento de las
capacidades del sector salud; las condiciones
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de empleo y trabajo de los trabajadores del
sector salud; el aumento preocupante del con-
tagio en algunos municipios, unos de estos con
servicios de salud histéricamente precarios y
poblacién vulnerable como Quibdo, Leticia y
Tumaco; y la preocupacion por la subsisten-
cia de miles de familias. Sin embargo, en la
documentacion revisada no se evidenciaron
posturas o recomendaciones especificas de
este organismo en este contexto.

El Congreso, un espacio con cierta
capacidad de dialogo, pero limitado
control sobre las decisiones

El Congreso de la Reptublica, como escenario
de expresion de diferentes fuerzas politicas y
sociales, es un espacio de deliberacion en el
marco de la democracia representativa. En
el contexto de la actual pandemia, a pesar de
los Decretos de Emergencia y las decisiones
en cabeza del ejecutivo y la poca capacidad
sefialada del Congreso paralegislar y ejercer el
control politico, se escucharon distintas voces
sobre la valoracion de las medidas tomadas, asi
como propuestas dirigidas a distintos sectores,
para afrontar diferentes problematicas. Estas
propuestas no solo provinieron de los legis-
ladores, sino que también fueron escuchados
representantes de distintas organizaciones
sociales y agremiaciones, en sesiones infor-
males o audiencias ptblicas. No obstante, fue
pocala capacidad de influir en las decisiones.

En las sesiones revisadas, se solicitaban ex-
plicaciones a los ministros de algunas carteras,
sobre las acciones en el marco de la pandemia
y estas autoridades argumentaron acerca de su
gestion. Ante ello, los miembros del Congreso,
en cortas intervenciones, daban su opinién
acerca de las medidas tomadas por el gobierno
y exponian algunas propuestas. Se presentaban
posturas de apoyo desde los integrantes de
los partidos del gobierno, asi como algunas
propuestas y miradas criticas de partidos de
la oposicion y algunos independientes con
propuestas que implicaban, en muchos casos,
enfoques de politica en pleno contraste con las
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orientaciones gubernamentales o demandas
de transformaciones profundas.

En una de las sesiones plenarias, con pre-
sencia del ministro de Salud y Proteccién
Social, se expresaron opiniones de algunos
representantes de agremiaciones del sector
salud, quienes manifestaron preocupacion
frente a las condiciones laborales de trabaja-
dores delasalud, el papel de las ARL y EPS. En
dicha sesion, el ministro mostré apertura para
el dialogo y afirm¢ haber tenido encuentros
con distintos profesionales del sector, ante el
reclamo de omitir la opinién de los profesio-
nales no médicos.

Si bien el escenario del Congreso de la
Republica fue el canal de expresion de dis-
tintos intereses, valores, puntos de vista sobre
las decisiones tomadas y las propuestas de
accion, su alcance fue limitado, toda vez que
alli no logré expresarse, con la amplitud su-
ficiente, la diversidad de actores sociales con
intereses diversos. Por otro lado, no parece que
el Congreso haya ejercido el control politico
adecuado frente a las medidas tomadas por
el Gobierno en el marco de la declaratoria
de emergencia. Como lo sefiala la Mision de
Observacion Electoral (MOE), que afirma que
esta instancia no tuvo una adaptacion resuelta
alas circunstancias generadas por la pandemia,
lo que no permitié la discusion de propuestas
dirigidas a enfrentar la emergencia y debilitd
aun mas las posibilidades de deliberacién en
torno a las decisiones?’.

Ante la ausencia de escenarios
deliberativos: las demandas y vias de
participacion de la ciudadania

Entre los documentos revisados de normatividad,
la participacion de la propia comunidad involu-
crada solo se plasmo, de manera directa, en los

Lineamientos para la implementacién del pro-
grama de atencién psicosocial y salud integral
a victimas del conflicto armado (PAPSIVI)
en el marco de la emergencia sanitaria por
COVID-1928,

Aunque cabe decir que esta es una dispo-
sicion que tiene un desarrollo previo, en el
contexto del manejo del conflicto armado. Y,
aunque intenta ajustar el PAPSIVI a la situa-
cion pandémica, la esencia del programa se
construyo en el contexto prepandémico.

En el pais, el tema de la participacion ha
sido muy discutido, pero la puesta en prac-
tica de procesos realmente participativos ha
sido muy dificil. El discurso reiterado de la
disciplina social, el autocuidado, la correspon-
sabilidad o responsabilidad individual, suele
asumir al ciudadano como un sujeto pasivo,
que solo requiere acatar las disposiciones de
las autoridades. Sin embargo, son multiples las
necesidades y demandas que no encuentran
espacios de expresion.

En el lineamiento de medidas para la pre-
vencion del COVID-19 en grupos étnicos se les
asigna a los lideres de las comunidades un rol
en la vigilancia comunitaria y como agentes
socializadores de las recomendaciones, pero
no como agentes activos en la construccion
de propuestas y el documento no refleja la
participacion de comunidades o lideres en
su elaboracion?®.

Pero las comunidades y los ciudadanos han
encontrado en los mecanismos de participa-
ciony de exigibilidad de derechos consagrados
en la Constitucion Politica, vias para canalizar
sus demandas. Si bien estas no necesariamente
se conciben como mecanismos de delibera-
cion publica, si expresan distintos intereses
y demandas de actores sociales y reflejan
también la necesidad de escucha reclamada
por distintos grupos de ciudadanos y comuni-
dades. Entre los mecanismos se encuentran el
derecho de peticion y de la tutela. El derecho
de peticion como opcidn para la obtencién
de informacion y de la tutela para exigir la
garantia de derechos.

Una de las tutelas emblematicas en este
periodo fue la interpuesta contra la Presidencia
de la Republica, la Vicepresidencia y varios
ministerios, en la cual se exigen medidas es-
peciales urgentes para el departamento del
Amazonas. Esto pese a las manifestaciones de
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trabajo conjunto con las autoridades del depar-
tamento y del municipio de Leticia. Una de las
tutelas exigia que las comunidades indigenas
fueran involucradas en la toma de decisiones.
y expreso que se debe

trabajar mancomunadamente en pro de ela-
borar un plan Provisional Urgente de Reaccidon
y Contingencia con enfoque diferencial que
cobije a la region amazdnica especialmente
a sus pueblos indigenas en aras de evitar la
propagacién del virus COVID-19, advirtiendo
que debera contarse con la participacién de los
lideres y/o representantes de tal agrupacién3°.

Otra tutela que marcé un importante an-
tecedente fue la de la llamada ‘rebelién de
las canas’, nombre con el que se conocié un
movimiento de ciudadanos con especial reco-
nocimiento en la vida publica del pais y quienes
promovieron una accion de tutela en contra
de las medidas dirigidas a los adultos mayores
de 70 afios, tomadas por el Gobierno Nacional
a través del MSPS, que imponia restriccio-
nes a su movilidad a través del aislamiento
obligatorio. Los accionantes solicitaban que
se reversara la medida por considerar que
afectaba sus derechos a la igualdad, libertad
de locomocién y libre desarrollo de la per-
sonalidad. Adujeron que recibian un trato
discriminatorio, dado que, sin justificacion
legitima, se estaban limitando sus derechos
de forma mas drastica que para otros adultos
menores de 70 afios.

Lainstancia judicial encargada, fall6 a favor
del grupo de ciudadanos, pero el Gobierno
Nacional impugno la decisidén, negandose
ademas a generar algan proceso de acer-
camiento con los accionantes. Un Tribunal
superior ratifico, en segunda instancia, el
fallo a favor del grupo de adultos mayores
de 70 afios3'. El fallo explica que, en efecto,
esta poblacion puede tomar decisiones sobre
su propia vida, como la de salir a la calle.
Por eso, el tribunal encontr6 que permitir-
les menos salidas que a los demas resultaba
discriminatorio.
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Discusion

Los hallazgos de este estudio indican que, en
el proceso de toma de decisiones en el sector
salud, durante los primeros meses de la pan-
demia en Colombia, se privilegiaron los con-
ceptos técnicos de expertos del area de la salud
y los técnicos de las entidades territoriales y
del Gobierno Nacional, con primacia de los
conceptos de estos ultimos. De acuerdo con
los tipos ideales de modelos de decision, lo
ocurrido se aproxima a una combinacién entre
el tipo decisionista y tecnocratico'. Ante la
crisis generada por COVID-19, la mayoria de
los Estados han tomado decisiones rapidamen-
te, con poca participacion de todas las partes
interesadas, por lo cual la deliberacion sobre
qué politicas seguir ha sido escasa o nula®.
En varios paises, al igual que Colombia, el
uso de poderes de emergencia por parte de
los gobiernos como respuesta al COVID-19 ha
dejado delado o debilitado los procesos demo-
craticos. Ello ha favorecido que la confianza
en las autoridades politicas y cientificas se
haya erosionado. Pero como se ha reconocido
recientemente, la confianza en las autoridades
y entre los miembros de la comunidad es un
factor decisivo en la capacidad de muchos
paises para asegurar el cumplimiento de las
regulaciones y medidas pandémicas®32,
Distintas organizaciones sociales, de
Derechos Humanos, académicos y organismos
multilaterales, manifestaron su preocupacion
por lo que consideraron como una riesgosa
concentracion de poder en el ejecutivo en el
marco de las actuaciones y decisiones tomadas
con motivo de la crisis generada por la pan-
demia por la COVID-19 en Colombia y en
otros paises del mundo?2. En Colombia, esta
preocupacion tiene como sustento los mas de
800 documentos de normatividad, que fueron
expedidos por el Gobierno Nacional, en el
contexto de las declaratorias del ‘Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecologica
en todo el territorio Nacional’, 1a limitada
actividad legislativa y de control politico del
Congreso y del escrutinio ciudadano de las
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medidas, la debilidad en la comunicacién
de la informacién que cuestiona la transpa-
rencia de las decisiones, asi como las pocas
posibilidades del ejercicio del derecho a la
protesta, por lo menos en los primeros meses
de la pandemia, y del funcionamiento de los
mecanismos de participacion consagrados por
la Constitucion33-35,

De acuerdo con Gargarella y Roa, en
América Latina se presento un exceso de nor-
matividad (hipernormatividad) y una excesiva
concentracion de poder en el Ejecutivo que
implicd una elusion constitucional que derivo,
a su vez, en violacion a la deliberacién y al
control politico de las decisiones. Estos autores
también sefialan que la elusion constitucional
no se soluciona con un control judicial de las
medidas de restriccion. Asi, tanto en Colombia
como en el resto de América Latina se pre-
sent6 un déficit de informacion, una ausencia
deliberativa y la hipernormatividad, ademas
de una excesiva concentracion de poder en el
presidente de la Republica3s.

De manera similar, un andlisis comparativo
sobre la respuesta a la pandemia en paises de
laregion de Euroasia, concluyé que la mayoria
de los paises transfirieron la autoridad de toma
de decisiones gubernamentales a un grupo
concentrado de funcionarios politicos, con
mayor frecuencia asesorados directamente
por expertos biomédicos, y mas de la mitad
también centralizé la toma de decisiones en
una autoridad de nivel superior; e introdujo
nuevas regulaciones3’.

En Colombia, las disposiciones normativas
tuvieron el examen de constitucionalidad por
parte de la Corte Constitucional, la cual soli-
citd conceptos a diversos actores sociales. Sin
embargo, los debates en torno a los asuntos
definidos en la normatividad en el Congreso
de la Republica fueron limitados, asi como fue
limitada la deliberaciéon con mayor diversidad
de actores en otros escenarios. Por otro lado, la
ciudadania, tanto de grupos organizados como
de individuos, ha sido concebida, en general,
como simple receptor de las medidas a los que
se les exige su cumplimiento. Su participacion

se limita, en gran medida, a discutir y aprobar
lo que ya ha sido pactado. Este tipo de parti-
cipacion se concibe como subordinada, en la
cual se pretende llenar el vacio de legitimidad
del Estado y de las fuerzas politicas en crisis o
reforzar el reconocimiento publico de ellas38,
A pesar de las manifestaciones de apertura al
didlogo por parte del Gobierno Nacional, las
discusiones parecen darse en el marco de las
propuestas o decisiones ya tomadas por este.

Asi mismo, los expertos cuyas propuestas
y criticas han tenido alguna oportunidad de
ser escuchadas, son ciudadanos con un nivel
educativo alto, la mayoria son profesionales
de lasalud, lo que, sibien pude ser un avance,
también es una limitacion. Esta participacion
de los ‘expertos’ resulta ser una caracteristica
general de procesos participativos donde el
acceso a los escenarios depende de la posibi-
lidad de acceder a informacién especializada
y ciertos recursos. Asi, se aumenta el desequi-
librio entre los grupos de ciudadanos, y se
limita las posibilidades de deliberacion. Esta
tendencia ha sido documentaday se constituyo
en una desventaja para grupos poblacionales
con menores recursos que resultaron ser los
mas afectados por las medidas para el control
de la pandemia, pero ademas limita la posibili-
dad de reflexionar mas ampliamente y discutir
libremente en medio de la diversidad y de
visiones en conflicto®.

La democracia deliberativa, pese a su com-
plejidad y a sus dificultades, ofrece ventajas
que algunos autores han reconocido. Permite
compartir puntos de vista, ampliar la gama
de opciones a considerar, superar una vision
demasiado individual, dar legitimidad a los
procesos, cualificar la discusion frente a los
dilemas éticos de las acciones y brinda la po-
sibilidad de construir fuertes acuerdos, entre
algunas otras?°. Sin embargo, laimplementa-
cion de dicha democracia no es facil ni lo es
tampoco el estudio y la evaluacion de impacto
de la deliberacién publica.

Nuestro estudio tiene limitaciones. Por res-
tricciones de tiempo y acceso no se realizaron
entrevistas con los informantes clave, aunque
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se consultaron las declaraciones publicas de
los principales involucrados, los escenarios
posibles de deliberacion y las principales di-
rectrices de normatividad que orientaron la
toma de decisiones durante los primeros meses
de la pandemia y en relacion con el proceso
de vacunacion.

Conclusiones

En conclusidn, es necesario ampliar los espa-
cios de deliberacién publica en escenarios de
emergencia sanitaria, como la pandemia por
COVID-19, que permitan mayor inclusion,
decisiones menos centralizadas con atencion
a las realidades locales y reconociendo las
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RESUMO Ao final do ano de 2019 o mundo foi surpreendido pela Covid-19, que chegou ao Brasil no inicio
de 2020, fazendo com que o Sistema Unico de Satide (SUS) adotasse estratégias imediatas para atender
as necessidades de satde da populacio, colocando em evidéncia todos os obstaculos que o sistema de
saude vinha enfrentando nos tltimos anos. O estado de Sdo Paulo néo foi diferente do restante do Pais em
relaciio ao enfrentamento. Este estudo objetivou identificar as principais estratégias adotadas em 5 regides
de saude de Sdo Paulo, com foco na gestio regional, analisando os processos e praticas adotados para o
enfrentamento a pandemia da Covid-19. Tratou-se de um estudo qualitativo, realizado através de estudo
de casos multiplos, com abordagem exploratéria, a partir de pesquisa de campo e realizacdo de oficinas
regionais. As regides de saude deste estudo puderam comprovar a importancia da intersetorialidade nas
acOes de saide como um todo. Notou-se o grande papel dos municipios nestas acdes e a unifio destes,
fortalecendo o papel da regionalizacio e ampliando a importincia da governanca em satde. Ademais,
as regides de saude sairam fortalecidas porque exerceram seu papel de lideranca e organizaram acdes
junto aos municipios.

PALAVRAS-CHAVE Organizacéo e administracdo. Regionalizacio da saude. Covid-19. Pandemia. Regides
de satude.

ABSTRACT At the end of 2019 the world was surprised by COVID-19, which arrived in Brazil at the beginning
of 2020, causing the Unified Health System (SUS) to adopt immediate strategies to meet health needs, as
well as putting in check all the obstacles that the health system has been facing in recent years. In the state of
Sdo Paulo it was not different from the rest of the country in relation to the confrontation. This study aimed
to identify the main strategies adopted in 5 health regions of Sdo Paulo, focusing on regional management,
analyzing the processes and practices adopted to face the COVID-19 pandemic. It was a qualitative study,
carried out through a multiple case study, with an exploratory approach, based on field research and regional
workshops. In this study, the health regions were able to prove the importance of intersectoral actions in the
health system. It was noted the great role of municipalities in these actions and their union, strengthening the
role of regionalization and expanding the importance of governance in health. In addition, the health regions
were strengthened because they exercised their leadership role and organized actions with the municipalities.

KEYWORDS Organization and administration. Regionalization. COVID-19. Pandemic. Health regions.
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Introducio

No final do ano de 2019 0 mundo foi surpreen-
dido por um novo virus - Sars-CoV-2 (Covid-
19). Em poucos meses, o virus atingiu todos
os continentes, criando importantes desafios
aos sistemas de satde, devido a sua rapida
transmisséo e a gravidade de seus sintomas?.

Os sistemas de saude tiveram que se re-
organizar para dar uma rapida resposta a
populacio, cada vez mais exposta ao novo
virus e com o numero de hospitalizacdes e
Obitos em crescimento. O primeiro caso da
Covid-19 no Brasil aconteceu no final do més
de fevereiro de 2020. No entanto, somente no
més de marco, quando se iniciou a transmisséo
comunitaria, medidas e acdes foram tomadas
nos estados. Consequentemente, o Sistema
Unico de Satde (SUS) adotou estratégias ime-
diatas para atender as necessidades de satude
que surgiam e se avolumavam?.

As primeiras medidas que foram adotadas
no enfrentamento a pandemia estio listadas
na Lei n° 13.9793, sancionada em fevereiro
de 2020. A lei elencou as Intervencdes Nio
Farmacologicas Comunitarias (INF). Assim, os
estados passaram a adotar as medidas a partir
da segunda semana de marco de 2020 e, pos-
teriormente, lancaram seus proprios decretos,
muitas vezes adotando medidas mais rigorosas
com base em seus dados epidemiolégicos?.

Nesse contexto, os estados e regides de
satde, em seus diferentes modelos de orga-
nizacéo, responderam de forma relativamen-
te rapida e efetiva as necessidades de satde.
Estados e regides ficaram em risco de esgo-
tamento dos recursos disponiveis, tanto pelo
aumento abrupto da demanda, como pela perda
progressiva da autossuficiéncia de insumos e
profissionais de saude, ou por conflitos entre
autoridades politicas e governamentais?.

Ao atingir o Brasil, a pandemia da Covid-19
evidenciou todos os obstaculos que o sistema
de saude do Pais vinha enfrentando nos
ultimos anos. Desafios estes devidos as limi-
tacdes politicas e econdmicas, agravados pelo
subfinanciamento histérico do sistema, além
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do contingenciamento de gastos publicos por
meio da Emenda Constitucional 95 (EC 95) de
15 de dezembro de 2016°. Como consequéncia,
a pandemia salientou o afastamento do SUS
do seu compromisso da garantia do acesso
universal, igualitario e integral. Os entraves se
agravaram devido ao cenario de barreiras na
articulacfio intergovernamental, indefini¢cdo
e sobreposicdo de atribuicdes e funcdes, e a
desarticulacdo federal, que se imp6s como
um grande desafio®’.

Importante destacar ainda que, como
aponta uma revisio sistematica sobre o pro-
cesso de regionalizacio do SUS, a auséncia
do nivel estadual é percebida no processo de
resolucdo de demandas complexas® e isso
ficou evidente ao longo da pandemia. A esfera
federal se mostrou distante dos estados e mu-
nicipios, com acdes contraditérias em relacdo
ao enfrentamento a Covid-19, incluindo: a
disseminacio de fake news e o negacionismo
em relacdo ao virus®. Fatos como esses, vistos
antes e durante a pandemia, tornaram ainda
mais desafiador o papel dos estados, regides de
saude e, consequentemente, dos municipios,
no enfrentamento a pandemia.

A pandemia da Covid-19 evidenciou im-
portantes impasses para o sistema de satde
brasileiro, a maioria de natureza estrutural,
que ganharam contornos mais graves frente ao
tamanho da crise politica e sanitaria vigente.
Em suma, a Covid-19 transformou as cidades
e os servicos de saude, agravando problemas
complexos e persistentes, como as desigual-
dades sociais™. Assim, é preciso e essencial
compreender o papel desses servicos, pois 0s
usuarios nio podem prescindir da garantia do
direito ao cuidado e a vida.

Em Séo Paulo, um estado de grandes dimen-
sbes e com algumas caracteristicas bem dife-
renciadas entre as regides, o governo estadual
tomou a decisio de caracterizar as regides de
saude por cores (sendo cinco fases: verme-
lha, laranja, amarela, verde e azul) de acordo
com a gravidade e numero de casos, contando
também, com a ocupacéo hospitalar. A partir
disto, foram estabelecidas as orientacdes e
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medidas a serem adotadas em cada fase, seja
no sentido ampliar ou diminuir as medidas
nio farmacolodgicas previstas na época.

Além disto, para avaliacio e classificacio das
regides de saide nas fases acima descritas, o
Plano Séo Paulo estabeleceu 5 indicadores ca-
tegorizados em dois eixos: Eixo 1 - Capacidade
do Sistema de Satude e Eixo 2 - Evolucio da
Epidemia™.

Asregides de saude, vivenciando o imprevis-
to, tiveram que se reorganizar e adotar medidas
emergentes de saude, buscando minimizar os
casos da Covid-19 em seus municipios, seus
agravamentos, obitos e exposicido da popu-
lacdo. Além disso, os municipios precisaram
enfrentar a consolidacdo da agenda da austeri-
dade fiscal do governo federal, comprovando a
resiliéncia dos municipios ao choque da pande-
miano cenario do federalismo cooperativo'?13,

Diante da diferenca entre as regides de
saude do estado de Sdo Paulo que, certamente,
se refletem nos indicadores de composicio
da capacidade instalada de enfrentamento a
pandemia e na prestacfo de servicos e podem
impactar em estratégias distintas para o for-
talecimento das regides e redes, este estudo
objetivou identificar as principais estratégias
adotadas nas 5 regides estudadas, com foco
na gestdo regional, analisando os processos
e praticas adotados para o enfrentamento a
pandemia da Covid-19.

Material e métodos

O presente estudo objetivou identificar as
principais estratégias adotadas em 5 regides
de saude de Sdo Paulo, a saber, Regido
Metropolitana de Campinas, o Vale do Ribeira,
o Litoral Norte, Itapeva e o Vale do Jurumirim,
frente a entfio situacio pandémica da Covid-
19, analisando as respostas implementadas
como objeto de intervencio realizada pela
Secretaria Estadual de Satde de Sio Paulo
(SES-SP). Essa iniciativa foi desenhada e pla-
nejada para contribuir com a melhoria das
condicdes de satde da populacéo, por meio da
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estruturacio da assisténcia segundo o modelo
de Redes Regionais de Atencéio a Saide (RRAS)
e visando ainda ampliar o acesso de qualidade
e a integralidade dos servicos, no periodo de
janeiro de 2020 a dezembro de 2021. Fez linha
de base deste estudo o material produzido e
publicado no livro ‘Gestdo regional e redes:
estratégias para a sade em Sio Paulo4.

O presente estudo apresenta uma aborda-
gem qualitativa, para melhor entendimento dos
dados, analise e interpretacdo da hipétese da
pesquisa. Foi adotado o método de estudo de
caso, abordado por Yin', que afirma que o estudo
de caso permite uma investigacio e compreenséo
de fendmenos organizacionais, sociais e politi-
cos complexos, preservando as caracteristicas
holisticas e significativas dos eventos.

Para o desenvolvimento do estudo, foi feita
coleta dos dados primarios através de oficinas
realizadas nas cinco regides de satide mencio-
nadas, com gestores e profissionais da satide que
tiveram envolvimento nas acoes e estratégias
adotadas neste periodo. Ao todo, participaram das
oficinas 131 pessoas, entre secretarios de saude,
coordenadores regionais e municipais de setores
de saude, além de profissionais da assisténcia
primaria e hospitalar das regides estudadas (o
detalhamento dos participantes esta apresentado
no inicio do capitulo Resultados).

No questionario adotado constavam quatro
perguntas norteadoras: 1. Quais as principais
INICIATIVAS INTERSETORIAIS da esfera
estadual /regional /municipal na Pandemia? 2.
Quais as principais INICIATIVAS SETORIAIS
da esfera estadual/regional/municipal na
Pandemia? 3. Em sua opinifo qual foi o maior
EMPECILHO no formato de organizacio do
SUS para o enfrentamento da pandemia? 4.
Houve alguma grande licdo (legado) a ser
extraida no enfrentamento da Pandemia que
possa ser utilizada para melhoria da Gestio
da Regionalizacdo do Sistema? Qual?

Para dar conta dessa tarefa, foram defini-
das trés dimensdes que poderiam explicar,
se nio o todo, pelo menos parte do processo
de respostas ao enfrentamento da pandemia
nas regides estudadas: politica, estrutura e



organizacio. Na dimensio politica, o processo
politico propriamente dito, as negociagdes,
processos e fluxos decisérios. Na dimenséo da
estrutura, a disponibilidade e a suficiéncia de
Recursos Humanos (RH) fisicos e financeiros,
formas de contrataciio de RH e de servicos.
Na dimensdo de organizacéo, identificar os
critérios de conformacéo das regides, o pla-
nejamento, a gestdo, regulacdo e acesso da
populagdo16-18,

Gestdo regional no enfrentamento a pandemia da Covid-19: estudo de casos em Sao Paulo

Para a analise dos dados foi feita a constru-
¢do de uma matriz analitica (quadro 1) com
base no material publicado por Viana™. A
partir das trés dimensoes escolhidas, foram
acrescidos componentes de analise do tipo
tematica com o objetivo de identificar nucleos
de sentido para as respostas referentes objetivo
do estudo, além da construcdo de um banco de
dados coletado de modo primario™.

Quadro 1. Descricdes das dimensdes de analise
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DIMENSAO COMPONENTES DESCRICAO
POLITICA Protagonismo da Regido Relevancia de prestadores publicos e privados de servicos de salde,
6rgéos publicos de organizacdo do sistema de satde, conselhos
participativos e Poder Legislativo
Importancia da instancia re- Papel estratégico das Comissoes nas decisdes, coordenacdo da
gional politica de salide no &mbito regional
Fomentador da regionalizacdo Relevancia, para a regido, dos incentivos do Governo Federal e Esta-
dual, bem como diretrizes e apoio da MS, CIT, Conass, Conasems,
SES, CIB, CIR
ESTRUTURA Participacdo no custeio Participacao das esferas municipal, estadual e federal no custeio do

enfrentamento da pandemia de Covid-19

Suficiéncia de recursos fisicos Leitos de UTI e Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

Suficiéncia de forca de trabalho  Profissionais de salde direcionados ao enfrentamento da pandemia

de Covid-19

ORGANIZACAO  Redes Condicdo de acesso da populacdo aos servicos de salde, disponibili-

dade de servicos de satde

Intersetorialidade Integracdo com outras politicas publicas, organizacdes do comércio,

justica, entre outras

Fonte: elaboracéo prépria, adaptada’.

O estudo adotou as medidas éticas que
envolvem pesquisas com seres humanos, de
acordo com a Resolucdo n°196/96, tendo sido
submetido ao Comité de Etica da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sédo
Paulo. CAAE: 56745422.0.0000.5421, parecer
n°® 5.424.957.

O campo da pesquisa se comportou de forma
semelhante ao que este grupo de pesquisa fez em
estudo anterior, realizado em 2016, a partir de um
financiamento de projeto para se estudar as faci-
lidades e desafios no processo de regionalizaco
eredes de atencfio, nestas mesmas cinco regides
de saude do estado de Séo Paulo®.

Resultados

As oficinas nas cinco regides de saude no
estado de Sdo Paulo se deram entre os meses
de janeiro a maio de 2022, tendo partici-
pacdo do nivel regional, representado pelo
Departamento Regional de Satide (DRS),
pelos municipios em avaliacdo no estudo e
por representantes de hospitais e/ou unida-
des especializadas em satde. Desta forma,
foram estudados os municipios apresentados
na tabela 1, que também descreve as caracte-
risticas dos informantes-chave participantes
da pesquisa.
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Tabela 1. ParticipacGes nas oficinas regionais, 2022

N DE NeDE N2DE PARTICIPANTES Ne DE
PARTICIPANTES PARTICIPANTES AME/CONSORCIO/ PARTICIPANTES

REGIAO SES/ DRS MUNICIPAIS HOSPITAIS CEALAG TOTAL
VALE DO JURUMIRIM 2 17 6 5 30
SOROCABA 4 15 3 4 26
TAUBATE 6 7 2 7 2
VALE DO RIBEIRA 12 4 7 6 29
RM CAMPINAS 4 8 2 10 24
TOTAL 28 51 20 32 131

Fonte: elaboracéo propria.

A partir do quadro 2, podemos identifi-
car os principais pontos levantados pelos

entrevistados durante as oficinais regionais
nas cinco regides de saude.

Quadro 2. Principais achados nas cinco regides de satde de SP

ACOES INTERSETORIAIS

ACOES SETORIAIS

PRINCIPAIS EMPECILHOS

LICOES EXTRAIDAS

Pactuactes entre salde, educacéo,
social e justica; com comércio,
rede hoteleira, seguranca - Sala de
situacao

Espacos de governanca e movimen-
tos politicos

Comités para enfrentamento a
pandemia entre setores

Apoio da promotoria nas acdes de
fiscalizacdo, lancamento de decretos
e acbes de judicializacdo da salde

Transparéncias entre secretarias

Reorganizacdo de estruturas de salde
e dos leitos, dos fluxos e dos servicos
da RUE

Atuacdo conjunta com a Vigilancia;
Planos de Contingéncia (regional e
municipal)

Criacdo de grupos de mensagens
para conversacdo e tratativas

Treinamentos diversos e contratacdo
de novos funciondarios (por OS)

DRS presente (exceto, Vale do Ju-
rumirim) e parceria entre todos os
municipios - CIR fortalecida

Dificuldade para aquisicéo de medica-
mentos, equipamentos, EPl e compras

Déficit de RH por adoecimento /afasta-
mento e dbito; M&o de obra e as estrutu-
ras fisicas no limite operacional

Dificuldade de acesso aos leitos de UTI
ou mesmo a falta destes

Fragilidade na governanca: CIT; articula-
céo de Conass e Conasems; Fragilidade
em relacdo ao financiamento

Planos de governo diferentes nas to-
madas de decisdo, além das politicas
divergentes

Aprimoramento do uso das tec-
nologias de informacéo e digitais;
Resgate das

vigilancias epidemioldgicas e
sanitarias

Trabalho intersetorial e em rede

Avaliacéo da permanéncia dos
leitos de UTI; Importancia da
revisdo da assisténcia

Reforco nas diretrizes da regiona-
lizacdo e descentralizacdo

Identidade enquanto regido

Fonte: elaborac&o prépria.

Politica

No enfrentamento a pandemia houve a par-
ticipacdo dos municipios nos espacos de
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governanca e no desenvolvimento de mo-
vimentos politicos para disponibilizacio de
vacinas e garantia da aplicacéo, além da dis-
ponibilizacdo de Equipamentos de Protecdo



Individual (EPI). Todas as cinco regionais de
saude entrevistadas citaram acOes conjuntas
entre os municipios da regifio e alguma ligacdo
com o Departamento Regional de Saide (DRS),
exceto pelo Vale do Jurumirim (VJ).

As cinco regides citaram a formacéo de
comité de enfrentamento a pandemia, tanto
para tomada de decisdes como para o plane-
jamento de acdes. A regifio de Itapeva citou
que as reunides da Comissio Intergestores
Regional (CIR) se mantiveram durante a pan-
demia e isso foi importante para atuacdo do
DRS junto aos municipios. O estado teve papel
de apoio no fornecimento de EPI, insumos e
medicamentos para enfrentamento a Covid-19.
Sentiu-se uma auséncia no papel do Ministério
da Satude (MS) junto aos municipios. O Vale do
Ribeira citou que no espaco da CIR ocorreu
a articulaciio de recursos fisicos e forca de
trabalho entre os municipios e a DRS. Assim,
DRS, municipios e prestadores permaneceram
em dialogo constante.

Chama a atencdo a atuacéio da justica junto
a Ttapeva, onde as tensdes com a Santa Casa
em relacio ao fornecimento de leitos exclusi-
vamente para pacientes com Covid-19, levaram
ajudicializacfio desta instituicdo até que, por
fim, fez cumprir a entrega dos leitos em oferta
para a regido.

O Litoral Norte (LN) citou fragilidade de go-
vernanca, entre elas a Comissio Intergestores
Tripartite (CIT), articulacdo do Conselho
Nacional de Secretarios de Satide (Conass) e
Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Satde (Conasems), além da dificuldade de
interlocucdo com a gestio federal. A Regido
Metropolitana de Campinas (RMC) citou a
falta de comando por parte da Unifo, além
de informacdes desencontradas entre esferas
de governo.

Houve também a fragilidade em relacéo
ao financiamento, movimento de muito es-
tresse do ponto de vista individual e insti-
tucional. A RMC citou a questdo da Lei de
Responsabilidade Fiscal e o impacto do teto
dos gastos na saude.

Gestdo regional no enfrentamento a pandemia da Covid-19: estudo de casos em Sao Paulo

Estrutura

Os municipios das regides estudadas citaram
diversas estratégias para o enfrentamento da
pandemia, desde a abertura de novos leitos
e/ou reorganizacio dos ja existentes, como
também, utilizacfio de unidades de satide para
atendimento a Covid-19, acordos e parcerias
com instituicdes, organizacdes, comércio,
justica, rede hoteleira, entre outros.

O Hospital Regional do LN, construido
através dos recursos do Programa Recurso-
Acio, estava pronto no inicio da pandemia e
seus leitos foram necessarios para os muni-
cipios estudados e toda regido do DRS XVII
(abrindo 100 leitos, sendo 60 de enfermaria e
40 de Unidades de Terapia Intensiva — UTI).

Tlhabela transformou um Centro de Atencio
Psicossocial (Caps) em hospital para as demais
enfermidades, enquanto o Hospital Municipal
foi referéncia na atencfio a Covid-19, com 22
leitos de enfermaria e 6 leitos de UTI. Séo
Sebastio contou com ampliacdes em sua
estrutura: (1) transformacéo de leitos pods-
-cirargicos em leitos de UTI; (2) treinamen-
tos em parceria com o Nucleo de Educacéo
Permanente Humanizado (NEPH); (3) con-
tratacdio de profissionais. Neste municipio,
duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
e as unidades com Estratégia Saude da Familia
(ESF) atendiam pacientes com coronavirus.
Um hospital de campanha foi montado, mas
ndo precisou ser utilizado.

O municipio de Caraguatatuba contou com
uma UPA referéncia para casos de Covid-19
(com 20 leitos UTI e 80 de enfermaria) e um
convénio com a Santa Casa para as demais
necessidades. Também houve a ampliacdo do
tempo de trabalho das vigilancias e o munici-
pio recebeu um tomégrafo.

A Regido do LN, no papel do DRS, teve
grandes dificuldades na obtencéo de oxigénio e
precisaram contar com auxilio das secretarias
municipais e da Associacfio de Municipios do
Vale do Paraiba (Codivap) para atendimento
desta necessidade.
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Na Regido do VJ, o municipio de Avaré
citou que fez muitos contratos temporarios
através de Organizacdo Social (OS), para sanar
as necessidades de profissionais. Os demais
municipios também citaram as contratacdes
em carater emergencial.

Ainda nesta regifio, os municipios relataram
ainda que houve repasse financeiro da Unido
e do estado para os mesmos, como forma de
suprir o custeio da assisténcia, incluindo a
aquisiciio, manutencéo ou uso de respiradores
e concentradores de oxigénio. J4 o recurso
para aquisicio de medicamentos foi estadual e
municipal. Houve também a criacdo de novos
leitos de UTI e de enfermaria para Covid-19
e, consequentemente, a reestruturacio dos
equipamentos médicos. Foi desenvolvida uma
sistematizacdo através de critérios para as
transferéncias para os servicos de referéncias.

Os municipios do VJ citaram a dificuldades
na compra de insumos, como: EPI, medica-
mentos e materiais de consumo. Relataram que
o preco desses insumos estava muito acima do
valor comum. Na regulaco dos leitos via Cross
(O Sistema Central de Regulacdo de Ofertade
Servicos de Satude), havia leitos insuficientes.
E, por fim, relataram barreiras na contrata-
cdo de profissionais capacitados para atuar
com a Covid-19, além da permanéncia desses
trabalhadores. Este ultimo fator foi também
citado pela RMC, acrescido pelo teto de gastos
com RH e a alternativa de terceirizacfo desta
méio-de-obra para atendimento a Covid-19.

No municipio de Avaré criou-se um setor
especifico para atendimento de suspeitos e
confirmados da Covid-19. Os demais munici-
pios também citaram que manejaram Unidades
Basicas de Saude (UBS) para atendimento
exclusivo de pacientes suspeitos ou conta-
minados, como forma de separar os estes e
proteger a populacio néo infectada. Avaré, que
é referéncia para as cidades circunvizinhas,
teve suas maiores dificuldades em: adequar
a transferéncia de pacientes das cidades ao
redor para Avaré e conseguir atender a toda
a demanda solicitada. Sendo assim, o VJ foi
muito penalizado no processo de solicitacdo
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de vaga, regido com poucos leitos hospitala-
res. O VJ recebia pacientes da macrorregiio
e penalizava os municipes daregido de Avaré.

O Ambulatério Médico de Especialidades
(AME) de Itapeva foi transformado em
Hospital de Campanha (HC). Com a trans-
formacdo fisica na unidade, também foram
instalados 10 leitos de UTI. Com o0 aumento
do nuiimero de leitos, houve a necessidade de
abrir um processo seletivo. Atualmente, o HC
foi mantido como Hospital-Dia, o que vem
gerando mais cirurgias e, também, ocorreu a
implantac¢do do servico de tomografia.

A regido de Itapeva citou que a auséncia, o
cansaco e a exaustdo dos profissionais, levaram os
trabalhadores e as estruturas fisicas a trabalharem
no seu limite operacional. Houve afastamento
de profissionais por adoecimento e as UBS nio
possuiam estruturas suficientes para atender
a demanda aumentada. Os profissionais que
atuavam na linha de frente recebiam incenti-
vo financeiro, além de alimentacéo para acdes
extras. Como forma de ampliar o atendimento,
houve contratacio de OS para suprir ademanda.
O municipio de Itapeva cita esta contratacio
como um facilitador, por ser um processo mais
rapido emrelacio alegislacio, evitando abertura
de processo seletivo e/ou concurso, sendo mais
oneroso e mais demorado.

Os municipios das cinco regides relataram
valores abusivos nos processos de licitacdo em
compras de insumos e medicamentos para o
enfrentamento a pandemia, o que foi uma bar-
reira na compra desses. Apesar dos processos
seletivos, houve dificuldade na contratagio de
profissionais especializados, além do fato de
que alguns profissionais médicos ndo queriam
atender na linha de frente. Devido a urgéncia
na contrataco, muitos profissionais da satde
da linha de frente nédo tinham treinamento
suficiente para os atendimentos.

A UBS construida pelo Projeto BID no muni-
cipio de Barra do Chapéu foi transformada em
unidade para atendimento da Covid-19. O muni-
cipio de Itararé montou uma unidade sentinela
para atendimento inicial da Covid-19, com quase
7 mil pessoas atendidas. O municipio de Apiai



criou uma central de atendimento a Covid-19,
com atendimentos fisicos e por telefone.

Cajati, na Regido do Vale do Ribeira, nio
conta com unidades hospitalares somente com
Pronto Atendimento. Logo, durante a pande-
mia, transformou a UBS em setor de Covid-
19 com atendimento 24 horas. Nela realizou
testes e atendimentos de casos leves e, quando
o quadro do paciente se agravava, o enviavam
para os hospitais de referéncia da regiio, via
Cross. O municipio chegou a comprar leitos e
adequar o Ginasio de Esporte para atendimen-
to, mas este néio precisou ser usado.

O unico hospital porta aberta da Regido
do Vale do Ribeira era o Hospital Regional
de Pariquera-Acu, que ficou responsavel pela
triagem, diagndstico e regulacio de todos os
casos de Covid-19 da Regido. Os casos, depois
de avaliados, eram encaminhados para outras
unidades via Cross. Este foi um pacto aprovado
na CIR. Num segundo momento, os municipios
conseguiram fazer os testes no proprio muni-
cipio, sendo a maioria dos testes comprados
com recursos proprios.

A RMC citou a dificuldade com a estrutura
fisica pequena de suas unidades de saiide para
fluxos separados, déficit anterior de leitos de UTT
e agravado durante a pandemia nos municipios
com poucos recursos entrevistados, especialmen-
te de alta complexidade (exceto por Campinas).

Em relacdo a vacinacéo, os municipios re-
lataram a demora da aprovacéo da vacina pela
Agéncia Nacional de Vigilancia em Sanitaria
(Anvisa) e a resposta tardia do Programa
Nacional de Imunizacéo (PNI) para o inicio da
vacinacdo. No inicio, a vacina disponibilizada
era insuficiente para os grupos prioritarios,
pois a populacio queria se vacinar. A cobertura
da terceira dose caiu bastante e para conseguir
a cobertura da segunda dose foi necessario um
esforco maior dos municipios.

Organizacao
Os municipios das cinco regides estudadas

citaram a criacio de Comités de Contingéncia
da Covid-19, de onde saiam os decretos
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municipais sobre a restricdo e sancio de casos
positivos que ndo cumprissem as medidas de
isolamento, e onde acontecia a discussio de
todas as acdes e necessidades para enfren-
tamento da pandemia. Também houve a
criacdo das Salas de Situacdo Regional com o
mesmo objetivo. Através de reunides sema-
nais do Comité Regional Covid-19, a Vigilancia
Sanitaria (Visa) passava orientacdes de segu-
ranca e fiscalizagfo. Além disso, os municipios
lancaram méo de diversas estratégias de en-
frentamento, como a criacdo de uma sala de
situacdo, integraciio de acdes com as demais
secretarias municipais e também o emprés-
timo de insumos e medicamentos entre os
municipios.

Na formacio desses comités havia a tomada
de decisbes, que eram entio informadas a
populacdo através da midia. Eram lancados
boletins didrios nas redes sociais. Com a di-
minuicéo dos casos, estes boletins passaram
a ser semanais. A Assisténcia Social auxiliou
na busca pela populacdo vulneravel com o
objetivo de garantir seus direitos em relacio
aobtencdo do auxilio emergencial e as neces-
sidades basicas.

No inicio, houve grande espera para os
resultados dos exames de Covid-19, falha
na comunicacdo entre hospital e unidades
basicas, sobrecarga dos servicos de urgéncia.
Em todas as regides foi citada a saturaciio da
rede de apoio, rede de urgéncia e emergéncia
incipiente, esgotamento dos trabalhadores da
saude e pedidos de licencas e atestados. Além
do desinteresse por parte de alguns setores
publicos com o enfrentamento a Covid-19.

Os municipios relataram a instabilidade
dos sistemas de informacdo, do Vacivida
(VacinaJa), e-SUS (Prontuario Eletronico do
SUS), Sivep-Gripe (Sistema para sindromes
respiratodrias), o que levou morosidade aos
servicos e a¢des, além da lentiddo para divul-
gacdo de dados estatisticos.

O enfrentamento a pandemia trouxe uma
maior unifio e comunicacio entre os munici-
pios, e isso se mantém nos dias atuais. LicGes
importantes relatadas foram em relacdo ao
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papel da intersetorialidade e o resgate das vigi-
lancias epidemioldgicas e sanitarias, que estavam
desvalorizadas antes, e comecaram a ter prota-
gonismo, fortalecendo assim suas acdes.

Faz-se pertinente citar o relato sobre aim-
portancia das acdes de promocio e prevencio
em saude, a disseminacio de informacdes cien-
tificas, a humanizacfo, acolhimento e unifo
dos profissionais.

Destaca-se entre os municipios o papel da
Promotoria, principalmente em relacdo ao
lancamento de leis e decretos. Além dessa
parceria, o Sindicato do Comércio, Agéncias
Bancarias, Rede Hoteleira e lideres religiosos
também foram importantes no atendimento
as medidas sanitarias.

Em alguns municipios, secretarias de edu-
cagdo e assisténcia social cederam seus prédios
para a coleta de exames e para a vacina¢do. Nas
campanhas de vacinacdo também ocorreu a
arrecadaciio de alimentos e absorventes para
a populacdo em vulnerabilidade.

A Vigilancia Epidemiolodgica e a Sanitaria
trabalharam durante a pandemia, em conjunto
com 0s municipios, tanto a nivel hospitalar
como no apoio a Atencdo Primaria a Satde
(APS), criando protocolos nao farmacolégi-
cos, orientacéo técnica em relacéio aos atendi-
mentos, procedimentos em relacdo a infeccio
hospitalar e distribui¢do do remanescente de
vacinas. Nas regides, aplicativos de mensagem
ajudaram muito como ferramenta de comuni-
cacdo pessoal e também para reunides online.
Ganhou destaque como facilitador entre os
municipios a criacdo de grupos em aplicativos
de mensagens para conversas e tratativas, pois
as respostas eram rapidas.

Discussao

No contexto da pandemia, os sistemas de
saude, em seus diferentes modelos de orga-
nizacdo, responderam de forma mais ou menos
rapida e efetiva as necessidades de satide2%:21,

No caso de paises emergentes, as respostas
sdo mais dificeis, tanto pela imaturidade ou
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limitacdes de seus sistemas de protecéo social
- incluindo satde - quanto pela debilidade de
suas economias e pelas imensas desigualdades
de renda e condi¢des de vida entre seus habi-
tantes — que sdo evidenciadas no contexto de
crise, tanto no que tange a oferta de servicos,
quanto no proprio espraiamento da doenca??.
O caso brasileiro nio foge a regra geral, mas,
ao contrario da maioria desses paises, apre-
senta um modelo universal de protecéo social,
instituido na Constituicdo Federal de 198823,

A intersetorialidade surgiu com um dos
pontos citados pelas cinco regides estudadas
paraarelacio dasaide com outras secretarias,
como educacio, assisténcia social e cultura.
Além dessas outras secretarias, também houve
relacdo com o comércio, rede hoteleira e
midia. Isso facilitou a constru¢io de Comités
Intersetoriais, onde as decisdes para o enfren-
tamento a pandemia eram tomadas, bem como
aelaboracio de protocolos, decretos e medidas
de isolamento social. Também foi citado o
papel da Policia Militar (PM), especialmente,
nos trabalhos de fiscalizacio e garantia das
decisdes que eram impostas a sociedade civil
e ao comeércio. Situacoes semelhantes apresen-
tadas em estudos de Conceicéo?4, que mostrou
que o envolvimento das diferentes secretarias
teve como principal objetivo o planejamento
e a execucdo das a¢des de enfrentamento,
considerando a complexidade do impacto
sanitario, social e econdmico e a diversidade
das acbes/medidas de mitigaciio da Covid-1924.
Além do estudo de Ferreira?®> que mostrou a
importancia da intersetorialidade nas acdes
davigilincia sanitaria no combate a pandemia
no municipio de Sobral (CE)?5.

Quando o estudo levanta a dimenséo poli-
tica, as regides citam o estrangulamento dos
gastos em saude, agravado pelo seu teto e o
apoio incipiente da Unifo junto aos munici-
pios, além da fragil governanca encontrada
entre Conselhos representativos das secre-
tarias estaduais e municipais de satide, sendo
eles Conass e Conasems. Abrucio?¢ em seu
estudo mostrou que a prolongada crise poli-
tica impediu a construcéio de um minimo de



convergéncia para enfrentar, entre outros, os
problemas sanitarios do Pais?6. Ainda nesse
contexto, Servo® mostrou em seu estudo que
por mais que o Pais tivesse aprovado o orca-
mento emergencial de combate a pandemia,
faltou efetividade na execucéo e alocagio deste
por parte do governo federal, prejudicando as
acOes de combate a pandemia nas trés esferas
de governo®.

Os municipios citaram um fortalecimento
das regides em relacdo a DRS, exceto pelo
Vale do Jurumirim, onde eles podiam tomar
decisdes conjuntamente, adotando medidas
e acdes necessarias ao enfrentamento a pan-
demia. Enfrentar a pandemia evidenciou a
distribuicdo desigual dos servicos de saude
e para isso se fez necessaria a construcio de
redes assistenciais regionalizadas, além do
fortalecimento das instincias de decisoes re-
gionais, como a CIR, o que pode vir a ser um
legado positivo para o SUS?7.

Quando se tratou da estrutura, alguns
fatores foram mais citados entre todos os
municipios estudados. Dificuldade da oferta
imediata de leitos hospitalares (especialmen-
te, leitos de UTI), possibilitando o acesso a
saude, além da dificuldade em contratacéo de
profissionais de saude preparados para o en-
frentamento a pandemia. Em estudo de Vieira
e Servo?8, os autores apresentam que mesmo
em estados com maior oferta de servicos de
saude, o acesso a eles é desigual e isso foi um
dos fatores cruciais para o agravamento dos
casos da Covid-192,

Todas as regides de saude citaram reade-
quacdo de servicos de saide preexistentes
para atendimento exclusivo a Covid-19, além
da contratacdo de mio-de-obra através de
OS. Nio obstante, por muitas vezes insufi-
cientes, muito devido as suas sobrecargas.
Mesmo tendo ampliado a quantidade de pro-
fissionais desde a implementacio do SUS, a
sua m4 distribuicdo em relacdo as regides de
saude provoca a insuficiéncia de profissionais
especializados em varias areas do sistema?®,
Em estudo realizado por Seixas et al, que ana-
lisou a circularidade médica nestas mesmas
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cinco regides deste estudo, foi observado que
a circularidade interregional é mais intensa
nas regides menos desenvolvidas, sinalizando
sua relacdo com situacdes de menor oferta
meédica, sendo possivel uma maior dinami-
cidade dos nio exclusivos entre regides com
menor desenvolvimento3°.

Para além disso, a pandemia revelou uma
precéria preparacio dos profissionais de
saude para atuar em emergéncias sanitarias3',
Massuda et al.3" afirmam que a pandemia expds
as fragilidades e desafios para o SUS, e isto
reconhecido de uma maneira inédita no Brasil,
reafirmando que sistemas de satude resilientes
sdo essenciais néio sO para efetivacio do direito
a saude, mas também para a manutencéo de
atividades sociais e econdmicas3'.

Em sintese, os dados empiricos retratados
mostram que, para além das diferencas em
termos de vulnerabilidade social, a evolu¢éo
da pandemia da Covid-19 pode ser deter-
minada por um conjunto variado de fatores
que incluem, mas néo se limitam, a medidas
relacionadas ao sistema de satde, como a ex-
pansdo da oferta de leitos, elaboracdo de acoes
e medidas sanitarias. Claramente, existem
outras variaveis de contexto que interferem
no processo e podem levar a distintos desfechos.

Um ponto que ficou claro neste estudo foi
a ascensdo da participacéo dos estados e mu-
nicipios na organizacfo do sistema de saude,
mostrando a importéncia de uma coordenacio
tripartite?®. Porém, as insuficiéncias levantadas
até aqui e o comprometimento da efetividade
das acdes de vigilancia em satide e de assisténcia
asaude podem resultar do desencontro interfe-
derativo destas esferas com o governo federal,
cobrando um alto preco a populacfio brasileira e
que pode ser, no extremo, um numero intangivel
de vidas perdidas.

Consideracoes finais

O enfrentamento a pandemia trouxe diver-
sos desafios aos sistemas de satde, muitas
estratégias e acdes foram desenvolvidas para o
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controle do niimero de casos e de seus agravos.
As regides de satde deste estudo puderam
comprovar a importincia da intersetorialidade
nas acdes de saide como um todo. Notou-
se o grande papel dos municipios nestas
acOes e a unifio destes, fortalecendo o papel
da regionalizacdo e ampliando a importan-
cia da governanca em saude. Além disso, foi
notério o ganho na identidade regional que
o combate a4 pandemia propiciou, visto que o
investimento realizado nestas regides em anos
recentes antes da pandemia, colocou essas
regides com alguma vantagem nas acdes de
combate a Covid-19, pois foram contempladas
com a construcéio de servicos de saude (AME,
Hospital, UBS), o que garantiu acdes imediatas.
Esse momento vivido reforcou, também, o
ganho de legitimidade das direcdes regionais,
isto é, sairam fortalecidas porque exerceram
seu papel de lideranca e organizaram acdes
junto aos municipios, exercendo a funcio de
coordenacdo regional de fato.
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Porém, nio se pode deixar de citar que a
Covid-19 desafiou e transformou as cidades, os
servicos e os sistemas de saude, estes ultimos
responsaveis por salvar vidas e produz ino-
vacdes, mas que, a0 mesmo tempo, tiveram
expostas as fragilidades em sua organizacio,
particularmente nos processos de articulacio
federativa e coordenacéo do SUS, que deve-
riam ter sido capazes de garantir um enfrenta-
mento equinime de uma emergéncia de saade
publica como a que vivemos.

Colaboradores

Meira ALP (0000-0003-0776-5543)*, Godoi
LPS (0000-0002-0213-1616)*, Ibafiez N
(0000-0002-8459-4736)*, Viana ALD (0000-
0003-4498-899X)* e Louvison MCP (0000-
0003-1630-3463)* contribuiram igualmente
para a elaboracdo do manuscrito. m

géncia de satide pablica de importincia internacional
decorrente do coronavirus responséavel pelo surto
de 2019. Diario Oficial da Unifo. 6 Fev 2020. [acesso
em 2022 abr 24]. Disponivel em https://www.in.gov.
br/en/web/dou/-/lei-n-13.979-de-6-de-fevereiro-

-de-2020-242078735.

4. Garcia LP, Duarte E. Intervencdes nio farmacologi-
cas para o enfrentamento a epidemia da COVID-19 no

Brasil. Epidemiol. Serv. Satde. 2020; 29(2):2020222.

5. Servo LMS, Santos MAB, Vieira FS, et al. Financia-
mento do SUS e Covid-19: histérico, participacdes fe-

derativas e respostas 4 pandemia. Saide debate. 2020


https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.38
https://doi.org/10.1590/0103-1104202313613
https://doi.org/10.1590/0103-1104202313613
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.979-de-6-de-fevereiro-de-2020-242078735
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.979-de-6-de-fevereiro-de-2020-242078735
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.979-de-6-de-fevereiro-de-2020-242078735

10.

11.

12.

13.

14.

[acesso em 2022 jul 4]; 44(esp4):114-129. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/3WbqYLWqnc
8MSJ7LpnBY5SK/?lang=pt&format=html.

Vieira FS Servo LMS. Covid-19 e coordenacio fede-
rativa no Brasil: consequéncias da dissonancia fede-
ral para a resposta 4 pandemia. Satide debate. 2020;

44(esp4):100-113.

Lima LD, Pereira AMM, Machado CV. Crise, condi-
cionantes e desafios de coordenacéo do Estado fe-
derativo brasileiro no contexto da COVID-19. Cad.
Saude Publica. 2000; 36(7):e00185220.

Melo GA, Pereira APCM, Uchimura LYT, et al. O pro-
cesso de regionalizacdo do SUS: revisdo sistematica.
Ciénc. saude coletiva. 2017 [acesso em 2022 maio 28];
22(4):1291-1310. Disponivel em: https://www.resbr.net.
br/wp-content/uploads/2017/05/Governan--aX.pdf.

Giovanella L, Medina MG, Aquino R, et al. Negacio-
nismo, desdém e mortes: notas sobre a atua¢fio crimi-
nosa do governo federal brasileiro no enfrentamento

da Covid-19. Satde debate. 2020; 44(126):895-901.

Lucca SR. Iniquidades das mortes violentas e de
COVID-19 negligenciadas pelo Estado brasilei-
ro. Cad. Satide Publica. 2023 [acesso 2023 maio
5]; 39(2):e00001923. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.1590/0102-311XPT001923.

Campinas. Plano Municipal de Contingéncia para
o enfrentamento da pandemia de infec¢do humana
pelo novo virus: Fase II - plano de acfio para o en-
frentamento da intensificacio da1? onda de covid-19

em Campinas. Campinas: SSC; 2020.

Rossi P, Dweck E. Impactos do novo regime fiscal na

saude e educacio. Cad. Saude Publica. 2016; 32(12):1-5.

Costa NR. Resiliéncia das grandes cidades brasilei-
ras e a pandemia da Covid-19. Satide debate. 2021;
45(esp2):10-20.

Ibafiez N, Viana ALD, Tardelli R, et al. Gestfo regio-
nal e redes: estratégias para a saide em Sdo Paulo.

Barueri: Manole; 2020.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22,

23.

Gestdo regional no enfrentamento a pandemia da Covid-19: estudo de casos em Sao Paulo

Yin RK. Estudo de caso: planejamento e método. 3.

ed. Porto Alegre: Bookman; 2005.

Viana ALD, Bousquat A, Ferreira MP, et al. Regido
e Redes: abordagem multidimensional e multinivel
para andlise do processo de regionalizacio da sau-
de no Brasil. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. 2017;
17(supl1):S7-S16.

Viana ALD, Ferreira MP, Cutrim MAB, et al. Politi-
ca de regionalizacdo do SUS em debate: avancos e
impasses da implementacéo das regides e redes no
Brasil. Rio de Janeiro: [sem editora]; 2017. (Série no-
vos caminhosl5). [acesso em 2022 maio 9]. Disponi-
vel em: https://www.resbr.net.br/wp-content/uplo-

ads/2017/04/Novos_Caminhos_15.pdf.

Albuquerque MV, Viana ALD, Lima LD, et al. Desi-
gualdades regionais na satide: mudancas observadas
no Brasil de 2000 a 2016. Ciénc. saude coletiva. 2017;
22(4):1055-1064.

Viana ALD, Ferreira MP, Cutrim MAB, et al. Indice
de influéncia das dimensdes Politica, Estrutura e Or-
ganizacdo no processo de regionalizacio da saude e
desempenho das regioes de satde. In: Ibafiez N, Via-
na ALD, Tardelli R, et al., organizadores. Gestio re-
gional e redes: estratégias para a satide em Séo Pau-

lo. Barueri: Manole; 2020. p. 361-382.

Pecoraro F, Luzi D, Clemente F. Analysis of the Di-
fferent Approaches Adopted in the Italian Regions
to Care for Patients Affected by COVID-19. Int J En-
viron Res Public Health. 2021; 18(3):848.

Nocci M, Dannaoui B, Corte FD, et al. Real-Time Co-
ordination of the Regional Health System During the
Pandemic. Disaster Med Public Health Prep. 2022;
16(4):1296-1299.

Dweck E, Moretti, B, Melo MFGC. Pandemia e desa-
fios estruturais do CEIS: financiamento do SUS, fe-
deralismo da satde e as relacdes ptblico-privadas.

Cad. Desenv. 2021; 16(28):239-265.

Viana ALD, Silva HP, Tozzi FL. Arranjos Institucio-

nais na prestacéio de servicos de satde, trabalho em

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 138, P. 418-430, JUL-SET 2023

429


https://www.scielo.br/j/sdeb/a/3WbqYLWqnc8MSJ7LpnBY5SK/?lang=pt&format=html
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/3WbqYLWqnc8MSJ7LpnBY5SK/?lang=pt&format=html
https://www.resbr.net.br/wp-content/uploads/2017/05/Governan--aX.pdf
https://www.resbr.net.br/wp-content/uploads/2017/05/Governan--aX.pdf
https://doi.org/10.1590/0102-311XPT001923
https://doi.org/10.1590/0102-311XPT001923
https://www.resbr.net.br/wp-content/uploads/2017/04/Novos_Caminhos_15.pdf
https://www.resbr.net.br/wp-content/uploads/2017/04/Novos_Caminhos_15.pdf

430

Meira ALP, Godoi LPS, Ibafiez N, Viana ALD, Louvison MCP

24.

25.

26.

27.

saude e tecnologias digitais em diferentes cenarios
prospectivos. Rio de Janeiro: Fundag¢éio Oswaldo Cruz;

2021.

Conceicdo MR, Freire RP, Macario FC, et al. Covid-19
- um exercicio de coordenacdo e articulacdo muni-
cipal efetiva: a experiéncia de Niterdi. Satide debate.

2020; 44(esp4):281-292.

Ferreira VES, Mesquita JMC, Parente PD, et al. O agir
da vigilancia sanitéria frente a Covid-19 e o necessa-
rio exercicio da intersetorialidade. SANARE (Sobral).
2021; 20(supl1):58-70.

Abrucio FL, Grin EJ, Franzese C, et al. Combate a
Covid-19 sob o federalismo bolsonarista: um caso de
descoordenaciio intergovernamental. Rev. Adm. Pu-

blica. 2020; 54(4):663-677.

Giovanella L, Martufi V, Mendoza DCR, et al. A con-
tribuicdo da Aten¢éo Primaria a Satide na rede SUS
de enfrentamento a Covid-19. Satide debate. 2020;
44(esp4):161-176.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 138, P. 418-430, JUL-SET 2023

28.

29.

30.

3L

Vieira FS, Servo LMS. Covid-19 e coordenacdo fede-
rativa no Brasil: consequéncias da dissonancia fede-
ral para a resposta & pandemia. Saide debate. 2020;

44(esp4):100-113.

Scheffer M, coordenador. Demografia médica no Bra-

sil. Sdo Paulo: FMUSP; CFM; 2018.

Seixas P, Ibafiez N, Silva JA, et al. A circularidade dos
médicos em cinco regides de Sdo Paulo, Brasil: pa-
droes e fatores intervenientes. Cad. Satde Publica.

2019; 35(supl2):e00135018.

Massuda A, Malik AM, Vecina Neto G, et al. A resili-
éncia do Sistema Unico de Satde frente 4 COVID-19.
Cad. EBAPE.BR. 2021; 19(esp):735-744.

Recebido em 25/07/2022

Aprovado em 08/06/2023

Conflito de interesses: inexistente

Suporte financeiro: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de S&o Paulo (Fapesp) por meio da estratégia PPSUS. Processo
Fapesp: 2020/12140-5



TUniversidade de Séo Paulo
(USP), Faculdade de Satide
Publica (FSP) - S&o Paulo
(SP), Brasil.
mdaniguerral8@gmail.

com

2Universidade Federal de
Séo Paulo (Unifesp) - Sdo
Paulo (SP), Brasil.

3Universidade Federal da
Bahia (UFBA) - Salvador
(BA), Brasil.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE 431

Indice de Dependéncia Regional e
Macrorregional: uma contribuicio ao
processo de regionalizacido do SUS

Regional and Macroregional Dependency Index: A contribution to the

SUS regionalization process

Daniele Marie Guerral, Marilia Cristina Prado Louvison1, Arthur Chioro2, Ana Luiza D'Avila Viana3

DOI: 10.1590/0103-1104202313805

RESUMO O estudo aborda a interdependéncia das regides e macrorregides de satide no Brasil nas internacdes
de média e alta complexidade, no ano de 2019. Foi realizada a analise dos fluxos estabelecidos, utilizando
o Indice de Dependéncia Regional e Macrorregional, a partir de dados secundérios do Sistema Unico de
Satude (SUS) obtidos no Sistema de Informacéo Hospitalar. Os resultados demonstram que grande parte
das regides e macrorregides de satide absorvem em seus territdrios as internacdes de média complexidade,
com variacOes entre as especialidades. Nas internacdes de alta complexidade, a maioria das regides de
saude apresenta grande dependéncia, sendo que a assisténcia esta concentrada em 15% delas. Entre as
macrorregides de saude, o cenario € significativamente heterogéneo, com dependéncia expressiva nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, e alta resolutividade na regido Sul. Em todas as anélises, o porte
populacional das regides e macrorregides de satide apresenta relacdo inversa a dependéncia regional e
macrorregional. O aprimoramento da regionalizacio pressupde a organizacdo de uma rede de atencéo
a saude que considere as desigualdades e as diversidades territoriais, a interdependéncia e a autonomia
entre os territorios e os atores implicados, e a coordenacéo entre as unidades federativas, de modo a
garantir cuidado integral e equinime.

PALAVRAS-CHAVE Sistema Unico de Satide. Regionalizaciio da satide. Assisténcia integral a satide.
Governanca em satde.

ABSTRACT The study addresses the interdependency between health regions and macro-regions in Brazil
in 2019, concerning both medium and high complexity hospitalizations. The analysis of the flows established
was carried out using the Regional and Macro-regional Dependency Index, based on secondary data provided
by the Hospital Information System of the Unified Health System (SUS). The results show that a significant
number of health regions and macro-regions absorb medium-complexity hospitalizations in their territories,
varying according to specialties. In high-complexity hospitalizations, most health regions are highly depen-
dent, assistance concentrated in 15% of these. Among health macro-regions, the scenario is significantly
heterogeneous: highly dependent on the North, Northeast and Midwest Regions, and highly resolutive in the
South Region. Analyses show that the population size of health regions and macro-regions is inversely related
to the regional and macro-regional dependency. The improvement of regionalization requires an organized
health care network, one that takes into account territorial inequalities and diversities, interdependency and
autonomy among the territories and actors involved, and inter-federative coordination, so as to provide care
that is both comprehensive and equitable.

KEYWORDS Unified Health System. Regionalization of health. Comprehensive health care. Health governance.
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Introducio

A Constituicdo Federal de 1988 assegurou a
saude como um direito universal e fundamen-
tal, definindo que as acdes e os servicos de
satude compdem um sistema conformado em
uma estrutura descentralizada e regionalizada,
com o envolvimento e a corresponsabilidade
de todas as esferas de governo no Sistema
Unico de Satide (SUS)1.

No modelo federativo tripartite brasileiro,
a complexidade da gestio das politicas pu-
blicas, em especial na area da satude, traz a
necessidade de conjugar a interdependéncia
e a autonomia dos trés entes federativos, de
tal forma que a acdo coletiva ganhe relevancia
na construcido de condi¢cdes que propiciem a
cooperacio e minimizem a competicio entre
as esferas de governo?-=.

Os primeiros 20 anos da criacdo do SUS
efetivaram avancos atribuidos ao processo
de descentralizacdo da assisténcia a saude,
que estabeleceu novas bases para o pacto
federativo, transferindo responsabilidades e
recursos da esfera federal para estados e mu-
nicipios. Foi um processo rapido, induzido por
recursos financeiros, e que trouxe inumeros
avancos relacionados a capacidade de gestéo,
a participacio da sociedade civil na gestio do
SUS, a criacdo dos colegiados intergestores, as
mudancas nos critérios de financiamento e aos
modelos e praticas de cuidado em satude#&.7,

No entanto, o avanco na descentralizacio
acentuou a fragmentacio e o isolamento das
acoes e dos servicos de satde, gerando ine-
ficiéncia sistémica, além de dificuldades na
obtencio da integralidade do cuidado. Neste
sentido, destacam-se problemas relacionados a
desigualdade entre os municipios em aspectos
populacionais, e de condicdes técnicas, politi-
cas e financeiras. Além disso, a forte presenca
dos estados na assisténcia, e a insuficiéncia
de instrumentos e mecanismos de coordena-
clo federativa que pudessem fortalecé-los na
organizacio de redes assistenciais, acentua-
ram ainda mais a competicéio entre os entes
federadoss-".
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Diante deste cenario, a regionalizacéio
ganhou destaque, tendo em vista a neces-
sidade de construir um sistema baseado na
cooperacio e na solidariedade nas relacdes
interfederativas, de modo a organizar redes re-
gionalizadas que pudessem efetivar o cuidado
integral a saide, em tempo oportuno. A inte-
gralidade da atencdo a satide no Brasil pressu-
pde um sistema integrado de acdes e servicos
de saude que envolve multiplas dimensdes,
e arranjos de governanca, considerando a
interdependéncia dos atores e organizacdes
implicados no cuidado que, isoladamente, ndo
conseguem solucionar os problemas de satude
de uma populacéo™.

A regionalizacio é um processo de pactu-
acdlo politica, como resultado da articulacdo
entre distintos atores acerca da responsabi-
lidade sanitaria e da gestio do sistema e dos
servicos no enfrentamento dos problemas
de saude da populacio, em um determinado
territorio. E um processo que tem como ob-
jetivo a melhor disponibilidade de servicos
e acdes de saude que inibam a desigualdade
de acesso no atendimento integral, condicio-
nado pela interrelaco de diferentes atores
sociais, distribuicéo de poder, capacidade de
oferta e financiamento da atencfio a saude no
territorio’3-15,

Embora haja nos estados experiéncias an-
teriores ao SUS, foi somente em 2001 que a
regionalizacdo no Pais ganhou uma estrutura
centralizada, com a Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (Noas) 2001/2002, que
prop0s a conformacéo de sistemas funcionais
de satde a partir de territérios sanitarios, com
centralizacio da oferta, em detrimento da ne-
cessidade de saudes?,

A partir do Pacto pela Satde, a regionali-
zacdo afirmou a importincia da garantia de
acesso, resolutividade e qualidade as acdes e
servicos de saude, e ampliou a definicdo das
regides de satde, considerando as diversidades
e realidades de cada regido do Pais. Propos
também a definicio de responsabilidades e
compromissos entre os gestores da saude,
pactuados nos Colegiados de Gestdo Regional



como espacos permanentes de cogestio so-
lidaria e cooperativa entre os entes federa-
tivos'®. Posteriormente, novas orientacoes
foram formuladas com o estabelecimento
de diretrizes para a organizacfio da Rede de
Atencéo a Saude (RAS), caracterizada pela
relacdo horizontal dos pontos de atencéio
de um sistema de satude, com centro de
comunicacio e coordenacio do cuidado
exercidos pela atencdo primaria a sadde,
no sentido de promover a integracéo sisté-
mica das acdes e dos servicos de satide com
provisdo de atencdo continua, integracéo e
de qualidade. Em sistemas universais com
centralidade na aten¢éo primaria em satde,
é fundamental que a atencdo de média e alta
complexidade estejam organizadas em rede
de atencéo, de modo a garantir a integrali-
dade do sistema e 0 acesso equinime aos
servicos de saude.

Na busca pela integralidade da assistén-
cia, o Decreto n® 7.508/2011 orienta a cons-
tituicdo de redes regionalizadas, e define as
regides de saide como espacos privilegiados
para a integracio dos servicos de saude,
orientada por um processo de planejamen-
to regional integrado e pela defini¢do das
responsabilidades dos entes federados, e
formalizada pelo Contrato Organizativo
de Acéo Publica (Coap). Define, ainda, as
Comissdes Intergestores Regionais (an-
teriormente denominadas Colegiados de
Gestdo Regional) como instincias formais
de cogestio no espaco regional2%:21,

Mais recentemente, as Deliberacdes da
Tripartite n® 23/2017 e 37/2018, traduzidas
na Resolucdo de Consolidacdo CIT n° 1, de
30 de marco de 2021, detalham o processo
de Planejamento Regional Integrado (PRI),
a partir da identificacdo de necessidades de
satde e da rede assistencial em um espaco
regional ampliado, definido a partir de uma
ou mais regides de satide, sob a denominacio
de macrorregides de saude. Neste territério
ampliado, devem ser estabelecidas prioridades
sanitdrias, organizacio dos pontos de atenc¢io
a saude, e responsabilidades sanitarias entre

Indice de Dependéncia Regional e Macrorregional: uma contribuicdo ao processo de regionalizacdo do SUS

os entes federados, e um financiamento tri-
partite deve ser viabilizado. As Deliberacdes
propdem também o estabelecimento de um
Comité Executivo de Governanca da RAS, de
carater técnico e operacional, com o objetivo
de monitorar, acompanhar, avaliar e propor
solucdes para o adequado funcionamento das
RAS, contemplando a participacio dos diver-
sos atores envolvidos no seu funcionamento e
nos resultados - incluindo os prestadores de
servicos - e o controle social, trazendo subsi-
dios para a tomada de decisdes nas Comissdes
Intergestores Bipartite e Regional?2-24,

O SUS foi criado em um pais com hete-
rogeneidades na extensio e na diversidade
dos territorios socioecondémicos, com desi-
gualdades regionais, culturais e politicas, e
diversidades nas necessidades epidemiol6-
gicas, na oferta de servicos e na disponibili-
dade de recursos humanos. A Constituicdo
de 1988 define que cada ente federativo tem
aresponsabilidade de organizar seu sistema
SUS de forma compartilhada, de modo a
assegurar universalidade, integralidade e
equidade na atencéo a saude’.

A organizagfio da RAS requer arranjos de
integracdo sistémica, com provisio de atencio
continua, integral e de qualidade, o que
demanda a concentracio de alguns servicos
e a disperséo de outros para a organizacéo da
assisténcia especializada em redes regiona-
lizadas de maneira eficiente e sustentavel®.
Neste sentido, a construcéio de indicadores que
demonstrem os vazios assistenciais e a autos-
suficiéncia regional e macrorregional permite
a realizacdo de planejamentos integrados e
equinimes que respondam as necessidades
dos territorios brasileiros.

O presente estudo tem como objetivo ana-
lisar a interdependéncia das regides de satde
e macrorregioes de satde nas grandes regides
do Brasil, em busca da integralidade da assis-
téncia, redirecionando o olhar para a sufici-
éncia de cada territdrio, utilizando o Indice
de Dependéncia Regional e Macrorregional
(IDR/IDMR) nas interna¢des de média e alta
complexidade, no ano de 2019.
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Material e métodos

O Indice de Dependéncia (ID) foi criado pela
Organizacdo Mundial da Saide, vinculado
ao Projeto de Desenvolvimento de Sistemas
e Servicos de Saude, no intuito de realizar
estudos de areas de influéncia?s, traduzido pela
“porcentagem de atendimentos da populacio
em cada sistema, ou unidade, em relacfio ao
total de atendimentos”2633), Em sintese, o0 ID
¢ utilizado para ponderar a participacdo de
distintos grupos populacionais no sistema
de saude, e auxiliar o processo de dimensio-
namento da oferta de servicos em relacéo
as necessidades de saude, especialmente na
elaboracéo de planos de desenvolvimento
regionais?é. Em investigacdes mais recentes,
o ID foi utilizado para analisar a interdepen-
déncia das regides de saide no estado de Séo
Paulo?%28, No presente estudo, busca-se medir
a suficiéncia e a relacdo entre as regides e
macrorregides de satde, sendo denominado
de Indice de Dependéncia Regional (IDR)
e Indice de Dependéncia Macrorregional

(IDMR). Nesse sentido, o IDR e IDMR foram
calculados, respectivamente, pela porcenta-
gem de internacdes de média e alta comple-
xidade no atendimento a populacéo residente
nas 450 regides de saide e 116 macrorregides
de satide do Brasil, realizadas fora de seus
proprios territdrios, em relacdo ao total de in-
ternacdes realizadas para a mesma populacéo,
no ano de 2019 (atualmente sio 456 regides e
117 macrorregioes). A analise do IDR e IDMR
foi realizada conforme nivel de complexida-
de, especialidade (clinica pediatrica, clinica
obstétrica, clinica médica, clinica cirurgica) e
porte populacional. Os dados foram plotados
em mapas para melhor visualizacéo espacial.
Os valores do IDR e IDMR foram agrupados
em faixas: abaixo de 20%, entre 20,01% e 40%,
entre 40,01% e 60%, entre 60,01 e 80%, e acima
de 80%. Os mapas mostram todas as regides e
macrorregioes analisadas, mas a analise consi-
derou Regides BR, conforme tabela 1. Os dados
foram extraidos do Sistema de Informacéo
Hospitalar (STH/SUS) do Ministério da Saude.

Tabela 1. Nimero de regides de salde e macrorregides de salde, segundo Regides BR, 2019

Regido BR

Regides de satide Macrorregi6es de satide

Centro-Oeste
Norte
Nordeste
Sudeste

Sul

Total

39 15
45 14
133 33
165 36
68 18
450 16

Fonte: elaborac&o prépria, com base no Sistema de Informacédo Hospitalar (SIH/SUS)2°.

Resultados e discussio

Ao analisar as internacdes de média complexi-
dade, grande parte das regides de satde (59%)
apresentou IDR abaixo de 20%; em 32% das
regides de satide, o IDR ficou entre 20% e 40%,
e em apenas 43 regides de saude (10%) o IDR
observado ficou acima de 60%. Considerando
todo o territério brasileiro, foram observadas
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diferencas importantes. Na regido Nordeste,
apenas 40% das regides de saide apresentaram
IDR abaixo de 20% na média complexidade
hospitalar, enquanto nas demais regides o per-
centual de regides de saide com IDR abaixo de
20% varia entre 61%, na regido Centro-Oeste,
e 75%, na regido Sul (figura I). Este cendrio
reflete diretamente as desigualdades regionais
no Brasil, revelando que, apesar dos avancos



das politicas regionais nos ultimos anos, a
equidade territorial ainda é um importante

desafio a ser enfrentado para a concretizacio
da integralidade no SUS39:31,

Indice de Dependéncia Regional e Macrorregional: uma contribuicdo ao processo de regionalizacdo do SUS

Figura 1. indice de Dependéncia Regional (IDR) nas internacdes de média e alta complexidade. Regides de satide do Brasil, 2019
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Fonte: elaboracéo prépria, com base no Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH/SUS)2°.

Nas internacdes de média complexidade,
a especialidade de clinica cirargica foi a que
apresentou maior percentual de regides de
saude dependentes, sendo que somente 42%
apresentaram IDR abaixo de 20%. Nas es-
pecialidades de clinica obstétrica, médica e
pediatrica, mais de 70% das regides de saude
apresentaram IDR acima de 20%. Em 2019, as
internacoes de média complexidade represen-
taram cerca de 92% do total das internacdes
no SUS e, em grande parte, foram realizadas
naregido de saude para seus proprios munici-
pes, o que demonstra a importancia do espaco
regional na organizacéo e na governanca da
atencéo a satde.

O cenario das internacdes de alta complexi-
dade (8% do total das internacdes) nas regides
de satde é completamente o inverso. A maioria
das regides de satde (62%) apresentou IDR

acima de 80%, muitas delas chegando a100%
de dependéncia. Cerca de 24% das regides
de satde registram IDR entre 40% e 80%, e,
somente em 15% das regides de saude (67) essa
dependéncia fica abaixo de 20%. Sdo estas as
regides de satde onde estio localizados os
grandes polos tecnoldgicos e universitarios da
saude, e onde se concentram os atendimentos
de alta complexidade no Pais, em grande parte,
nas regioes de saude das regides Sul e Sudeste,
além das regies de saide nas quais se encon-
tram as capitais de todos os estados (figura I).

Asregides com alto desenvolvimento socio-
econodmico e alta oferta de servicos compreen-
dem as regides metropolitanas e demais areas
de grande dinamismo econémico, e refletem
o alto peso do setor privado, com crescimento
desigual e significativamente concentrado nas
regides Sudeste e Sul32,
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O percentual de regides de satide com IDR
acima de 60% variou nas especialidades da
alta complexidade hospitalar, ficando entre
66%, nas internacdes de clinica cirurgica, e
73%, na clinica pediatrica.

Aparentemente, o porte populacional das
regides de saude tem relacdo direta com a de-
pendéncia nas internacdes de média comple-
xidade nas regides de saude, e relacdo inversa

com o IDR, que diminui a medida que se eleva
o porte populacional nessas regides. Nas in-
ternacdes de média complexidade, o IDR das
regides de satide com menos de 100 mil ha-
bitantes é cinco vezes mais alto que o IDR de
regides de saude com mais de um milhio de
habitantes, e oito vezes mais alto quando se
avaliam as internacdes de alta complexidade
(tabela 2).

Tabela 2. indice de Dependéncia Regional, nas internacées de média e alta complexidade, segundo porte populacional.

Regides de salide do Brasil, 2019

Porte populacional

Média complexidade

Alta complexidade

Até 100 mil habitantes

Entre 100 mil e 299,9 mil habitantes
Entre 300 mil e 499,9 mil habitantes
Entre 500 mil e T milh&o de habitantes

Mais de 1 milhdo de habitantes

2617 99.26
20.85 7770
16.54 4777
1547 37.33

4.69 