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RESUMO

Esta pesquisa busca contribuir com o entendimento do Complexo Econbmico
Industrial da Saude (CEIS), com énfase sobre os desafios da consolidacao da saude
como um direito no Brasil. O tema se justifica pelo fato de o CEIS colaborar para o
avanco tecnoldgico e produtivo do pais, possibilitando a geracao de renda e emprego,
além de contribuir para a melhoria do atendimento em saude para todos, atraves da
consolidacido da Telessatde, inseridos na rede de atencdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), construindo um sistema de protecdo social para todos. Logo, ele
também sera visto como um importante instrumento na conquista da cidadania.
Diversos autores apresentam diferentes definicbes para os termos Telemedicina e
Telessaude, variando em sua amplitude, incluindo suas func¢bes, envolvimentos
institucionais e profissionais, contextos e objetivos a serem alcancados. De maneira
geral, todos esses conceitos se referem a aplicacdo das tecnologias de comunicacao
e informagdo que ndo se restringem apenas ao atendimento médico imediato e,
muitas vezes, sdo utilizados como sinénimos. Convém ressaltar que a opgao por se
empregar os termos Telemedicina e Telessaude como sinGnimos foi empregada neste
trabalho. O objetivo principal é identificar e analisar de que forma o fortalecimento das
capacidades produtivas e de inovacdo em saude, relacionadas ao CEIS, podem
impulsionar o uso da Telessaude na rede de atendimento do SUS como ferramenta
de ampliacdo do acesso a assisténcia a saude no Brasil. A metodologia da pesquisa
caracteriza-se pela busca de material bibliografico, de carater exploratério e com
revisdo narrativa. Os resultados mostram que a implantacdo de técnicas de
comunicacdo no campo da saude, como a Telessaude, propbe mudancas
substanciais, ndo apenas em termos de tecnologia, mas também em relacéo a novos
aportes politicos e organizacionais. Mostram também que as experiéncias de
incorporacdo de praticas de saude, incluindo a Telessaude, apontam para a
possibilidade de avancos e consolidacéo do acesso a saude de qualidade como direito
de todos.

Palavras Chaves: Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS), Telessaude,
Sistema Unico de Saude (SUS), COVID-19, Ciéncia e Tecnologia.



ABSTRACT

This research aims to contribute to the understanding of the Health Economic-
Industrial Complex (HEIC), with an emphasis on the challenges of consolidating health
as a right in Brazil. The topic is justified by the fact that the HEIC contributes to the
technological and productive advancement of the country, enabling income generation
and employment, as well as improving healthcare for all through the consolidation of
Telehealth within the Unified Health System (SUS), building a social protection system
for everyone. Consequently, it is also seen as an important instrument in achieving
citizenship. Several authors present different definitions for the terms Telemedicine
and Telehealth, varying in their scope, including their functions, institutional and
professional involvement, contexts, and objectives to be achieved. In general, all these
concepts refer to the application of communication and information technologies that
are not limited to immediate medical care and are often used interchangeably. It is
worth noting that the choice to use the terms Telemedicine and Telehealth
interchangeably was employed in this work. The main objective is to identify and
analyze how strengthening productive and innovative capacities in health, related to
the HEIC, can boost the use of Telehealth in the SUS care network as a tool for
expanding access to healthcare in Brazil. The research methodology is characterized
by the search for bibliographic material, with an exploratory and narrative review
approach. The results show that the implementation of communication techniques in
the field of health, such as Telehealth, proposes substantial changes not only in terms
of technology but also in relation to new political and organizational approaches. They
also demonstrate that the experiences of incorporating health practices, including
Telehealth, point to the possibility of advancements and the consolidation of access to
guality healthcare as a right for all.

Keywords: Economic-Industrial Health Complex (EIHC), Telehealth, Unified Health
System (SUS), COVID-19, Science and Technology.
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INTRODUCAO

Este trabalho procura colaborar com o entendimento do Complexo Econémico
Industrial da Saude (CEIS), destacando os avancos e os desafios da Telessalde no
Brasil inseridos na rede de atenc&o do Sistema Unico de Saude (SUS).

O assunto é justificado pelo fato de o CEIS colaborar para o avanc¢o tecnoldgico
e produtivo do pais, possibilitando a geracédo de renda e emprego, além de contribuir
para a melhoria do atendimento em saude para todos, através da consolidacdo da
Telessalde, e para a constru¢do de um sistema de protecéo social para todos. Logo,
ele também ser& visto como um importante instrumento na conquista da cidadania.

A acdo governamental na formulacéo e conducéo de politicas publicas conecta-
se cada vez mais as transformacdes mundiais provocadas pela globalizacdo. Isso tem
levado o Estado a continua redefinicdo de suas politicas publicas e estratégias de
inclus&o no sistema internacional.

Todavia, a globalizacdo atrelou os paises numa relacédo de interdependéncia,
pois ao aproximar os Estados e 0s povos nao previu como realizar esse processo sem
agravar as relacées de dominagédo. E certo que, num primeiro momento, a abertura
econdmica dos paises e sua insercdo numa economia globalizada propiciam maior
competitividade e ganhos econémicos de escala. Entretanto, num segundo momento,
elas ocasionam uma reducdo da soberania nacional e da autonomia decisoéria, com
graves problemas sociais e trabalhistas.

Nas palavras de BELLUZO (2021), a recente globalizacéo esta amparada nas
particularidades das financas. Desde a década de 1980, o movimento de abstracao
real € comandado pela liquidez e pela robustez dos mercados financeiros dos EUA,
0s quais financiam e garantem a saida de capital produtivo e a consequente

desindustrializacédo do pais.

“O investimento manufatureiro das empresas internacionalizadas concentrou-
se na China e na Asia emergente. As grandes empresas migraram para
regibes em que prevalecem relacdes atraentes entre produtividade, cambio e
salarios. Isso desatou a desindustrializacdo nos paises de origem, a
“arbitragem” com os custos salariais e estimulou a flexibilizagdo das relagdes
de trabalho, fenbmeno agravado pela desqualificacdo e eliminacdo de
trabalhadores, impostas pelo avanco das tecnologias da informacéo e pela
automacado na industria e nos servigos. A evolugéo do regime do “precariato”
constituiu relagbes trabalhistas que se desenvolvem sob as préaticas da
flexibilizagao” (BELLUZO, 2021, P. 21).
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Logo, conforme o processo decisorio se descentraliza, se desterritorializa e se
transnacionaliza, as decisdes politicas tornam-se estreitamente condicionadas por
equilibrios macroeconémicos que representam limites as intervencdes reguladoras
dos Estados nacionais. Diante deste cenario, mudancas econdmicas globais induzem
a uma perda na capacidade de autonomia dos Estados no manejo de suas politicas,
sendo necesséario ajustes de seus objetivos diante das requisicbes do sistema
econdmico no qual o Estado se insere.

Segundo VELLOSO (1992), o desenvolvimento tecnoldgico nacional foi
percebido, a partir dos anos de 1990, como decorréncia de um conjunto de acdes
sistematicas que envolveram processos de integracdo produtiva e de flexibilidade
econbmica. O padréo comercial da industria de transformacéo brasileira, além de
apresentar saldos comerciais deficitarios em segmentos de maior complexidade
tecnolégica, € caracterizado por um padrdo exportador voltado aos segmentos
tradicionais da economia, ligados ao agronegocio.

Torna-se entao imprescindivel a introducdo de um modelo de desenvolvimento
gue pondere o0s interesses nacionais com o cenario da globalizacdo. Segundo
GADELHA et alii (2013), alguns sistemas produtivos com maior impacto na geragao
de inovacdo se destacam por polarizar a cadeia produtiva global e a insercao
competitiva mundial de cada pais diante do atual contexto geopolitico internacional.

O autor reforca que a saude, além de envolver concomitantemente uma logica
econdmica e sociossanitaria, representa um elevado interesse estratégico para a
sociedade, dado que € um setor que possui alto grau de inovacédo, além de ser
intensivo em conhecimento, 0os quais conferem elevado dinamismo em termos de
crescimento e competitividade.

Nesse sentido, a saude ocupa um papel estratégico na agenda do
desenvolvimento nacional, destacando-se como um sistema produtivo capaz de
viabilizar um modelo de desenvolvimento competitivo e inclusivo. Gragas ndo somente
a sua importancia social, mas também em funcdo de representar uma parcela
significativa dos investimentos nacionais em P&D, constitui um elemento essencial na
atual dinAmica do desenvolvimento e competitividade nacional, promovendo, desta

forma, a geracao e a difusdo da Telessaude no pais. Portanto, o desenvolvimento em
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saude passa obrigatoriamente por uma articulacao entre inovacéo, base produtiva e
bem-estar.

Diante do quadro apresentado, a analise deste trabalho sera feita no &mbito do
CEIS, que tem o poder para articular, segundo GADELHA et alii. (2013), o conjunto
de atividades econdmicas e inovadoras sob a légica da saude em um padrdo de
desenvolvimento no qual crescimento econOmico e equidade sejam objetivos
complementares. Além disso, este trabalho tera como objetivo mostrar a importancia
do carater estratégico do CEIS para o desenvolvimento nacional, especialmente na
area da saude.

O conceito de Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS?!) surgiu em
trabalhos de pesquisa realizados no inicio dos anos 2000, com o intuito de captar a
relacdo inseparavel entre saude e desenvolvimento. Segundo Carlos Gadelha
(GADELHA, 2010), a saude exerce importante papel como geradora de crescimento
econdmico e competitividade nacional, visto que o CEIS € composto por segmentos
industriais estratégicos: de base quimica e biotecnolégica (industria farmacéutica,
vacinas, hemoderivados e reagentes para diagnostico); de base mecanica, eletrénica
e de materiais (equipamentos e materiais médicos); e pelo segmento de servi¢os, que
representava em 2010 aproximadamente 12% da mao de obra ocupada nacional,
guando se refere aos empregos diretos e indiretos da producao hospitalar, laboratorial
e de servicos de diagnadstico e terapéutica.

Iniciativas relacionadas a saude apresentam grande impacto sobre o
desenvolvimento brasileiro, tanto econdmico quanto social, pois o CEIS e seus
segmentos industriais associados representam a maior parte dos investimentos em
Pesquisa e Desenvolvimento no pais.

Ao longo dos anos 2000, priorizou-se no Brasil a discussdo da saude como
componente determinante no crescimento econdémico através do desenvolvimento

tecnoldgico e incentivo de pesquisas e inovacao. A importancia e a necessidade da

1 Utiliza-se o termo Complexo Econdmico-Industrial da Satde (CEIS) em vez de Complexo Industrial
da Saude (CIS), para ressaltar que ha um sistema produtivo da salde que sensibiliza parte importante
da economia nacional. Implica uma visédo que engloba, além da produc¢édo industrial, a de servi¢os
(justamente o subsistema que confere interdependéncia a toda a producdo em saude). O autor optou
por ndo adotar o termo CIS, uma vez que as politicas nacionais o tém empregado de forma restritiva,
gue exclui dessa base produtiva o segmento consumidor e demandante, ou seja, 0s servigos para onde
escoam a producao dos segmentos industriais (GADELHA et. alii. 2009).
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articulacao entre politicas setoriais, a fim de que seja alcancado maior dinamismo
econbmico, é percebida nas politicas de desenvolvimento industrial, tais como a PDP
(Politica de Desenvolvimento Produtivo), a PITCE (Politica Industrial, Tecnolégica e
de Comércio Exterior), a PNCTI&S (Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Saude) e o Mais Saude.

Foi no Mais Saude?, considerado por muitos o “PAC® da Saude”, que pela
primeira vez foi reconhecida a importancia dos segmentos econdmicos que integram
o CEIS, além de identificar este complexo como area estratégica para o
desenvolvimento industrial de setores cujo impacto afeta a capacidade de se prestar
atendimento universal da saude.

No entanto, de acordo com Gadelha (2020), as fragilidades estruturais do Brasil
que ameacam o Sistema Unico de Salde (SUS) foram expostas pela pandemia da
COVID-19, impondo a necessidade de se atualizar as analises sobre a relagdo entre
desenvolvimento, economia e saude. COHN e PINTO (2021) ressaltam que:

“No caso brasileiro, que conta com um sistema publico de satde (SUS) com
a finalidade de prestar universalmente a atencdo a saude, e ndo somente
assisténcia médica, a populacdo, a salde passa a ter que dar conta de acbes
nao sé imediatas de assisténcia médica, inclusive com alto percentual de
prestacdo de assisténcia de alta complexidade tecnolégica, como também de
acles voltadas a garantia da seguranca sanitéria dos seus cidadaos. Diante
disso, o SUS vé-se tensionado em todas as dimensdes da enorme e
diversificada gama de responsabilidades que lhe cabe. E vem respondendo
aos desafios que a situacdo de emergéncia lhe impde com galhardia e
efetividade, em que pesem os ataques que vem sofrendo nos Ultimos anos,
e o fato de néo se configurar atualmente uma prioridade absoluta do Estado
a preservacgao da vida dos brasileiros”. (COHN e PINTO, 2021, p. 68).

As dificuldades para a importacdo de produtos essenciais ao tratamento dos
infectados pelo Sars-Cov-2 (ventiladores, materiais médicos, insumos dos testes para

diagndstico, medicamentos, Insumos/Ingredientes Farmacéuticos Ativos - IFAs* para

2 Mais Saude: direito de todos. Lancado em dezembro de 2007 pelo Ministério da Salde, contempla 86
metas e 208 acdes, distribuidas em oito eixos de intervencédo (BRASIL, 2007).

3 Langado em janeiro de 2007, o PAC (Programa de Aceleracdo do Crescimento) tinha como objetivos
acelerar o crescimento econémico, aumentar o emprego e melhorar as condi¢des de vida da populagdo
brasileira. O programa consistia em um conjunto de medidas destinadas a incentivar o investimento
privado, aumentar o investimento publico em infraestrutura e remover obstaculos — burocréticos,
administrativos, normativos, juridicos e legislativos — ao crescimento (BNDES, 2011).

4 E uma substancia quimica ativa, farmaco, droga ou matéria-prima que tenha propriedades
farmacolégicas com finalidade medicamentosa, utilizada para diagnéstico, alivio ou tratamento,
empregada para modificar ou explorar sistemas fisiol6gicos ou estados patoldgicos, em beneficio da
pessoa na qual se administra. E o principio ativo do medicamento (ANVISA, 2018).
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a producédo de vacinas etc.) sdo, ao mesmo tempo, questdes sociais e econdmicas.
Considerar a saude como um direito humano essencial, em vez de, sob 0 aspecto
econdmico, reduzir essa relagdo ao mero fornecimento de capital humano®, se faz

cada vez mais necessaria.

Figura 1. Linha do tempo da epidemia pela COVID-19: principais eventos no mundo e no Brasil

Linha do tempo da epidemia pela COVID-19: principais eventos no mundo e no Brasil.

Escritdrio da OMS na Criagan do Centro de Ministério da Sadde Primeiro caso de Primizira marte |)L‘|-J
China & informadao sobre Operagbes de declara Emergéncia em COVID-19 é natificado COVID-19 & confirmada
a acorréncia de casos de Emergéncia em Sadde Sadde Publica de no Brasil (S3o Paulo). no pais (530 Paulo).
preumenia de etiologia Pablica (COE-COVID-19) Impartincia Nacional em
desconhacida em Wuhan, da Secretaria de decorréncia da COVID-19

Vigilancia em Sadde do (Portaria ne 188).

Ministéria da Sadde, para
NOrtear resposta a
possive] emergéncia de
satde pablica no dmbito
do 5U5,
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3070142020
Detecgdo de um novo OMS declara surto de Publicade Flane de COVID-S & considerada Ministério da Sadde
coronavinus [(2019-nCav) doenca respirataria Contingéncia Macional pandemia pela OM5. considera COVID-19 como
£m paciente aguda pelo 201%nCaV para COVID-19 pelo de transmissdo
haspitalizade com como Emergéncia de Ministério da Sadde. comunitdria em todo
presmania em Wuhan, Satde Bliblica de Brasll,
Impartancia
Internacianal.

OMS: Organizag3o Mundial da Sadde; SUS: Sistema Unico de Salide.

Fonte: CAETANO et alii (2020).

5 A “ajuda” que os paises desenvolvidos deveriam fornecer aos paises pobres, por exemplo, para que
o enfrentamento e a redu¢éo da incidéncia de doencas como AIDS, malaria e tuberculose (entre muitas
outras doencas transmissiveis) para a elevagéo da produtividade do trabalho e o investimento privado,
0s quais seriam limitados por uma “infestagdo” sanitaria nos paises e regides pobres (NEXO, 2020).
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GADELHA (2021) ressalta que a pandemia causada pela COVID-19, que tem
representado um desafio global aos sistemas de saude, expds fragilidades estruturais
do pais que ameagam o SUS, e conferiu a sociedade a obrigacdo de refletir a relacéo
entre economia, desenvolvimento e saude. Nesse cenario pandémico surgiram
inumeras tecnologias digitais que podem ser utilizadas para aperfeicoar as estratégias
de saude publica, e o desenvolvimento da Telessaude no Brasil aparece como
ferramenta de melhoria do SUS e de expansdo do acesso a sua rede de atencao
bésica.

Segundo a definicdo apresentada no sitio do Ministério da Saude, a Telessaude
integra a Estratégia de Saude Digital® para o Brasil e tem como finalidade a expanséo
e melhoria da rede de servicos de saude, principalmente da Atencdo Primaria a Saude
(APS), e sua interacdo com os demais niveis de atencéao, fortalecendo as Redes de
Atencao a Saude (RAS) do SUS.

Figura 2: Saude Digital e Telessaude.

Ministério da
-

Saude

SaudeDigital v/

Fonte: BRASIL (2019).

Desse modo, a pesquisa abordara a origem e o avanco da Telessaude no
Brasil, inserida na rede de atencdo do SUS, analisando seu potencial de contribuicao
para que o SUS efetivamente atenda as demandas de saude da populacéo, reduzindo

as distancias, custos e caréncias de profissionais da saude independentemente dos

6 Definicdo de Saude Digital, segundo o Ministério da Salde: compreende o uso de recursos de
Tecnologia de Informagdo e Comunicacgéo (TIC) para produzir e disponibilizar informagdes confiaveis
sobre o estado de salude para quem precisa, no momento que precisa. O termo Saude Digital € mais
abrangente do que e-Salde e incorpora 0s recentes avangos na tecnologia como novos conceitos,
aplicagdes de redes sociais, Internet das Coisas (loT), Inteligéncia Atrtificial (IA), entre outros (BRASIL,
2021).
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espacos geograficos em que se localizam os cidadaos, seja nos centros urbanos, seja
na zona rural.

Também serd estudado o carater estratégico do CEIS como um projeto de
nacao, tanto para mitigar a vulnerabilidade da politica de saude brasileira, como para
promover o desenvolvimento do pais de forma sustentavel e sustentada.

A partir destas exposicoes sera utilizada, em relacéo ao aspecto metodoldgico,
a leitura sistematizada de importantes autores e estudos sobre o tema, tais como
Carlos Augusto Grabois Gadelha, Carlos Octavio Ocké-Reis, Reinaldo Guimarées e
José Gomes Tempordo, além de revisdo bibliogréfica para problematizar o papel do
CEIS e da Telessaude diante do fortalecimento da industria nacional e da
democratizacdo do acesso a saude no pais.

O problema desta pesquisa tem como foco principal analisar a relacdo do
avanco e consolidacéo da Telessaude no Brasil, inserida na rede de atencdo do SUS,
tendo como ponto de partida o desenvolvimento do CEIS. Iniciativas geradas no
municipio de Santos durante o periodo pandémico causado pela COVID-19 seréo
verificadas, e de que forma estas iniciativas geraram beneficios no atendimento a
populacéo através da Telessaude.

O objetivo deste trabalho é identificar e analisar de que forma o fortalecimento
das capacidades produtivas e de inovacdo em saude, relacionadas ao CEIS, podem
impulsionar o uso da Telessaude na rede de atendimento do SUS como ferramenta
de acesso a assisténcia a saude no Brasil. Em termos especificos tém-se como
objetivos: 1) Situar o CEIS no contexto politico-econémico do Brasil das ultimas duas
décadas, além de retratar a sua importancia para o avanc¢o da saude enquanto direito
universal bem como do desenvolvimento econémico nacional; 2) Refletir sobre a
implementacdo e desenvolvimento da Telessaude no ambito do SUS como
instrumento de reducéo de custos com deslocamentos de pacientes e profissionais,
além de constituir um mecanismo eficaz de diminuicdo da caréncia de profissionais
da salude em varias areas e regides; e 3) ldentificar e explicitar iniciativas em
Telessaude implementadas no municipio de Santos.

A hipétese que norteia o trabalho € que o desenvolvimento do CEIS no Brasil,
enquanto projeto de Estado, impacta diretamente no desenvolvimento da Telessaude

no ambito do SUS, e que a Telessaude, por sua vez, impacta na reducdo de custos
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com deslocamentos de pacientes e profissionais, além de amenizar a caréncia de
profissionais da salde em varias areas e regides, no geral mais pobres, incluindo os
grandes centros urbanos.

A primeira justificativa para este tema é o melhor entendimento sobre o CEIS
no contexto politico-econémico do Brasil, retratando a sua importancia para o avango
da saude enquanto direito universal, e para o desenvolvimento econdmico nacional.
Ja a segunda justificativa encontra motivacdo no entendimento e compreensdo do
surgimento da Telessaude no contexto brasileiro e em buscar avaliar a potencialidade
e o significado de sua implementacéo e de seu desenvolvimento no ambito do SUS.

Assim, além desta introducdo, esta dissertacdo esta estruturada em cinco
partes. O primeiro capitulo contemplara os procedimentos metodologicos adotados na
pesquisa, bem como a discussao dos resultados obtidos. Serdo apresentados o0s
critérios utilizados na selecdo das fontes e na analise dos dados, bem como a
metodologia adotada para a coleta de informacdes. O segundo capitulo apresentara
a historia da saude no Brasil, destacando o0s principais acontecimentos que
influenciaram a saude no pais, bem como os avancos e desafios enfrentados ao longo
dos anos. No terceiro capitulo sera discutido o Complexo Econdémico Industrial da
Saude (CEIS), apresentando algumas abordagens sobre o seu conceito e sua
importancia para formulacdo de politicas direcionadas ao desenvolvimento nacional.

Ja o quarto capitulo situara o contexto e evolucdo da Telessaude na rede de
atendimento do SUS como ferramenta de acesso a assisténcia a saude no Brasil.
Abordara também as iniciativas em Telessalude implementadas no municipio de
Santos, destacando a importancia dessa tecnologia para a garantia desse direito
fundamental. E sera seguido pelas Consideracbes Finais, com as principais

conclusdes da pesquisa e suas contribuicdes para o debate sobre a saude no Brasil.
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1. REFERENCIAL METODOLOGICO

A metodologia de uma pesquisa cientifica demanda que seja definido um
conjunto composto por uma escola de pensamento central sobre a questao analisada,
que implica a escolha de métodos de coleta e interpretacdo do material para se
alcancar o objetivo do estudo. Assim, é apresentado o modo, o meio e o material de
pesquisa, que devem ser adequados ao problema e aos objetivos propostos.

O presente estudo caracterizou-se pela busca de material bibliografico, de
carater exploratério e com revisao narrativa.

De acordo com Vergara:

“[...] as pesquisas bibliograficas sdo um estudo sistematizado desenvolvido
com base em material publicado em livros, revistas, jornais redes eletrénicas,
isto € material acessivel ao publico em geral [...]” (VERGARA, 2011, P. 43).

Como aponta Lamy, o Método de Documentacdo Indireta, cujas técnicas
podem ser a Bibliografica ou a Documental, incide no método de busca e andlise de

informacdes em fontes de terceiros, ja publicadas:

“Toda pesquisa académica e cientifica € desenvolvida a partir de materiais ja
elaborados por outros autores que de alguma forma interpretaram o problema
concreto da pesquisa: notadamente em livros, capitulos de livros, artigos e
resumos cientificos (publicados em revistas ou em anais), teses, dissertacdes
e trabalhos de conclusdo de cursos. Ndo ha pesquisa académica que nao
deva passar ao menos por uma sintese do que fora estudado anteriormente
sobre o problema concreto de pesquisa.” (LAMY, 2020, p. 331).

Na revisdo narrativa, segundo Lamy, a pesquisa € iniciada com a identificacao
das fontes documentais, sem a intencdo de exauri-las, para posterior analise e
levantamento das informacdes para reconhecimento das ideias sobre o objeto de

estudo:

“[...] & o instrumento que permite a analise de material bibliogréfico
selecionado sem pretensGes de exaurir as fontes de informacéo. [...] de
critérios mais associados a pretensfes exploratérias ou a expertise do proprio
investigador, que podem ser aperfeicoados, inclusive, durante o processo de
coleta. [...] Areviséo narrativa pode explicitar o universo amostral de maneira
global, sobrevoando genericamente o que foi considerado portifélio
bibliografico” (LAMY, 2020, p. 338-339).

A busca dos materiais teve inicio a partir de agosto de 2021. Para a realizacéo

deste trabalho foram realizados, inicialmente, dois levantamentos (procedimentos de
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coleta e selecdo) através de sitios de pesquisa previamente selecionados, tais como
Google Académico (https://scholar.google.com.br/?hl=pt), Scielo Brasil
(https://Iwww.scielo.br/), Biblioteca Virtual da Saude (https://bvsms.saude.gov.br/),
Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitario (https://cepedisa.org.br/),
Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitério da FIOCRUZ
(https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos), Banco Digital de Teses
e Dissertacfes (https://bdtd.ibict.br/vufind/), Ministério da Saude
(https://www.gov.br/saude/pt-br), ABRASCO - Associagdo Brasileira de Saude
Coletiva (https://www.abrasco.org.br/site/), analisando fontes tedricas sobre o
conceito de Complexo Econémico Industrial da Saude, com enfoque nas visdées dos
autores Carlos Augusto Grabois Gadelha, José Gome Temporao e Carlos Octavio
Ocké-Reis. Sobre o conceito de Telessaude enquanto componente da Estratégia de
Saude Digital para o Brasil, foram utilizadas as denominac¢des da OMS, do Ministério
da Saude e demais publicacdes previamente selecionadas sobre o tema.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da BVS:
Complexo Econbmico-Industrial da Saude, Telessaude e Telemedicina. Em um
primeiro levantamento, no sitio de pesquisas Google Académico, digitou-se a
expressao “Complexo Econémico-Industrial da Saude”, utilizando a opgéo de busca
‘em qualquer idioma”. Posteriormente, foi feita uma pesquisa booleana no préprio

113

sitio, adicionando-se, em momentos distintos, os filtros “and Gadelha”, “and
Temporao” e “and Ocké-Reis” (referente aos autores Carlos Augusto Grabois
Gadelha’, José Gomes Temporéao® e Carlos Octavio Ocké-Reis® respectivamente).
Em um segundo levantamento, foi feita uma busca pelos termos “Telessaude” e

“Telemedicina”.

7 Carlos Augusto Grabois Gadelha: Principal formulador da abordagem do CEIS. E coordenador do
Mestrado Profissional em Politica e Gestdo de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ); professor e
pesquisador do Programa de Pos-Graduagéo em Saude Publica no Departamento de Administragéo e
Planejamento em Saude da ENSP/Fiocruz.

8 José Gomes Temporao: Doutor em Salide Coletiva pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(2002). Professor e pesquisador titular aposentado da Fundagéo Oswaldo Cruz, ex-ministro da saude
do Ministério da Saude.

9 Carlos Octavio Ocké-Reis: Economista, doutor em Satde Coletiva (IMS/UERJ) e pés-doutor pela Yale
School of Management (New Haven, EUA). Técnico de Planejamento e Pesquisa do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA). Especialista em International Health Economics pelo Centre for
Health Economics, University of York (York, Inglaterra).
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Em um terceiro levantamento, foi efetuada pesquisa adicionando
simultaneamente os filtros “Complexo Econdmico-Industrial da Saude and CAG
Gadelha and Telemedicina” e “Complexo Econémico-Industrial da Saude and CAG
Gadelha and Telessaude”. A pesquisa bibliografica estruturou-se em combinac¢fes
dos descritores, totalizando os estudos com textos em portugués.

Por meio destes resultados, foi realizada a leitura dos resumos de
aproximadamente 200 obras e os critérios de inclusdo foram os estudos que se
relacionavam aos conceitos e objetivos desta pesquisa e que foram publicados desde
os anos 2000.

Numa etapa consecutiva da pesquisa, por meio desses resultados previamente
selecionados, foi efetuada uma analise critica de aproximadamente 100 estudos,
excluindo os duplicados e 0s que ndo versassem sobre o tema proposto. Apos a
analise critica dos estudos, realizou-se uma leitura analitica e fichamento de quase 50
obras, para construcao da logica do trabalho e analise de conteudo.

A andlise dos dados quantitativos, passiveis de compilacdo matematica, foi
efetuada através da analise de graficos, amparada na compreenséo e interpretacéo
dos resultados ja apresentados por terceiros.

Avaliou-se, através do levantamento efetuado junto a Prefeitura Municipal de
Santos e ao Hospital Oswaldo Cruz, a evolucdo quantitativa e qualitativa dos
atendimentos prestados pelo Programas Televida, Hipotermia Terapéutica e
ConectaAMBESP, antes e durante a pandemia causada pela COVID -19.

Convém ressaltar que todos os dados coletados nao exigiram quaisquer
informacdes pessoais dos atendidos pelos respectivos programas, sendo levantadas
apenas informacdes genéricas dos atendimentos.

E sempre que necessario, as categorias extraidas serdo comparadas com a

legislacéo vigente sobre o tema.
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2. A HISTORIA DA SAUDE NO BRASIL

A histéria dos cuidados com a saude no Brasil contempla, obrigatoriamente, a
filantropia e, em especial, a caridade com perfil religioso e beneficente. Instituicdes e
médicos filantropos faziam o atendimento da populagdo, a0 mesmo tempo em que o
Estado atuava pontualmente diante de epidemias, como a¢des de vacinacao e/ou de
saneamento bésico.

Com a Lei El6i Chaves (SENADO, 2019), a partir de 1923, a atencdo a saude
dos trabalhadores ligada a previdéncia tornou-se elemento de um sistema de protecdo
social contributiva para os trabalhadores assalariados urbanos. Nesse ano foram
criadas as Caixas de Aposentadoria e Pensfes para os empregados das empresas,
iniciando-se pelas ferroviarias, contemplando os beneficios de aposentadoria por
invalidez, aposentadoria ordinaria (hoje denominadas aposentadoria por tempo de
contribui¢cdo), pensao por morte, bem como o beneficio de assisténcia medica, todos
custeadas por contribuicdes dos empregadores e dos trabalhadores.

De inicio, foram as caixas de penséao; posteriormente, na década de 1930 foram
criados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), estes também financiados,
na letra, pelo Estado. Esses institutos foram unificados no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) criado em 1966, por sua vez, na area da saude sucedido
pelo INAMPS, criado em 1978. (MATOS et alii, 2012).

As constituicfes brasileiras anteriores a 1988 nédo abarcavam o direito a saude.
Somente na Constituicdo de 1934, de passageira duracdo e substituida
posteriormente pelo texto de 1937, é que foi indicada sua possibilidade, ao conferir

competéncia concorrente a Unido e aos estados para cuidar da saude (art. 10, II).

Art 10 - Compete concorrentemente a Unido e aos Estados:

(..)

Il - cuidar da saude e assisténcia publicas; (BRASIL, 1934)

Ela também apontava, sobretudo, as trés esferas de governo outros encargos

relacionados a saude (art. 138, f e g).

Art 138 - Incumbe & Unido, aos Estados e aos Municipios, nos termos das
leis respectivas:

(..)

27



f) adotar medidas legislativas e administrativas tendentes a restringir a
moralidade e a morbidade infantis; e de higiene social, que impegam a
propagacao das doencas transmissiveis;

g) cuidar da higiene mental e incentivar a luta contra 0s venenos
sociais. (BRASIL, 1934).

Essa mesma Constituicdo, versando sobre a ordem econdmica e social,

abarcava entre as clausulas a serem observadas pela legislacdo trabalhista a

assisténcia médica e sanitaria (art. 121, h).

Art 121 - A lei promaovera o amparo da producéo e estabelecera as condicées
do trabalho, na cidade e nos campos, tendo em vista a protecdo social do
trabalhador e os interesses econémicos do Pais.

(.)

h) assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante, assegurando a
esta descanso antes e depois do parto, sem prejuizo do salario e do emprego,
e instituicdo de previdéncia, mediante contribuicdo igual da Unido, do
empregador e do empregado, a favor da velhice, da invalidez, da maternidade
e nos casos de acidentes de trabalho ou de morte; (BRASIL, 1934).

As demais redacdes constitucionais limitaram-se a conferir competéncia a

Unido para planejar sistemas nacionais de saude, atribuindo-lhe a exclusividade da

legislacdo sobre normas gerais de protecdo e defesa da saude e conservaram a

obrigatoriedade de obediéncia ao principio que garantia aos trabalhadores assisténcia

médica e sanitaria.

Nas palavras de CARVALHO (2013), alguns caminhos foram revelados pela

historia recente.

“O primeiro deles refere-se a um esfor¢o de guerra na extracdo da borracha
e do manganés. Foi criado um sistema de saude para atender as populacdes
envolvidas. Teve inspiracdo e financiamento dos Estados Unidos que
iniciaram o projeto através de um programa de ajuda. Eram denominados
como Servicos Especiais de Saude Publica (Sesp), mais tarde transformado
em Fundacgdo Sesp. Foi o programa mais completo de atencdo a saude
associada ao saneamento da histéria do pais. O outro marco foi a 3?2
Conferéncia Nacional de Saude no final de 1963 que coroava varios estudos
para a criacdo de um sistema de saude. Duas bandeiras dessa conferéncia:
um sistema de salde para todos (saude direito de todos os cidadédos) e
organizado descentralizadamente (protagonismo do municipio). A ditadura
militar iniciada em mar¢o de 1964 sepultou a proposta poucos meses depois”
(CARVALHO, 2013, p. 07).

Era necessario implantar um sistema universal de saude, sob responsabilidade

do Estado brasileiro, como aquele implantado nos paises europeus no poés-guerra,
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inserido nas politicas de Welfare State. Essa politica, também conhecida por Estado
de Bem-Estar Social, foi implantada nos paises capitalistas avancados europeus do
hemisfério norte no periodo de reconstrucdo econémica do pds-guerra como
instrumento econdmico de desenvolvimento e garantia de consumo por parte da
populacdo, e como defesa do capitalismo contra o retorno do nazifascismo e da
revolugcdo comunista.

Ja na década de 1980, com a crise da previdéncia, tem-se a criacdo das Acdes
Integradas de Saude (AIS — 1983%9), oriundas de uma maior associacdo entre o
INAMPS!! e os servigos publicos de salde, que consistia na parceria da previdéncia
com a saude publica estadual e municipal, com a transferéncia de recursos daquela
para estes, além da prestacdo de cuidados, especialmente primarios ambulatoriais.
De 1987 a 1991 houve o aprimoramento das AIS para os Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS) (OUVERNEY et al., 2013).

A inclusdo da saude no rol dos direitos sociais no Brasil foi, principalmente,
resultado da forca dos movimentos de setores organizados da sociedade e dos
movimentos populares durante o processo de redemocratizacao politica, a partir de
meados da década de 70 do século passado. Foi discutida com a comunidade e com
0s técnicos uma proposta revolucionaria e de cunho universal, culminando no Projeto
da Reforma Sanitaria que, posteriormente, avancou para a grande assembleia em
1986, que foi a VIII Conferéncia Nacional de Saude. A proposta da reforma sanitéaria,
endossada pela populacédo e por académicos e técnicos, foi entregue aos constituintes
gue acolheram as principais sugestfes ao definir a Ordem Social e, no seu interior, a
Seguridade Social. O Sistema Unico de Satde (SUS) é, portanto, fruto de um acordo

entre progressistas e conservadores, sendo regulamentado em 1990.

10 AIS: Projeto Interministerial (Previdéncia-Saude-Educaco), visando um novo modelo assistencial
gue incorporava o setor publico, no qual a¢des curativo-preventivas e educativas eram integradas e
estabelecidas como area prioritéria para a promo¢édo da salde da mulher e da crianca (UNASUS,
2005).

11 INAMPS: Constituia-se como a politica publica de satide que vigorava antes da criagdo do SUS e foi
extinto pela lei federal 8.689, em 1993. Era responsavel pela assisténcia médica aos trabalhadores que
contribuiam com a previdéncia social. Os setores da populagdo que ndo faziam esta contribui¢do nao
podiam acessar estes servi¢cos. Com a criacdo do SUS, o atendimento passou a ser universal, ou seja,
qualquer pessoa pode acessar 0 servico publico de salde em qualquer parte do pais. (FIOCRUZ,
2021).
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2.1. DEFINICAO DE SAUDE

A definicdo de salde tem sido objeto de debate e discusséo ao longo dos anos,
e h& vérias perspectivas e definicdes distintas. E essa definicdo certamente retrata
distintos momentos econémicos, sociais, politicos e culturais. Isto é: saude dificilmente
apresenta o0 mesmo significado para todos. Ela recebe influéncia do local, da época,
da classe social, além de ser dependente de valores individuais, de concepcdes
filoséficas, religiosas e cientificas, das condicées socioecondmicas das populacdes.

A salde nao €, portanto, um estado absoluto, mas sim um processo continuo,
dinamico e multidimensional, influenciado por diversos fatores individuais e coletivos,
e que deve ser entendida como um processo continuo de adaptacao e equilibrio dos
individuos ao seu meio.

A pertinéncia publica oferecida a saude e revelada na Constituicdo Federal tem
o significado da sua importancia entre diversas areas e setores. Convém ressaltar que
foram consideradas como de relevancia publica tanto a saude publica como a privada.
Os juristas entendem nessa relevancia publica uma limitagdo ao entendimento
simplério de que a saude seja apenas um bem de mercado. Os servi¢os privados de
saude, além de serem de relevancia publica, estdo subordinados a fiscalizacéo,
regulamentacao e controle do SUS. Neste contexto, estdo incluidos tanto o sistema
privado lucrativo, exercido por pessoas fisicas ou juridicas individuais ou coletivas,
prestadoras ou proprietarias de planos, seguros, cooperativas e autogestao, quanto o
sistema privado nao lucrativo, filantropico ou ndo. Estdo inseridos os hospitais, as
clinicas, os consultorios, os laboratorios bioquimicos, de imagem e outros, de todas
as profissdes de saude e com todas as acdes de saude.

Antes da definicdo dos determinantes sociais da saude, dada a sua
diversidade, faz-se util o levantamento a respeito do conceito do termo saude, que é
subjetivo e complexo, conquanto relevante e primordial no aprimoramento do sistema
protetivo dos direitos humanos.

Convém inicialmente trazer a conceituacao de saude pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS), que em 1946 a definiu ndo apenas como a auséncia de doenca,
mas como a situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social. Essa definigdo &

amplamente conhecida e utilizada até os dias de hoje, embora tenha sido objeto de
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criticas e questionamentos ao longo dos anos. Tal definicdo, até avancada para a
época em que foi realizada, é, atualmente, incompleta, porque ainda faz énfase entre
o fisico, o mental e o social, além de ser considerada idealista e dificil de ser alcancada
em sua totalidade. Todavia, um “completo estado de bem-estar’” & imaterial ou
intangivel. Quando se fala em bem-estar ja se englobam todos os fatores que influem
sobre o ser humano.

Nas palavras de SABROZA (2001), a intencdo da OMS ndao foi a de criar um
sistema classificatorio para o termo salde, mas sim de criar um caminho a ser seguido
para que fosse viavel o alcance desses objetivos norteadores. Saude seria, nesse
sentido, a consequéncia das condi¢cdes de renda, alimentacdo, educacéo, habitacao,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, posse e propriedade, meio ambiente
e acesso aos servicos de saude.

MCMICHAEL e BEAGLEHOLE (2003 apud, FORTES e RIBEIRO, 2014)
mostram que 0s impactos sociais, culturais e econdmicos resultantes da globalizacao

podem redundar em riscos a saude devido:

“[...] perpetuidade e exacerbagédo das diferengas econdmicas inter e intra
paises, com manutencao da pobreza a fragmentacédo e enfraguecimento dos
mercados de trabalho, resultando na maior aceitacdo pelos trabalhadores de
atuarem sob condi¢cBes sanitarias e de seguranca indesejaveis e insalubres;
as transformacdes ambientais, degradacdo do meio ambiente, diminui¢cdo de
biodiversidade e disperséo de poluentes; ao aumento do consumo de tabaco;
ao aumento do consumo de alimentos, cuja producdo e processamento
favorecem dietas ndo saudaveis; a prevaléncia de depressédo e transtornos
mentais em populacdes envelhecidas em ambientes urbanos fragmentados;
ao aumento de disseminacédo de doencgas infecciosas devido ao aumento de
viagens internacionais.” (FORTES e RIBEIRO, 2014, p. 367-368).

Logo, o estilo e o ritmo de vida impostos pela cultura, o processo social de
producdo e a consequente modalidade da organizacdo do trabalho, a vida nas
metrépoles, entre tantos outros fatores chamados de determinantes sociais, atua
sobre a complexidade do estado de saude do ser humano. Diante deste panorama €&

gue nos anos mais recentes surgem as Determinantes Sociais da Saude — DSS.
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2.2 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE - DSS

Sao mecanismos empregados na elaboracao de politicas publicas na area da
salde. E conhecido que existem pessoas mais e menos saudaveis na populagio
global, decorrente de diferencas fisicas, bioldgicas, etarias etc. Todavia, ha também
fatores externos (condicbes sociais e econémicas) que promovem a caréncia de
saude e o surgimento de doencas denominados Determinantes Sociais de Saude
(DSS).

Ao longo da histéria, foram surgindo diversas teorias que tentavam explicar os
problemas de saude nas sociedades. Nas palavras de BUSS e PELLEGRINI FILHO
(2007), a teoria miasmatica predominava no século XIX e defendia que as doencas
originavam dos miasmas (conjunto de odores fétidos resultantes da matéria organica
em putrefacdo nos solos e lencois de agua contaminados). Esta teoria tratava as
mudancas sociais e as praticas de saude que ocorreram na época como oriundas dos
processos de urbanizacéo e industrializac&o. Virchow, reconhecido como um dos mais
destacados cientistas vinculados a teoria miasmatica, defendia que a medicina era
uma ciéncia social, aléem de afirmar que as condicbes econdémicas e sociais que
determinassem a condicéo de saude da populacéo deveriam ser alvo de investigacao.
Além disso, também defendia que o termo “saude publica” demonstrava seu carater
politico e que sua prética implicava a intervencéo na vida politica e social, a fim de
identificar e eliminar os fatores negativos a saude da populacéo.

Ao final do século XIX, Koch e Pasteur estabelecem um novo paradigma para
a explicacdo do processo saude-doenca, ao demonstrarem que pequenas particulas
invisiveis seriam as causadoras das doencas. A historia da criacao da primeira escola
de saude publica nos Estados Unidos, na Universidade Johns Hopkins, demonstra o
processo de afirmacéo da supremacia desse “modelo bacteriolégico”, representando
a preponderancia do conceito da saude publica dirigida ao controle de doencas
especificas, baseado no conhecimento cientifico fundamentado na bacteriologia, o
gue colaborou para o estreitamento do foco da saude publica, que passa a se
desassociar das questbes de cunho politico e dos esfor¢cos por reformas sociais e

sanitarias de maior amplitude.
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Apesar do predominio da abordagem médico biolégica em detrimento das
abordagens sociopoliticas e ambientais, percebe-se, no decorrer do século XX, uma
constante tensao entre essas visdes. Exemplos dessa tensdo sado encontrados na
prépria histéria da OMS, com periodos intercalados de predominio de enfoques em
aspectos biologicos, individuais e tecnoldgicos, com enfoques voltados aos fatores
sociais e ambientais. BUSS e PELLEGRINI FILHO (2007) esclarecem que:

“A definicdo de saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade, inserida
na Constituicdo da OMS no momento de sua fundag&o, em 1948, é uma clara
expressdo de uma concepc¢do bastante ampla da saude, para além de um
enfoque centrado na doencga. Entretanto, na década de 50, com 0 sucesso
da erradicacdo da variola, hd uma énfase nas campanhas de combate a
doencgas especificas, com a aplicacéo de tecnologias de prevencao ou cura”
(BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 80).

O tema dos determinantes sociais foi novamente evidenciado com a
Conferéncia de Alma-Ata de 1978'?, juntamente com a Carta de Ottawa de 1986*2. No
entanto, na década de 1980, o predominio da abordagem da saude como uma
mercadoria suscetivel a trocas mercantis novamente transfere o enfoque para uma
compreensao centralizada na assisténcia médica individual; jA na década seguinte,
com a discusséo sobre as Metas do Milénio, volta a énfase nos determinantes sociais
da saude, no pais com a criagcdo da Comissédo Nacional sobre Determinantes Sociais
da Salde (CNDSS)*4, em 2006.

Segundo BUSS e PELLEGRINI FILHO (2007), a concepcdo da CNDSS é
oriunda de um movimento mundial em torno dos DSS, fomentado pela OMS, que criou
a Comissdo sobre Determinantes Sociais da Saude (Commission on Social
Determinants of Health - CSDH) em marco de 2005, com o intuito de promover uma

consciéncia global sobre a importancia dos DSS de individuos e populagdes e sobre

12 Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde que expressava a “necessidade de
acao urgente de todos os governos, de todos os que trabalham nos campos da saude e do
desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a salude de todos os povos do mundo.
(BVSMS, 2021).

13 A Carta de Ottawa sugere acgdes legislativas, fiscais e organizacionais visando a diminuicdo das
desigualdades sociais e & melhoria da qualidade de vida da populagdo. Sugere, também, a ado¢éo de
uma postura intersetorial para a formulacdo de politicas publicas e sua ac¢do sobre o setor saude.
(BVSMS, 2021).

14 CNDSS: foi criada por Decreto Presidencial, em marco de 2006, e é composta por dezessete
especialistas e personalidades da vida social, econémica, cultural e cientifica do pais. Sua criacédo e
composigdo expressam o reconhecimento de que a saide é um bem publico, a ser construido com a
participacao solidaria de todos os setores da sociedade brasileira. (BVSMS, 2021).

33



a necessidade de combater as iniquidades de saude geradas por esses determinantes
sociais.

Na concepgdo da CNDSS, os Determinantes Sociais da Saude sdo condi¢bes
socioeconfOmicas, culturais e ambientais de uma sociedade que influenciam as
condicdes de vida e trabalho de todos os seus integrantes. Habitagdo, saneamento,
ambiente de trabalho, servicos de saude e de educacéo, e a trama de redes sociais e
comunitérias sdo exemplos de determinantes sociais. Os estilos de vida individuais,
como habito de fumar, praticar exercicios e adotar dieta saudavel, estdo, em parte,
também condicionados por DSS como renda, padrées culturais e mensagens
publicitarias, entre outros. Ou seja, sdo os fatores sociais, econémicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populacao.

As atividades da CNDSS tém como referéncia o conceito de saude utilizado
pela OMS: “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente
a auséncia de doenca ou enfermidade”, além da clausula constitucional que adota a
saude como um “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doencga e outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperacao” (artigo 196 da Carta Magna de 1988).

Nos dizeres de BUSS & PELLEGRINI FILHO (2007), trés compromissos guiam a
atuacao desta Comissao:

. Compromisso com a acdo: implica apresentar recomendactes
concretas de politicas, programas e intervencdes para o combate as
iniquidades de saude geradas pelos DSS.

. Compromisso com a equidade: a promocédo da equidade em saude €
fundamentalmente um compromisso ético e uma posi¢éo politica gque orienta
as acdes da CNDSS para assegurar o direito universal a saude.

o Compromisso com a evidéncia: as recomendacdes da Comissao
devem estar solidamente fundamentadas em evidéncias cientificas, que
permitam, por um lado, entender como operam os determinantes sociais na
geracao das iniquidades em saude e, por outro, como e onde devem incidir
as intervencdes para combaté-las e que resultados podem ser esperados em
termos de efetividade e eficiéncia. (BUSS & PELLEGRINI FILHO, 2007, p.
88).

Ainda nas palavras dos autores, 0s principais objetivos da CNDSS séo:
o produzir conhecimentos e informagdes sobre os DSS no Brasil;
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. apoiar o desenvolvimento de politicas e programas para a promogao
da equidade em saude;

. promover atividades de mobilizacdo da sociedade civil para tomada
de consciéncia e atuagéo sobre 0s DSS. (BUSS & PELLEGRINI FILHO, 2007,
p. 89).

As variadas concepcdes de DSS manifestam, com maior ou menor grau de
detalhamento, o conceito atual generalizado de que as condi¢des de vida e trabalho
dos individuos e de grupos da individuos estao relacionadas com sua situacdo de
saude.

Nas palavras de CARVALHO (2013), as DSS séao definidas da seguinte forma:

“As condigdes econdémicas e sociais influenciam decisivamente as condi¢des
de saude de pessoas e populagfes. A maior parte da carga das doengcas —
assim como as iniquidades em saude, que existem em todos os paises —
acontece por conta das condicbes em que as pessoas nascem, vivem,
trabalham e envelhecem. Esse conjunto € denominado “determinantes
sociais da saude”, um termo que resume o0s determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais da saude”. (CARVALHO, 2013,
p.19).

O autor ainda esclarece que o estudo e a procura de solucbes para as
iniquidades naturais das DSS sao a busca da denominada “causa da causa”, ou seja,
ha fatores além do bioloégico e do genético, externos ao individuo, que sao 0s

principais causadores (ou, no minimo, concausadores) de doencas.

“Para melhorar a situagao da saude e reduzir iniquidades, considerando essa
abordagem dos determinantes sociais, é necessario que intervencdes
coordenadas e coerentes entre si sejam implementadas nos setores da
sociedade que influenciam seus determinantes estruturais. Por suavez, a boa
salde contribui para outras prioridades sociais como o bem-estar, a
educacdo, a coesdo social, a preservacdo do meio ambiente, o aumento da
produtividade e o desenvolvimento econdmico. Isso gera um “circulo virtuoso”
no qual a saude e os seus determinantes se retroalimentam e se beneficiam
mutuamente. Portanto, adotar a abordagem dos determinantes sociais
significa compreender o valor que a salde tem para a sociedade e admitir
gue ela depende de ac¢des que, muitas vezes, ndo tém relacdo com o setor
Salde. A abordagem dos determinantes sociais reconhece o fato de que as
iniquidades em salde ndo podem ser combatidas sem que as iniquidades
sociais também o sejam”. (CARVALHO, 2013, p. 21).

As circunstancias socioecondmicas desempenham um papel crucial na saude
de individuos e comunidades. As aflicdes de saude predominantes e as disparidades
de saude encontradas em todo o mundo decorrem em grande parte das condicdes
em que as pessoas nascem, residem, laboram e envelhecem. Esses fatores séo
conhecidos como "determinantes sociais da saude", um conceito que engloba os
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fatores sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais que afetam a saude
CARVALHO (2013) enfatiza que:

‘“Nem todos os determinantes sdo igualmente importantes. Os mais
destacados sdo aqueles que geram estratificacdo social — os determinantes
estruturais que refletem as condi¢cBes de distribuicdo de riqueza, poder e
prestigio nas sociedades, como a estrutura de classes sociais, a distribuicéo
de renda, o preconceito com base em fatores como o género, a etnia ou
deficiéncias e estruturas politicas e de governanca que alimentam, ao invés
de reduzir, iniquidades relativas ao poder econdmico. Entre os mecanismos
que geram e mantém essa estratificacdo estdo as estruturas de propriedade
dos meios de producéo e a distribuicdo de poder entre as classes sociais, e
as correspondentes instituicdes de governanca formais e informais; sistemas
de educacdo, estruturas de mercado ligadas ao trabalho e aos produtos;
sistemas financeiros, o nivel de atencdo dado a consideracdes distributivas
no processo de formulacdo de politicas; e a extensao e a natureza de politicas
redistributivas, de seguridade social e de prote¢c&o social. Esses mecanismos
estruturais, que alteram o posicionamento social dos individuos, sdo a causa
mais profunda das iniquidades em salde. Sdo essas diferengcas que — com
seu impacto sobre determinantes intermediarios como as condi¢es devida,
circunstancias psicossociais, fatores comportamentais e/ ou bioldgicos e o
proprio sistema de salde — d&o forma as condigdes de saude dos individuos”
(CARVALHO, 2013, p. 19).

A Organizacado Mundial da Saude (OMS) adotou, de acordo com CARVALHO
(2013), o conceito amplo de determinantes sociais da saude, ilustrado na Figura 3, em
seu relatorio intitulado "Diminuindo Diferencas: a pratica das politicas sobre
determinantes sociais da saude". Esse relatorio foi discutido durante a Conferéncia
Mundial sobre Determinantes da Saude no Rio de Janeiro, em 2011. De acordo com
esse modelo, os determinantes estruturais incluem a distribuicio de renda,
preconceitos com base em género e etnia, enquanto os determinantes intermediarios
englobam as condicdes de vida, fatores psicossociais, comportamentais e/ou

bioldgicos e o sistema de saude em si.
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Figura 3. Marco conceitual dos Determinantes Sociais da Saude.
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Fonte: CARVALHO (2013).

Para melhorar as condicbes de saude e diminuir as iniquidades, conforme a
perspectiva dos DSS, o autor ressalta que € fundamental implementar intervencdes
coordenadas e coerentes em todos 0s setores da sociedade que influenciam seus
determinantes estruturais. Além disso, a boa saude contribui para outras prioridades
sociais, como o bem-estar, a educacéo, a coesdo social, a protecdo ambiental, o
aumento da produtividade e o desenvolvimento econdmico. Esse ciclo virtuoso é
criado quando a saude e seus determinantes se alimentam mutuamente e se
beneficiam reciprocamente.

Portanto, adotar a abordagem dos determinantes sociais significa reconhecer
aimportancia que a saude tem para a sociedade e entender que ela depende de acdes
gue muitas vezes estdo além do setor da saude.

Dar destaque aos DSS implica em apoiar acdes coerentes em relacdo a
determinadas prioridades, como por exemplo, protecdo social e mudancas climaticas.
Essa abordagem também considera a desigualdade intergeracional, que antes era

ignorada, mas que hoje é fundamental para abordar questdes que desafiam as
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politicas publicas. As mudancas climaticas, que sdo um simbolo da degradacéo
ambiental em geral, ameacam o bem-estar das geracdes futuras (CARVALHO, 2013).

Do relatorio emitido pela Comisséo Brasileira sobre Determinantes Sociais da
Salde em 2008 (CNDSS, 2008), extrai-se o modelo de andlise aplicado no
entendimento das DSS, apresentado mais abaixo na figura 4.

“Os diversos estudos sobre os DSS e as iniquidade em saude permitiram a
construcdo de modelos que procuram esquematizar a trama de relacdes
entre os varios niveis de determinantes sociais e a situacdo de salde. Entre
estes modelos, a CNDSS resolveu adotar o de Dahlgren e Whitehead (1991),
que serve de base para orientar a organizacdo de suas atividades e os
conteudos do presente relatorio. Apesar da existéncia de outros modelos
mais complexos, que buscam explicar com maiores detalhes as relages e
mediacdes entre os diversos niveis de DSS e a génese das iniquidades, a
escolha do modelo de Dahlgren e Whitehead se justifica por sua simplicidade,
por sua facil compreensdo para varios tipos de publico e pela clara
visualizacao gréfica dos diversos DSS. O modelo de Dahlgren e Whitehead
inclui os DSS dispostos em diferentes camadas, segundo seu nivel de
abrangéncia, desde uma camada mais préxima aos determinantes individuais
até uma camada distal onde se situam os macrodeterminantes. Como se
pode ver na figura a seguir, os individuos estédo na base do modelo, com suas
caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos que,
evidentemente, exercem influéncia sobre seu potencial e suas condi¢ces de
salde. Na camada imediatamente externa, aparecem o comportamento e 0s
estilos de vida individuais. Esta camada esta situada no limiar entre os fatores
individuais e os DSS, ja que os comportamentos dependem n&o apenas de
opcoes feitas pelo livre arbitrio das pessoas, mas também de DSS, como
acesso a informacdes, propaganda, pressdo de pares, possibilidades de
acesso a alimentos saudaveis e espacos de lazer, entre outros. A camada
seguinte destaca a influéncia das redes comunitérias e de apoio, cuja maior
ou menor riqueza expressa o nivel de coesao social, que é de fundamental
importancia para a salde da sociedade como um todo. No préximo nivel,
estdo representados os fatores relacionados a condi¢cdes de vida e de
trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servicos
essenciais, como salde e educacgdo, indicando que as pessoas em
desvantagem social apresentam diferenciais de exposicdo e de
vulnerabilidade!® aos riscos a saude, como consequéncia de condicdes
habitacionais inadequadas, exposicdo a condicfes mais perigosas ou
estressantes de trabalho e acesso menor aos servi¢os. Finalmente, no dltimo
nivel, estdo situados os macrodeterminantes que possuem grande influéncia
sobre as demais camadas e estdo relacionados as condi¢ées econémicas,
culturais e ambientais da sociedade, incluindo também determinantes
supranacionais como o processo de globalizagdo”. (CNDSS, 2008, p.13, 14).

15 « . a vulnerabilidade social de pessoas, familias ou comunidades pode ser entendida como uma
combinacdo de fatores que possam produzir uma deterioragdo do seu nivel de bem-estar, em
consequéncia disso a exposicdo a determinados tipos de riscos. Trata-se de uma nocao
multidimensional, na medida em que afeta individuos, grupos e comunidades em planos distintos de
seu bem-estar, de diferentes formas e intensidade”. (COHN e PINTO, 2021, P 80).
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Figura 4. Modelo de determinacéo social da saide proposto por Dahlgren e Whitehead (1991).
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Fonte: CNDSS (2008).

O modelo de Dahlgren e Whitehead abrange os DSS organizados em
diferentes camadas, desde uma camada mais proxima dos determinantes individuais
até uma camada mais distante do centro, na qual se posicionam 0s
macrodeterminantes. Convém ressaltar que o modelo ndo almeja elucidar
minuciosamente as relacdes e mediacdes entre os diversos niveis e a génese das
iniquidades, apesar da facilidade da visualizacdo grafica dos DSS e sua distribuicédo
em camadas, segundo seu nivel de abrangéncia.

Assim descrevem BUSS e PELEGRINNI FILHO (2007), o que retrata a figura
acima:

“os individuos estao na base do modelo, com suas caracteristicas individuais
de idade, sexo e fatores genéticos que, evidentemente, exercem influéncia
sobre seu potencial e suas condi¢gfes de salide. Na camada imediatamente
externa aparecem o comportamento e os estilos de vida individuais. Esta
camada estd situada no limiar entre os fatores individuais e os DSS, j& que
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0S comportamentos, muitas vezes entendidos apenas como de
responsabilidade individual, dependentes de op¢des feitas pelo livre arbitrio
das pessoas, na realidade podem também ser considerados parte dos DSS,
ja que essas opcdes estdo fortemente condicionadas por determinantes
sociais - como informacdes, propaganda, pressdo dos pares, possibilidades
de acesso a alimentos saudaveis e espacos de lazer etc. A camada seguinte
destaca a influéncia das redes comunitarias e de apoio, cuja maior ou menor
riqueza expressa o nivel de coesao social que, como vimos, é de fundamental
importancia para a salde da sociedade como um todo. No proximo nivel
estdo representados os fatores relacionados a condicbes de vida e de
trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servigos
essenciais, como saude e educacgdo, indicando que as pessoas em
desvantagem social correm um risco diferenciado, criado por condicdes
habitacionais mais humildes, exposicdo a condicdes mais perigosas ou
estressantes de trabalho e acesso menor aos servigos. Finalmente, no Ultimo
nivel estdo situados os macrodeterminantes relacionados as condicbes
econdmicas, culturais e ambientais da sociedade e que possuem grande
influéncia sobre as demais camadas”. (BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007,
p. 83).

As DSS implicariam, assim, a existéncia de trés pressupostos orientadores:

1° - diminuic&o das iniquidades em saude como principio moral;

2° - continuo progresso da saude e do bem-estar, ampliando a promocéo do

desenvolvimento;

3° - politicas publicas especificas e eficazes no combate as iniquidades

enquanto a base para o processo de melhoria social em saude.

Neste contexto, o Estado deve implementar Politicas Publicas que almejem

reduzir as DSS criadoras de iniquidades (que geram estratificacdo social, refletindo

diretamente na distribuicdo de riqueza, poder e prestigio, estruturando as classes

sociais a partir de paradigmas baseados em renda, género, etnia ou outros

elementos), buscando o bem-estar de seus cidadaos, o que resultaria em um cenario

composto de equidade e de igualdade.

J4 o modelo de Diderichsen e Hallgvist (1998), nas palavras de BUSS E
PELLEGRINI FILHO (2007), foi adaptado em 2001 por Diderichsen, Evans e

Whitehead. Tal modelo, expresso na figura 5, ressalta a estratificacdo social auferindo

aos individuos posicfes sociais distintas que, por sua vez, geram diferenciais de
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Figura 5 - Determinantes sociais: modelo de Diderichsen e Hallgvist.
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Fonte: BUSS & PELLEGRINI FILHO (2007, p. 85).

Na figura acima, ainda segundo os autores:

“...(I) representa o processo segundo o qual cada individuo ocupa
determinada posicao social como resultado de diversos mecanismos sociais,
como o sistema educacional e o mercado de trabalho. De acordo com a
posicdo social ocupada pelos diferentes individuos, aparecem diferenciais,
como o de exposicdo a riscos que causam danos a saude (l1); o diferencial
de vulnerabilidade a ocorréncia de doenca, uma vez exposto a estes riscos
(1lN); e o diferencial de consequéncias sociais ou fisicas, uma vez contraida a
doenca (IV). Por “consequéncias sociais” entende-se o impacto que a doenca
pode ter sobre a situagao socioecondmica do individuo e sua familia”. (BUSS
e PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 85).

A relacéo entre os DSS e 0 SUS é de extrema importancia para compreender
a complexidade dos desafios enfrentados no contexto da saude publica. O SUS
desempenha um papel fundamental na promocédo da equidade e no combate as
desigualdades em saude, uma vez que busca garantir o acesso universal, integral e
igualitario aos servicos de saude. O sistema, pautado nos principios da

universalidade, integralidade e participacao social, reconhece a importancia dos DSS
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ao adotar uma abordagem ampliada da salde, que vai além dos servicos de
assisténcia médica.

Ao integrar os DSS na formulagdo e implementacdo de politicas publicas, o
SUS busca enfrentar as causas profundas das iniquidades em saude, atuando néo
apenas na prevencao e tratamento de doencas, mas também na promoc¢do de
condicBes de vida saudéaveis. Por exemplo, investimentos em saneamento basico,
educacéo e programas de transferéncia de renda podem ter impacto direto na reducéo
das desigualdades em saude e no aumento da qualidade de vida das populacées mais
vulneraveis.

Além disso, o SUS também trabalha de forma interdisciplinar e intersetorial,
estabelecendo parcerias com outros setores, como a educacdo, o urbanismo e a
seguranca publica, reconhecendo que a saude € influenciada por multiplos
determinantes presentes em diferentes esferas da sociedade.

A relagéo entre os DSS e o SUS evidencia, portanto, a necessidade de uma
abordagem integrada e holistica para enfrentar as desigualdades em saude. O
sistema publico de saude desempenha um papel fundamental ao reconhecer e agir
sobre os fatores sociais que impactam a saude das populacdes, promovendo uma

sociedade mais justa e saudavel para todos.

2.3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

O correto entendimento do que representa o SUS para todos passa pela analise
exclusiva da Constituicdo Federal art. 193-200, além das Leis Federais n° 8.080/1990
e 8.142/1990, examinando suas acepc¢des basicas: saude, direito; objetivos; funcoes;
principios e diretrizes técnico-assistenciais e gerenciais.

A Carta Magna de 1988 determinou, em seu artigo 196, que a saude é direito
de todos e dever do Estado. Para atingir este objetivo, foi criado o SUS, conforme as
diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e participacdo popular, sempre
respeitando os principios de universalidade, integralidade e igualdade firmados na

prépria Constituicéo.
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De acordo com COHN (1994, p. 6), a “tendéncia descentralizadora da nova
Constituicdo €, entdo, associada aos signos do Estado moderno, na medida em que
contempla a democratizacdo, a autonomizagdo e a participacédo popular”. A autora
observa que a descentralizagéo possui duas grandes orientacdes: a primeira favorece
a democratizacédo politica e social, permitindo que diferentes atores sociais participem
da formulacéo e implementacao de politicas publicas, aproximando a gestao e seus
destinatarios no nivel local; a segunda ocorre quando o processo de descentralizacao
€ guiado por uma crise fiscal do Estado no ambito central ou pela expansdo dos
direitos sociais em um contexto marcado pela presenca ativa de interesses
particulares e corporativos (COHN, 1994). Em todo caso, 0 objetivo geral da
descentralizacdo € promover uma maior participacdo e democratizacdo, além de
responder aos desafios que o Estado moderno enfrenta.

O SUS, que completara em 19 de setembro 33 anos da Lei n® 8080/1990, é
considerado um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, garantindo
acesso integral, universal e gratuito para toda a populacao do Brasil, além de abranger
diferentes graus de complexidade nos atendimentos (desde um simples atendimento
de afericdo e avaliacdo da presséo arterial, até um transplante de 6rgaos). COHN e
PINTO (2021, p. 68) nos esclarecem que o SUS “é o maior sistema publico de saude
em sociedades capitalistas regido pelos principios da universalidade, integralidade e
equidade na atencao a saude”.

Ao longo dessas trés décadas de existéncia, o SUS avancou historicamente
com medidas como a descentralizacdo e a municipalizacdo de acdes e servi¢os; o
fortalecimento da atencéo basica; a ampliacdo de a¢des de prevencao a doencas; 0
investimento em pesquisa e desenvolvimento cientifico-tecnolégico de equipamentos
e insumos estratégicos, como vacinas e medicamentos; o desenvolvimento de
sistemas de informacdo e de gestdo para monitorar resultados; a ampliacdo no
numero de trabalhadores em salude, e a maior participacao e controle publico por meio
da atuacao efetiva dos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude.

As NOB (Normas Operacionais Basicas) 91, 93 e 96 foram instrumentos
fundamentais para o financiamento e a descentralizacdo da saude no Brasil,

promovendo mudancas significativas no sistema de saude do pais.
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A NOB 91, implementada em 1991, teve como objetivo principal a
descentralizacdo das acles e servicos de saude. Ela estabeleceu o conceito de
“"regionalizacao solidaria", incentivando a formagéo de consorcios e parcerias entre 0s
municipios para a organizacao e gestdo dos servicos de saude em nivel local. Essa
norma também destacou a importdncia da participacdo social, estabelecendo a
criacdo dos Conselhos de Saude como instancias de controle social.

A NOB 93, implementada em 1993, introduziu o Fundo Nacional de Saude
(FNS) como principal mecanismo de financiamento da saude. Essa norma
estabeleceu o modelo "fundo a fundo"”, no qual os recursos federais sao repassados
diretamente do Fundo Nacional de Saude para os fundos estaduais e municipais de
saude, sem a intermediacao dos estados. Essa mudanca promoveu maior autonomia
na gestdo dos recursos e uma maior flexibilidade na utlizacdo dos mesmos pelos
gestores locais.

Ja a NOB 96, implementada em 1996, consolidou e aprofundou o processo de
descentralizacdo, estabelecendo a gestdo basica como responsabilidade dos
municipios. Essa norma redefiniu as atribuicbes dos estados, estabelecendo que
estes deveriam atuar de forma complementar aos municipios, oferecendo apoio
técnico e financeiro, além de supervisionar e avaliar as acdes de saude. A NOB 96
fortaleceu a municipalizacdo da saude e contribuiu para uma maior proximidade das
decisdes e acdes de saude com as realidades locais.

No conjunto, as NOB 91, 93 e 96 foram marcos importantes para o0
financiamento e a descentralizacdo da saude no Brasil. Elas promoveram uma maior
participacdo dos municipios na gestao dos recursos e na definicdo das politicas de
saude, aproximando as decisdes do ambito local e permitindo uma melhor adequacéo
das acdes de saude as necessidades e realidades de cada regido. Essas normas
também enfatizaram a importancia da participacdo social e do controle social na
construcdo de um sistema de saude mais democratico e efetivo.

Com a edicdo, em setembro de 2000 da Emenda Constitucional n°. 29, também
conhecida como a Emenda da Saude, assegurou-se a coparticipacdo da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios no financiamento das acfes e servi¢cos
publicos de saude, além da garantia de limites minimos de aplicacdo em saude para

cada unidade federativa.
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2.3.1 EVOLUCAO DO SISTEMA

O sistema de saude no Brasil no que diz respeito a assisténcia médica, antes
da Constituicdo Federal de 1988, estava dirigido a um publico especifico: os
previdenciarios. Era um modelo contributivo, sob a modalidade de seguro social. As
medidas de salde publica, no geral de carater higienista, era de responsabilidade
federal e centralizada, sem a participacdo dos usuarios.

O SUS surgiu ap6s a reabertura democratica no pais, depois de extensa
pressao popular e do Movimento Sanitarista Brasileiro. Nesse processo foi marcante
a 82 Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em 1986 em Brasilia, contando com
a presenca de ativistas, pesquisadores, centrais sindicais do meio urbano e rural,
trabalhadores da saude de todo o Brasil. O capitulo constitucional “Da Saude” teve
como suporte fundamental a base desse movimento. Durante todos esses anos, o
desenvolvimento do sistema publico de saude foi imprescindivel para todos, sem
gualquer tipo de discriminacdo. Atualmente, o0 sistema €& descentralizado,
municipalizado e participativo.

O SUS néao se constitui apenas de assisténcia medico-hospitalar. Desenvolve
também outras acdes importantes nas cidades, no interior, nas fronteiras, nos portos
e aeroportos. Promove a vigilancia constante nas condi¢des sanitarias, no
saneamento, nos ambientes, na seguranca do trabalho, na higiene dos
estabelecimentos e servicos, além de regular o registro de medicamentos, insumos e
equipamentos. Controla a qualidade dos alimentos e sua manipulagdo, assim como
normaliza servicos e define padrdes para garantir maior protecdo a salude. Apesar de
serem dados defasados, segundo as Diretrizes Estratégicas do Programa Mais

Saude, para os anos de 2008 a 2011, vale assinalar que o SUS:

“...constitui um projeto social Gnico no conjunto dos paises em
desenvolvimento, cujos principios de universalidade, integralidade e
equidade estdo firmados na Carta Magna do Pais de 1988, dando um sentido
as acdes propostas. Em que pesem as dificuldades histéricas e estruturais
de implementacado de um projeto de tal envergadura, o SUS j& ocupa de fato
um espaco importante na sociedade e na percep¢do dos direitos de
cidadania, espago este que vai muito além da retérica e do terreno das
intencdes.

A titulo de exemplos destacados da abrangéncia e do impacto do SUS,
podem ser citados os seguintes marcos atingidos no periodo recente,
sabendo-se que mais de 70% da populacdo brasileira depende
exclusivamente do SUS:
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. 87 milhdes de brasileiros sdo acompanhados por 27 mil Equipes de
Saude da Familia (ESF), presentes em 92% dos municipios, sendo a base
para um novo modelo assistencial.

. Cerca de 110 milhdes de pessoas sdo atendidas por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), que atuam em 95% dos municipios
brasileiros.

. O SUS realizou, em 2006, 2,3 bilhdes de procedimentos ambulatoriais,
mais de 300 milhdes de consultas médicas e 2 milhdes de partos.

. Nas acbes de maior complexidade, foram realizados 11 mil
transplantes, 215 mil cirurgias cardiacas, 9 milhdes de procedimentos de
quimio e radioterapia e 11,3 milhGes de internacdes.

. A qualidade e o impacto de alguns programas nacionais de salide sédo
altamente reconhecidos em termos internacionais, a exemplo dos programas
de imunizacéo, de AIDS e do controle do tabagismo, atingindo resultados
dificilmente igualaveis no mundo.

. O SUS constitui um exemplo destacado de pacto federativo
democratico, no qual as a¢cfes sdo acordadas em instancias formais com a
participacdo das trés esferas da Federagdo, havendo uma pratica ja
disseminada de controle e de participacdo social, que constitui um modelo
para outras iniciativas em curso nas politicas publicas do Pais” (BRASIL,
2010).

O SUS também é um importante fomentador do desenvolvimento cientifico e
tecnolégico, por meio da promocdo de pesquisas e da criacdo de tecnologias
inovadoras que beneficiam a populacdo, sendo responsavel por uma série de
programas e iniciativas que tém como objetivo promover o desenvolvimento cientifico

e tecnoldgico em saude. Algumas das principais iniciativas séo elencadas a seguir:

2.3.1.1 PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS (PPSUS).

O Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS) financia projetos de pesquisa em
saude nas diferentes regides do pais, priorizando as necessidades locais e regionais.
O programa busca estimular o desenvolvimento de pesquisas de qualidade que
contribuam para a melhoria da qualidade do atendimento em saude.

Embora a pesquisa em saude corresponda a uma parcela significativa da
producéo cientifica do pais, aproximadamente 30%, estima-se que apenas as regioes
sudeste e sul concentrem a maior parte dos doutores e mestres e das instituicdes de
pesquisa. Esse cendario gera uma desigualdade regional que pode comprometer o

desenvolvimento cientifico e tecnolégico do pais como um todo. Além disso, as
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atividades de pesquisa em saude enfrentam desafios financeiros, especialmente nas

regides menos desenvolvidas, o que pode limitar o avangco das investigacdes e

impactar negativamente na qualidade dos servi¢cos de saude oferecidos a populacgéo.
De acordo com o Ministério da Saude, os objetivos do PPSUS sdo:

. financiar pesquisas em temas prioritarios para a salde da populagao
brasileira;

o promover a aproximagado dos sistemas de saude, ciéncia e tecnologia
locais;

. reduzir as desigualdades regionais na ciéncia, tecnologia e inovacdo
em saude;

o promover a equidade (BRASIL, 2021).

2.3.1.2 REDE NACIONAL DE PESQUISA CLINICA EM HOSPITAIS DE
ENSINO (RNPC).

Criada em 2005, a Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino
(RNPC), foi desenvolvida conjuntamente pelos Ministérios da Saude e da Ciéncia e
Tecnologia e buscava alcancar um modelo institucional de pesquisa clinica baseado
nas melhores praticas de pesquisa voltadas as necessidades do SUS, promovendo a
integracdo entre os hospitais de ensino e as universidades para desenvolver
pesquisas clinicas em saude. Por meio da RNPC, foi possivel realizar pesquisas
clinicas de alta qualidade, que visam aprimorar o diagndstico, tratamento e prevencao
de diversas doencas. De acordo com o Ministério da Saude, constituem objetivos da
RNPC:

. ajustar o papel da pesquisa clinica a sua rota estratégica de
desenvolvimento cientifico;

. acompanhando os avancos tecnoldgicos obtidos especialmente no
ambito do complexo produtivo da saude;

. disponibilizar infraestrutura basica para o desenvolvimento de todas as
fases de ensaios clinicos de farmacos, procedimentos, equipamentos e
dispositivos para diagnosticos;

o converter as atividades de pesquisa clinica em beneficios nos campos
da formacéo profissional e da capacitacdo técnico-cientifica;

o efetivar o comprometimento das pesquisas clinicas realizadas nas
instituicdes beneficiadas com as necessidades do pais e com as prioridades
da Politica Nacional de Saude;
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. apoiar o envolvimento dos pesquisadores nacionais com a formulacéo
dos protocolos de pesquisa, com o seu desenvolvimento e com a guarda e
utilizacdo dos resultados;

. Buscar a integragdo das atividades de pesquisa clinica nos hospitais
de ensino, visando a constituicdo de uma massa critica necessaria ao

desenvolvimento tecnolégico e a autossustentacdo dessas unidades
(BRASIL, 2023).

Figura 6 - Centros de pesquisa integrantes da RNPC.

Sendo: 09 centros na Regido Nordeste; 02 centros na Regido Norte; 02 centros na Regido
Centro-Oeste; 05 centros na Regido Sul; 14 centros na Regido Sudeste.

Fonte: BRASIL (2023).
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A RNPC foi fundamental na promog¢édo da pesquisa clinica nos hospitais de
ensino e na consolidagdo das atividades de interesse do sistema publico de saude.
Ao reunir esforcos em acgdes prioritarias para o SUS e estabelecer conexdes entre
centros de pesquisa do pais, a Rede contribui para o desenvolvimento cientifico e
tecnologico na area da saude e fortalece a colaboracdo entre pesquisadores de
diferentes regibes do Brasil. Essa integracdo € crucial para que os avancos em
pesquisas possam ser compartilhados, potencializando a eficacia e efetividade dos
servicos de saude oferecidos a populacao.

2.3.1.3 PARCERIAS PARA O DESENVOLVIMENTO PRODUTIVO
(PDP)

Em 2009, o Grupo Executivo do Complexo Industrial da Saude (GECIS),
liderado pelo Ministério da Saude, lancou as Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo (PDP’s), com o objetivo de fortalecer a politica industrial do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude (CEIS). Através do uso estratégico do poder de
compra do Estado, as PDP’s visam conectar o processo tecnolégico do pais com a
producéo local de medicamentos e produtos estratégicos de alto custo, aumentando
0 acesso da populacdo a esses itens pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e
fortalecendo o complexo industrial nacional. Com esse objetivo em mente, as PDP’s
promovem a integracdo entre os setores publico e privado, criando parcerias e
aliancas que visam reduzir a dependéncia de importacdes, fortalecer a cadeia
produtiva nacional e incentivar a inovacéo tecnoldgica. Essas parcerias impulsionam
o desenvolvimento de novas solu¢des para os desafios da saude publica no Brasil.

A partir das PDP’s, o conhecimento tecnoldgico e industrial € compartilhado,
permitindo a absorcdo de tecnologias avancadas pelas empresas nacionais e a
producéo de produtos de saude com maior valor agregado no Brasil. Dessa forma,
busca-se fortalecer a indastria nacional, criar empregos qualificados, aumentar a
competitividade do pais e ampliar a autonomia em saude.

Sao objetivos primordiais das PDP’s:

o Ampliar o acesso da populacdo a produtos estratégicos e diminuir a
vulnerabilidade do SUS;

o Reduzir as dependéncias produtiva e tecnolégica;
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. Racionalizar o poder de compra do Estado, mediante a centralizacdo
seletiva dos gastos na area da salde;

o Proteger os interesses da Administragdo Publica e da sociedade ao
buscar a economicidade;

. Fomentar o desenvolvimento tecnolégico e o intercambio de
conhecimentos;

. Promover o desenvolvimento e a fabricagdo em territério nacional de
produtos estratégicos para o SUS;

. Buscar a sustentabilidade tecnolégica e econémica do SUS a curto,
médio e longo prazos, com promogcéao de condi¢cBes estruturais para aumentar
a capacidade produtiva e de inovacgdo do Pais, contribuir para reducdo do
déficit comercial do CEIIS e garantir o acesso a salde; e

. Estimular o desenvolvimento da rede de producéo publica no Pais e do
seu papel estratégico para o SUS. (BRASIL, 2023).

As PDP’s sdo vistas como um instrumento essencial para a consolidacao da
base industrial e tecnologica do pais, promovendo o acesso da populagcéo a saude e
reduzindo a dependéncia tecnologica em relacdo a outros paises. Ao estimular a
producado e a inovagao interna de medicamentos e produtos para a saude, as PDP’s
tém como objetivo garantir os preceitos constitucionais de acesso a saude e promover
a autonomia tecnoldgica do pais. Através dessas parcerias, € possivel fomentar a
pesquisa e o desenvolvimento de novas solu¢cdes para os desafios da saude publica
no Brasil, tornando o pais cada vez mais competitivo no mercado internacional e

fortalecendo a industria nacional.

2.3.1.4 PROGRAMA PARA O DESENVOLVIMENTO DO COMPLEXO
INDUSTRIAL DA SAUDE (PROCIS).

O PROCIS é um programa que busca o fortalecimento dos produtores publicos
no setor da saude, por meio de acBes que visam a modernizacdo e estruturacao
produtiva, além da qualificacdo da gestéo e da infraestrutura de producéo e inovacao.
Com essas iniciativas, o programa tem como objetivo promover maior eficiéncia e
efetividade nos processos de producdo, além de apoiar o desenvolvimento
tecnoldgico e a transferéncia de tecnologias estratégicas para o Sistema Unico de

Saude. Através do apoio aos produtores publicos, o PROCIS contribui para o

50



fortalecimento do setor industrial da saude no Brasil, promovendo a geragdo de
empregos e renda e a ampliagdo do acesso da populacéo aos servicos de saude. De

acordo com o Ministério da Saude, o é importante pelas seguintes razdes:

1 - Apoiar a modernizagéo e estruturacdo produtiva e gerencia dos produtores
publicos;

2 - Apoiar a qualificag&o da produgé&o e a manutencéo do Certificado de Boas
Praticas de Fabricacdo (CBPF) emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA);

3 - Fortalecer as parcerias para o desenvolvimento produtivo, visando
desenvolver e absorver produtos estratégicos para o Sistema Unico de
Saude;

4 - Apoiar a qualificagdo da gestdo com vistas a promover maior eficiéncia e
efetividade;

5 - Apoiar o desenvolvimento tecnologico e a transferéncia de tecnologias,
estratégicos para o Sistema Unico de Salde (SUS);

6 - Manter o aproveitamento das complementariedades entre os laboratorios
e respeitadas vocacdes e o perfil produtivo;

7 - Apoiar a infraestrutura publica de tecnologia e inovacdo para suporte a
producdo no pais de produtos estratégicos para o SUS (BRASIL, 2023).

2.3.1.5 PROJETO INOVA DADOS

A gestéo de dados dos resultados de pesquisas financiadas pelo Ministério da
Saude ainda é feita de forma fragmentada, com diversas bases de dados que séo
atualizadas manualmente. Esse cenario acaba dificultando o acesso e a avaliacao dos
resultados desses estudos e comprometendo a compreensdo do impacto dessas
pesquisas na saude da populacdo brasileira. Para solucionar esse problema, o
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) do Ministério da Saude propés o
Projeto Inova Dados, que visa a unificacao dos resultados de todas as pesquisas em
uma unica plataforma digital. A iniciativa tem como objetivo aprimorar a gestdo de
dados, melhorar o processamento e armazenamento dessas informacdées, e estimular
o desenvolvimento cientifico e tecnolégico do pais.

A criacdo de um laboratorio de dados em salde tem como propdésito otimizar
0S processos internos dos técnicos do Ministério da Saude, bem como facilitar a
consulta de gestores para a tomada de decisbes em politicas publicas. Além disso,

com a organizagcdo e traducdo do conhecimento fornecido pelas pesquisas, a
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ferramenta unificada proporcionard melhorias no acesso as informagbes pela
imprensa e pela sociedade, contribuindo para a transparéncia das atividades. A
comunidade cientifica também sera beneficiada, ja que os dados estruturados podem
gerar novas pesquisas cientificas e conhecimentos relevantes. O projeto garantira
transparéncia ativa e permitird a andlise da aplicacdo de recursos e dos resultados
gerados em prol do SUS pelos 6rgdos de controle (BRASIL, 2023).

2.3.2 SUS: DIREITO DO CIDADAO E DEVER DO ESTADO

O pleito pelo "Direito a Saude" é uma demanda recente, embora esteja
atualmente inserida no conjunto dos "Direitos Humanos", cuja reivindicacdo é
ancestral, remontando a tempos imemoriais. A catalogacéo dos direitos humanos nao
apresenta uniformidade, uma vez que a saude, por exemplo, foi incluida apenas no
conjunto contemporaneo desses direitos. Portanto, € crucial compreender a evolucao
das ideias de direitos humanos para entender a demanda atual pelo "Direito a Saude"
(DALLARI, 1988).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 expressou, de forma
clara e contundente, a importancia da saude como direito universal e dever do Estado.
Essa postura representou um avanco significativo na protecdo dos direitos sociais no
pais. A partir de entdo, o direito a saude passou a contar com uma forte base
constitucional, com uma série de garantias formais e praticas.

Nas palavras de COHN (2009):

“A Constituicdo Federal de 1988 foi, sem divida, um marco na histéria da
democracia brasileira, em particular no que diz respeito aos direitos sociais.
A partir dai, no caso da saude, contava-se com um marco legal que
desenhava o organograma institucional do sistema de salde brasileiro, com
seus principios e diretrizes, e que viria a ser construido a partir de entdo. Mas
o desafio residia exatamente ai: muito embora embrides de experiéncias de
descentralizacdo da saude, de novas modalidades de repasses de recursos
entre os entes federados para financiamento do sistema ja viessem sendo
experimentados desde o inicio daquela década, as propostas que
compunham o Sistema Unico de Salde (SUS) estavam sobretudo
genericamente no papel e nas mentes dos sanitaristas, e tratava-se, a partir
de entdo, de colocd-las em pratica numa realidade socioeconbmica e
institucional extremamente diversificada.” (COHN, 2009, p. 1614).
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MAGGIO e DALLARI (2016) ressaltam que a saude é um aspecto fundamental
para a formacao, desenvolvimento, manutengéo e sobrevivéncia adequada do ser
humano, ja que é um requisito indispensavel para a fruicdo digna dos demais direitos.
Além disso, a saude estd intimamente ligada ao equilibrio fisico, psicoldgico,
econbmico e cultural do individuo consigo mesmo e com a sociedade em que vive, e
se configura de maneira mais adequada quando h&d uma adaptabilidade positiva as
demandas do dia a dia. E por esses motivos que a salde é considerada um direito
fundamental, ja que é essencial para a garantia da dignidade humana.

Nos dizeres de AITH (2015), a opcao politica e juridica de reconhecer a saude
como um direito na Constituicdo gerou diversos desdobramentos concretos desde
entdo. O sistema juridico brasileiro oferece um conjunto de garantias para que o direito
a saude seja efetivado, gerando obrigacdes e consequéncias para 0s poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario. A Constituicdo brasileira foi além do simples
reconhecimento formal do direito a saude, detalhando deveres do Estado que
precisam ser cumpridos para que esse direito seja efetivamente garantido.

Ainda nas palavras do autor, a Constituicdo da Republica de 1988 estabeleceu
um conjunto de garantias fundamentais, com destaque para as relacionadas a
estruturacdo do sistema de saude brasileiro e a definicdo de principios e diretrizes
para a protecdo da saude individual e coletiva. Em relacdo ao dever do Estado, a
CF/88 determina que é responsabilidade do governo organizar um Sistema Unico de
Saude que ofereca acdes e servicos publicos de forma universal, igualitaria,
regionalizada, hierarquizada e integral. A participacdo da comunidade é uma diretriz
fundamental para a construcdo e o funcionamento do SUS, o que reforca a
importancia da democracia sanitaria. Esses principios estdo previstos nos artigos 196
e 198 da Constituicéo.

Todavia, um dos principais obstaculos para a efetivacdo do direito a saude no
Brasil atual é a auséncia de uma democracia sanitaria, que cria um ambiente favoravel
a participacao da sociedade na definicdo de politicas publicas estratégicas em saude.
Para superar esse desafio, promovendo uma efetiva democratizacédo das politicas de
saude no pais, € necessario criar e consolidar instituicées e processos regulados por
leis que garantam a participacdo efetiva da sociedade nas decisGes estatais
relacionadas a saude (AITH 2015).
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E compreensivel, portanto, que o debate sobre o contelido e a abrangéncia da
salde seja objeto de discussdo democratica por toda a sociedade, dada a
possibilidade de mudancas nas situacdes que podem caracterizar o proprio conceito
de saude. MAGGIO e DALLARI (2016, p.63) esclarecem que “é plenamente
justificAvel que a discussao sobre seu conteldo e sua extensao seja objeto de debate
democratico por “toda a sociedade”, a vista da mutabilidade de situagdes que podem

caracteriza-la”.

2.3.3 O ENQUADRAMENTO DO ESTUDO DE CASO: A CIDADE DE
SANTOS E A BAIXADA SANTISTA.

Situada no litoral do Estado de S&o Paulo, a cidade de Santos ocupa uma area
total de 281,033 km?, sendo 39,4 Km2 na parte insular e 231,6 Km? na parte
continental, limitando-se ao norte com Santo André e Mogi das Cruzes, ao sul com o
Oceano Atlantico e a llha de Santo Amaro (Guaruja), a leste com Bertioga e a oeste
com Cubatdo e S&o Vicente. De acordo com a prévia da populagcéo calculada com
base nos resultados do Censo Demografico 2022 (IBGE) até 25 de dezembro de 2022,
Santos tem uma populacéo de 433.991 habitantes.

O municipio santista € um importante polo da Regido Metropolitana da Baixada
Santista, criada em 1996 pela Lei Complementar n° 815, e composta por oito
municipios além de Santos: Bertioga, Cubatdo, Guaruja, Itanhaém, Mongagua,
Peruibe, Praia Grande e Séo Vicente. Essa regido € marcada pela diversidade de
funcdes presentes em seus municipios.

No periodo mais recente, a urbanizacdo acelerada da Regido Metropolitana
(RM) da Baixada Santista, localizada na area central do litoral do estado de S&o Paulo,
teve inicio apdés a Segunda Guerra Mundial. Esse processo ocorreu como
consequéncia da industrializacdo do Sudeste brasileiro, incentivada pelos governos

federais por meio da politica de substituicdo de importacoes.
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Figura 7: Municipio de Santos
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Fonte: Google Maps (2023).

A RM é composta por nove municipios, sendo a maior parte deles conurbados:
Santos, Sao Vicente, Cubatéo, Guaruja, Praia Grande, Bertioga, Mongagua, Itanhaém
e Peruibe. Santos, o municipio-polo, cuja area urbana divide a Ilha de S&o Vicente
com a sede do municipio que recebe e mesmo nome, recebe a sede do maior e mais

importante porto em movimentacdo da América Latina.
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Figura 8: Regido Metropolitana da Baixada Santista.
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De acordo com dados dos censos demograficos do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), a partir de 1950 é possivel verificar que a RM

da Baixada Santista passou por um processo de saturacdo urbana em Santos, o que

levou a migracdo para Sao Vicente, Cubatdo e Guaruja. Os migrantes que chegavam,

principalmente do Nordeste, se fixavam em periferias do polo regional ou em areas

ambientalmente protegidas e de risco geoldgico e tecnoldgico.

56



Tabela 1 — Evolucéo da populacdo da RM da Baixada Santista entre 1950 e 2010.

Evolucao da populacao residente no Brasil, estado de S3o Paulo, RM da Baixada
Santista e Santos (1950-2010)

Localidade 1950' 1960 1970 1980 1991 1996 2000 2010

Brasil 51.944.397  70.070457 93138037 19002706 146.825.475 157.079.573  169.799.170  190.755.799
SaoPaulo  9.134423 12809231 17771948 25040712 31588925 34.120.886 37.032.403 41.252.160

RM da

Baixada 267.387 416.963 653.441 961.249 1.220.248  1.309.263  1.476.820 1.664.136
Santista

Santos 203.582 262.997 342.055 412.448 417.450 412.243 417.983 419.400

Fonte: CARRICO et. al. (2017)

A partir da década de 1990, a saturacdo urbana nos municipios centrais levou
ao crescimento das cidades ao sul da regido, como Praia Grande, Mongagua e
Itanhaém, e a quase total conurbacéo das areas urbanas entre Guaruja e Itanhaém.
O censo demografico revela que Santos tinha cerca de 76% da populacao regional no
inicio dos anos 1960, mas que no final da década a soma populacional dos demais
municipios ultrapassou a sua. Foi observado um processo de regionalizacéo liderado
por Santos e Cubatdo, que se tornou sede das industrias de base, incluindo a
petroquimica, que possibilitou o desenvolvimento da agroindustria em Sao Paulo e no
Centro-Oeste.

Situada no litoral paulista, a cerca de 72 quildmetros da cidade de S&o Paulo,
Santos é conhecida por sua qualidade de vida, ocupando o quinto lugar no ranking
dos municipios brasileiros com o melhor indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
avaliado pela Organizacao das Nacdes Unidas (ONU).

A economia de Santos é baseada em diversas atividades, mas o principal motor
da economia santista € o Porto, o maior da América Latina, com 13 quilémetros de
extensao, responsavel por cerca de 25% de todas as cargas que entram e saem do
Brasil, o que a torna a cidade mais importante economicamente na Regido
Metropolitana da Baixada Santista e uma das mais ricas do pais.

Além do Porto, o turismo, 0S servicos e a pesca s80 as principais atividades

econdmicas de Santos. A cidade é famosa por seus sete quildmetros de praias e pelo
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maior jardim de orla do mundo, reconhecido pelo Guinness World Records. Outro
ponto turistico muito visitado é o Centro Histérico, que conserva as ruas charmosas e
estreitas com calcamento de pedra do passado de glérias da cidade na
comercializacao do café, que ja foi o principal produto de exportacéo brasileiro.

Santos é uma cidade que tem priorizado a preservacdo do meio ambiente,
mantendo quase toda a sua porcdo continental preservada, o que tem atraido
visitantes interessados em ecoturismo.

Devido as suas diversas caracteristicas econdmicas, infra estruturais e de
servicos, Santos ocupa uma posicdo de destaque no cenario nacional, sendo
considerada a 22 melhor cidade para se viver apos os 60 anos, segundo o indice de
Desenvolvimento Urbano para Longevidade para o ano de 2020 (IDL 2020), realizado
pelo Instituto de Longevidade Mongeral Aegon em parceria com a Fundacgéao Getulio
Vargas, e a primeira cidade do Brasil em qualidade de vida, segundo o ranking BCI-
100, desenvolvido pela Delta Economics & Finance Santos. Desde 2008, a cidade
também mantém o Titulo de Cidade Educadora, concedido pela Associacéo
Internacional de Cidades Educadoras (Aice), e desde 2015 integra a Rede de Cidades
Criativas da Unesco (SANTAPORTAL, 2021; SANTOS, 2023).

O orcamento municipal gira em torno de R$ 4,41 bilhdes para o ano de 2023,
de acordo com estimativa da Secretaria Municipal de Governo (SEGOV). Segundo
informacdes contidas no sitio da Prefeitura Municipal de Santos (2023), no ano de
2021 foram abertas 6.312 novas empresas, totalizando 47.338 no municipio. Dessa
cifra, 3.050 representam microempreendedores individuais (MEIs) abertos no mesmo
ano, perfazendo um total de 12.731 MEIls. (SANTOS, 2023).
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Figura 9. Escultura na Ponta da Praia em homenagem a Santos

Fonte: Prefeitura Municipal de Santos - PMS (2023)

2.3.3.1 O PORTO DE SANTOS

A historia de Santos esta intrinsecamente ligada a do seu Porto, com extensao
de 13 quildbmetros e que representou 28,3% da corrente comercial brasileira em
janeiro de 2022 (SANTOS, 2023).

O Porto de Santos, fundado no inicio do século XVI, teve seu funcionamento
iniciado com estruturas simples e s6 recebeu investimento privado no final do século
XIX. A Companhia Docas de Santos (CDS) assumiu a concessao e inaugurou, em 02
de fevereiro de 1892, os primeiros 260 metros de cais no Valongo, criando o primeiro
Porto Organizado do Brasil. Desde entédo, o Porto de Santos tornou-se 0 maior porto

da América Latina e um importante motor econdmico do pais.
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Para entender a trajetoria de sucesso do Porto, € importante conhecer sua
localizacao estratégica e a histéria que a envolve. Quando a armada de Martim Afonso
de Souza chegou a llha de Sao Vicente, percebeu-se que a costa ndo seria um bom
lugar para o comércio maritimo. O fundador da Vila de Santos, Bras Cubas, sugeriu
que o Porto fosse transferido para o interior do estuario, no Lagamar do Enguaguacu.
Essa mudanca proporcionaria mais prote¢ado aos navios atracados contra intempéries
e ataques de piratas. Assim, a regidao conhecida como Valongo tornou-se o primeiro
trecho do maior Porto do pais.

Com a expansao da producéo agucareira no interior de Sao Paulo, foi criada a

Calcada do Lorena, o primeiro caminho pavimentado de transposicdo da Serra do
Mar, em fins do século XVIIl. Essa calcada facilitou o acesso até o porto e foi usada
para exportacédo de café em gréos, a partir de 1795.
No entanto, a construcéo da Estrada de Ferro Sdo Paulo Railway foi considerada um
avanco significativo. Em pouco menos de oito anos, o trecho de 800 metros de altitude
e 8 quilémetros de extenséo da serra do Mar foi superado, e a ferrovia foi inaugurada
em 1867. A producao, principalmente de café, passou a ser escoada em apenas
guatro horas de viagem, um enorme ganho de tempo e eficiéncia.

Em 1888, o governo brasileiro lancou uma concorréncia para explorar o Porto
por 90 anos, a fim de desenvolver suas estruturas portuarias. A concessao foi vencida
por um grupo de investidores, incluindo José Pinto de Oliveira, Candido Gaffrée,
Eduardo Palacin Guinle, Jodo Gomes Ribeiro de Aguilar, Alfredo Camilo Valdetaro,
Benedito Antonio da Silva e Barros e Braga & Cia.

Em 1889, a Empresa das Obras de Melhoramentos do Porto de Santos foi
criada, e em 7 de novembro de 1890, a Companhia Docas de Santos (CDS) foi
estabelecida com a assinatura do Termo de Concessao. Em 1892, os primeiros 260
metros de cais foram construidos e inaugurados, tornando-se o primeiro trecho de

Porto Organizado do pais e recebendo o navio inglés Nasmith.
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Figura 10. Praia do Consulado, Porto de Santos - Benedito Calixto — Oleo sobre tela
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Fonte: SPA — Santos Port Authority (2023).

Em 1901, a Gaffrée & Guinle recebeu autorizacdo para construir uma usina
hidrelétrica no Rio Itatinga, a 30 km de distancia do Porto de Santos, que forneceu
eletricidade para o Porto, bem como as cidades de Santos e Guaruja. Em 1910, a
usina foi inaugurada e continuou a fornecer energia para outras cidades do Estado de
Séo Paulo. Atualmente, mesmo com o aumento da demanda energética, a usina ainda
fornece eletricidade para as operacdes portudrias.

A concessao dos servigos portuarios a Companhia Docas de Santos terminou
em 8 de novembro de 1980. A administracdo portuaria retornou para o Governo
Federal, por meio da Companhia Docas do Estado de Sdo Paulo (Codesp), que
manteve o0 monopolio das operacdes portuarias no Porto Organizado.

Em 25 de fevereiro de 1993, a Lei 8.630/93 (conhecida como Lei dos Portos)
transferiu as operacdes portuérias para o setor privado e seus trabalhadores de
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capatazia para o Orgio Gestor de M&o de Obra (OGMO). A Codesp passou a exercer
o papel de Autoridade Portuéria de Santos, e mais tarde alterou seu nome para Santos
Port Authority (SPA).

Figura 11. Porto de Santos na década de 1980.

Fonte: SPA — Santos Port Authority (2023).

A Lei 12.815/13, promulgada em 5 de junho de 2013 (conhecida como nova Lei
dos Portos), foi regulamentada pelo Decreto 8.033/13, flexibilizando a instalagéo de
Terminais de Uso Privado (TUPS) e recentralizando em Brasilia o planejamento e as

licitagBes de arrendamentos portuarios.
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Figura 12. O Porto de Santos nos dias de hoje.
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Fonte: Santos Port Authority (2023).

Nos ultimos anos, o Porto de Santos passou por grandes ampliagoes,
modernizacdo de suas instalacdes e incorporacdo de novas tecnologias, tornando-se
0 maior complexo portuario do Brasil. Com terminais especializados em contéineres,
carga geral, granéis solidos e liquidos, o porto tem quebrado recordes consecutivos
de movimentacédo de carga e aparecendo frequentemente entre os maiores portos do

mundo.
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Gréfico 1 — Movimento no Porto de Santos (2014 — 2023)
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A presenca do Porto de Santos proporciona o desenvolvimento econémico da
regido e tém impactos no Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS). Tal
crescimento econémico e a infraestrutura logistica proporcionados pelo Porto podem
atrair investimentos e empresas do setor da saude para a regido. Isso pode resultar
na instalacao de fabricas, laboratorios de pesquisa, centros de distribuicdo e outros
empreendimentos relacionados a saude na Baixada Santista, geracdo de empregos,
desenvolvimento de tecnologias médicas avancadas e a disponibilidade de produtos
e servicos de saude de qualidade. Além disso, a presenca de empresas do setor pode
impulsionar a pesquisa cientifica e a inovagdo na area da saude, contribuindo para

avancos e melhorias no sistema de saude local.

2.3.3.2 O SUS NA CIDADE DE SANTOS

O SUS foi criado em 1988 pela Constituicdo Federal garantindo nas letras da
lei 0 acesso universal e integral a saude para todos os brasileiros. Desde entéo, 0
sistema passou por diversas transformacdes e adaptacdes, e sua implementacéo e
evolucdo na cidade de Santos/SP também tiveram suas particularidades.

Na cidade de Santos, o Sistema Unico de Satde teve um papel fundamental
na transformacao do sistema de saude local. Sua implantagcdo comecou no final dos
anos 1980, mas foi somente a partir da década de 1990 que o sistema comecou a ser
efetivamente implementado. Na época, a cidade enfrentava diversos problemas na
area de saude, como falta de médicos e de infraestrutura adequada, longas filas de
espera para consultas e procedimentos. Era um sistema de saude fragmentado e
desigual, ao qual apenas as pessoas que podiam pagar por servicos meédicos tinham
acesso a atendimento de qualidade.

Com a implementacédo do SUS, o municipio passou por uma reorganiza¢ao do
sistema de salde, que passou a ser mais integrado e acessivel para todos o0s
cidaddos. O sistema de saude local passou a contar com mais hospitais publicos e
postos de saude, além de uma rede de atendimento de emergéncia mais eficiente.
Outro avanco importante do SUS na cidade de Santos foi a criagdo do Programa de

Saude da Familia, que tem como objetivo levar atendimento médico basico para as
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comunidades mais carentes da cidade. Por meio desse programa, os profissionais de
saude visitam as familias em suas residéncias, realizando consultas, exames e
fornecendo orientacdes sobre salude e bem-estar.

Além disso, o SUS em Santos também tem investido na prevencdo e no
combate a doencas, através de campanhas de vacinagao e programas de prevencao
de doencas crbnicas, como diabetes e hipertensdo. A cidade também tem se
destacado na area de transplantes, com uma das melhores taxas de doadores de
orgaos do pais.

Apesar dos avangos, o SUS em Santos enfrenta desafios para garantir um
atendimento de qualidade para todos os cidadaos. A falta de investimentos e recursos
financeiros para a saude publica € uma das principais dificuldades enfrentadas pela
cidade, que ainda tem uma grande demanda por servi¢os de salude néo atendida.

A Santa Casa de Misericérdia de Santos € a principal e mais bem equipada
retaguarda assistencial da Baixada Santista, e se destaca no cumprimento de seu
papel de responsabilidade com a saude publica. Mesmo nos momentos mais criticos
da pandemia da COVID-19, a Santa Casa de Santos ofereceu a melhor e mais

completa estrutura para o SUS.

Figura 13. Santa Casa de Miseric6rdia de Santos

Fonte.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTOS (2023)
66



A gestdo Telma de Souza (1989 - 1992) e a gestédo de Davi Capistrano (1993 -
1996) foram marcantes para a saude publica em Santos. A descentralizacdo do
atendimento em salde através do sistema de Policlinicas em Santos foi implantada
em 1989, durante a gestdo da Prefeita Telma de Souza, e é creditado ao entédo
Secretario de Saude David Capistrano, um renomado especialista em saude publica
gue contribuiu significativamente para os excelentes resultados obtidos pelo governo
Telma nessa area.

Desde o inicio de sua implantacdo, as policlinicas tiveram um papel
fundamental em aliviar a demanda por atendimentos em hospitais e prontos-socorros
da cidade. Antes, a populagcédo recorria a esses locais para buscar atendimento,
mesmo para questdes mais simples. Com as policlinicas, foi possivel oferecer
servicos basicos de clinica geral, gineco-obstetricia, cardiologia e pediatria em todas
as regioes da cidade.

Enquanto as policlinicas estavam sendo implantadas, a prefeita Telma também
se empenhou em informatizar toda a rede de atendimento, possibilitando o
agendamento de consultas e exames por telefone, o que representou uma grande
inovacgao para a época. Essa medida resultou em um aumento significativo no nimero
de consultas e exames realizados, com o dobro registrado ja no primeiro ano e o triplo
no ano seguinte.

Além disso, para complementar os servi¢os oferecidos pelas policlinicas, foi
criado o Programas de Internacéo e Atendimento Domiciliar (PID/PAD), que permitiam
gue pacientes crénicos ou com dificuldades de locomocéo recebessem atendimento
em suas proprias casas, reduzindo os riscos de infeccao e diminuindo a ocupacéo de
leitos hospitalares por longos periodos.

As gestdes também investiram em programas de prevencdo e promocao da
saude, que levou equipes de salde para atuarem em areas vulneraveis da cidade e a
implantacdo de academias ao ar livre, para incentivar a préatica de atividades fisicas
pela populacao. O sistema santista foi baseado no modelo de Cuba, e considerado o
embrido do Programa Saude da Familia (PSF).

Essas inovacdes implementadas pelas gestdes de Telma de Souza e Davi

Capistrano em Santos mostram o pioneirismo da cidade na area de saude publica,
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buscando sempre aprimorar os servi¢os de saude oferecidos a populagéo, tornando-
0S mais acessiveis, eficientes e integrados.

A histéria do SUS na cidade de Santos é marcada por avancos significativos
na saude publica, que permitiram a criagdo de um sistema mais integrado e acessivel

para toda a populacéo.
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3. O COMPLEXO ECONOMICO-INDUSTRIAL DA SAUDE (CEIS).

Considerada o marco de transicao para a “Era dos Direitos'®”, a Constituicdo
Federal de 1988 (CF/1988) teve papel decisivo na garantia das liberdades, civis e
politicas dos cidadaos, possuindo em seu texto mecanismos juridicos de protecao dos
direitos do homem, e demonstrando grande preocupacéo com a dignidade da pessoa
humana.

Ja no seu artigo 1° prevé a formacdo de um Estado Democrético de Direito,
detentor da soberania e provedor da cidadania, da dignidade da pessoa humana, dos
valores sociais do trabalho e da livre iniciativa, bem como do pluralismo politico.

Mas é no seu artigo 6° que a Carta Magna define a saude como direito social
de todos, além de dever do Estado.

A inclusédo da saude na CF/1988 fez com que ela fosse apresentada como um
direito de todos, devendo ser garantido pelo Estado mediante acdes de politicas
publicas. Sao artigos que preveem, como incumbéncia do Estado, garantir 0 acesso
universal e igualitario da populacdo as acbes e servicos de saude. Trata-se de um
pacto politico e social para a criacdo de um sistema universal de saude, com 0s
seguintes principios:

- Universalidade: acesso garantido aos bens e servicos de saude por toda
populacéo, independentemente de vinculo empregaticio e de posicao social;

- Integralidade: acesso garantido aos bens e servicos que atendam as
necessidades de saude por todos os cidadaos, independentemente da complexidade
tecnoldgica;

- Equidade: acesso equanime aos bens e servicos de saude por todos os
cidadaos, independentemente do nivel de renda e da regido e local em que vivem.

Destacam-se como pilares constitucionais dessa politica os artigos 196 e 200
da Constituicdo Federal de 1988, ja explanados anteriormente.

O direito a saude, estabelecido no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, imputa

ao Estado duas atribuicbes fundamentais para a sua concretizacdo, a saber: a

16 Norberto Bobbio: “A Era dos Direitos” (1992), que aborda os direitos fundamentais e a relacéo de
mudancga que se configurou entre o Estado e seus cidadaos. Segundo o autor, cada individuo dentro
de uma organizacéo estatal possui direitos, que sdo fundamentais para uma vida digna na sociedade.
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assuncao de politicas publicas que evitem o risco de piora a saude e a oferta de
servigcos publicos assistenciais para acesso a todos e de forma igualitaria, sob
responsabilidade de todos os entes federativos, na esfera do SUS.

De acordo com Fernando Aith (2011), o principio da seguranca sanitaria foi
reconhecido pela Carta Magna como aparato fundamental para a protecdo da
dignidade da pessoa humana, impondo ao Estado o dever de preservacao da saude
das pessoas que ndao devem adoecer por motivos evitaveis, tornando-se acao estatal
prioritaria, conforme determinagdo constitucional prescrita nos artigos 196, 198, Il e
200.

Além disso, a saude foi conceituada de forma ampla, adicionando aos seus
principais determinantes a universalidade, a integralidade e a equidade, ou seja, 0s
principios que o sistema nacional de saude deveria possuir. A universalidade e a
equidade da saude foram propostas politicas dos movimentos de cunho social que
surgiram nas décadas de setenta e oitenta, cuja proposta era tratar a saude como
direito humano, acessivel a todos, elegendo a forma de financiamento do sistema.
Isso somente é possivel em uma sociedade democratica e cidadd nos termos
expostos pela 82 Conferéncia Nacional de Saude.

Com base no principio da gratuidade, a CF/1988 determina em seu texto que,
por meio do SUS todo cidaddo detém este direito conforme suas necessidades
sociais, independentemente da sua condicao de saude, capacidade de pagamento ou
da sua inclusdo no mercado de trabalho. Trata-se da construcdo de um modelo
redistributivo, com forte inspiracdo no modelo igualitarista do Welfare State europeu.
No entanto, GADELHA et alii (2012) explicam que o caso brasileiro se mostra bastante
emblematico, j& que o pais tem um perfil de gasto tipico de um sistema em que a
saude ndo é vista como um bem publico, situando-se os gastos estatais abaixo dos
50% dos gastos totais.

Nas palavras de OCKE-REIS (2016), nos Uultimos trinta anos, o SUS foi
recompensado com poucos esforcos do Estado com o intuito de construi-lo e
fortalecé-lo. Em vez disso, percebeu-se que subsidios governamentais foram
canalizados para os planos de saude privados, favorecendo um consumo cada vez

maior destes bens e servigos enquanto mercadoria.
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Segundo OCKE-REIS (2016), houve no Brasil uma demanda crescente por
servicos médicos diferenciados, a partir dos anos 1980, dada a deterioracdo dos
servicos previdenciarios. Nesse periodo, ocorreram mudancas socioecondmicas
significativas, como o0 aumento da urbanizacdo, a ampliacdo da classe média e a maior
conscientizacdo sobre salde e qualidade de vida. Esses fatores contribuiram para a
busca por servicos de saude privados, incluindo planos de saude e atendimentos
médicos particulares, como alternativa aos servicos oferecidos pelo sistema
previdenciario. Esta demanda se deu, principalmente, pelas classes dos operarios
qualificados, dos assalariados, dos profissionais liberais e dos executivos. Ja em
relacdo a oferta desses servicos médicos, houve um favorecimento ao sistema privado
de saude pelo Estado, voltado a cobertura do mercado formal de trabalho, ja que era
pratica reiterada a concessédo de incentivos governamentais para este segmento.
Diante deste cenario, constata-se um sistema de saude caminhando em direcao a sua
privatizacao.

O autor entende que os maiores desafios do SUS séo politicos, ja que supdem
a garantia do financiamento do subsistema publico, a redefinicdo da articulagéao
publico-privada e a reducéo das desigualdades de renda, poder e saude. Verifica-se
entdo uma corrosdo da sustentabilidade do financiamento publico, agravada pelo
mercado, por conta do aumento dos gastos privados e do poder econdmico do
segmento produtivo privado. Esse panorama acarreta a queda proporcional do custeio
e do investimento na salde publica (OCKE-REIS, 2018).

Nota-se, portanto, nitida inconsisténcia entre o gasto em saude e sua
distribuicdo no Brasil com a configuracdo de um sistema universal, 0 que suscita a
obrigacao tanto de uma elevacao dos gastos publicos com servi¢os de saude quanto
do fortalecimento da base produtiva do pais para o atendimento da demanda
econdmica oriunda da perspectiva de sua universalizacdo (GADELHA et alii, 2012).
Ainda nas suas palavras, hd no Brasil um pacto politico-social constitucional que
define um sistema universal que convive com uma estrutura de gastos caracteristica
de um sistema de saude mercantil, no qual o percentual de gasto privado é

incompativel com o acesso universal.

“O Estado tem um grande potencial de mobilizagdo da demanda, porém muito
distante do que seria requerido para um sistema universal, ainda mais quando
se considera que 75% da populacdo depende exclusivamente do sistema
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publico (o Sistema Unico de Satde, SUS), ndo tendo acesso ao sistema
privado financiado com recursos proprios. Nesse caso, a opgao entre 0
consumo publico e o privado traz implicita a opgéo entre ter ou ndo acesso a
saude”. (GADELHA et alii, 2012, p. 180).

E sabido que o custeio da area da saude demanda grandes cifras. N&o
obstante, conforme a apreenséo de grande parte dos cidadaos, esses dispéndios nao
retratam uma entrega efetiva e universal de um servigo publico de qualidade.

Esse descontentamento da maioria dos cidaddos com o SUS é retratado na
propagacdo desenfreada de demandas judiciais, buscando a autorizacdo de
tratamentos médicos e o fornecimento de medicamentos nao prestados de forma
espontanea pelo Estado. Essa judicializacdo da saude, cada vez maior, desencadeia
segundo BUISSA (2018), efeitos prejudiciais na execucéo orcamentaria do Governo
Federal, ja que tais demandas jurisdicionais afetam consideravelmente a
concretizacdo de politicas publicas em saude, que ja padece naturalmente com a
escassez de recursos.

E neste cenario de fragilidade econémica do SUS, associado a um sistema de
acesso vulneravel a saude universal e a necessidade de se desenvolver um robusto
sistema produtivo e de inovacdo em saude que surgiram, no inicio dos anos 2000, os

primeiros estudos sobre o Complexo Econémico-Industrial da Saude (CEIS).

3.1 ORIGEM E COMPOSICAO DO CEIS.

Nos ensinamentos de Carlos Gadelha (GADELHA, 2006 e GADELHA, et alii.
2013a), o CEIS é a denominacdo adotada para o Sistema Produtivo da Saude e
caracteriza-se por estabelecer uma das areas de maior dinamismo econdémico, além
de estratégica para a economia do conhecimento, por envolver atividades de alta
intensidade de inovacao nos novos modelos tecnolégicos, dada a existéncia de uma
base produtiva de bens e servicos bastante significativa, representando fatia
expressiva do PIB nas economias emergentes e desenvolvidas, e por integrar as
dimensdes econbmica e social que definem o processo de desenvolvimento.

Trata-se de um complexo articulado de diferentes areas e ampla gama de
atividades industriais:
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Um conjunto de setores que, liderados pela industria farmacéutica, adotam
paradigmas de base quimica e biotecnoldgica; e outro conjunto conformado
pelas industrias de equipamentos e materiais, cujas inovacfes se baseiam
em paradigmas de base mecénica, eletrbnica e de materiais. A produgéo de
todos esses segmentos industriais conflui para mercados fortemente
articulados que caracterizam a prestacao de servigos de saude, hospitalares,
ambulatoriais e de diagndstico e tratamento, condicionando a dinamica
competitiva e tecnolégica do CEIS (GADELHA et al., 2012, p. 18).

O conceito de CEIS surgiu, nos dizeres do autor, com o intuito de capturar a
relacdo inseparavel entre saude e desenvolvimento, através de uma analise que
considera a saude, o sistema de producéo e de inovacéao relacionados como partes
inseparaveis de um desenvolvimento Gnico e ndo como fatores individuais, acessorios
e funcionais. Em outras palavras, ele é visto como um sistema econdmico, produtivo

e de inovacao interdependente.

[...] o fundamento conceitual do CEIS esté assentado em quatro abordagens

do desenvolvimento: a marxista, a schumpeteriana, a keynesiana e a

estruturalista. A combinacdo de conhecimentos dessas escolas permitiu a

consolidacdo de aspectos teéricos e politicos centrais na abordagem do

CEIS: a visdo sistémica do espaco da producdo e inovacdo; a andlise

dialética do processo de desenvolvimento; a inova¢cdo como um processo de

transformacao politica e social; a geracdo de assimetrias no processo de

desenvolvimento, a importancia da soberania nacional para alcancar a

sustentabilidade do SUS (objetivo politico e académico da construcdo do

conceito); e o papel decisivo do Estado para coordenar e dar direcdo as

atividades do CEIS e promover o desenvolvimento (GADELHA, 2021, p. 38).

O estagio inicial para a sua criacéo faz referéncia a teoria do desenvolvimento

capitalista, “como um processo de permanente transformacgéo na estrutura econémica

e social” (MARX, 1996; SCHUMPETER, 1983, apud GADELHA, 2021). Sob esta ética,

o0 sistema so se desenvolve quando se transforma, promovendo a destruicdo continua

de antigas estruturas para a criagdo de novas. Tanto a teoria marxista quanto o

processo schumpeteriano de destruicdo criadoral’ observaram esse processo

continuo de transformacdo da base produtiva e social, capturado no conceito de
inovacgao.

Nos dizeres de SCHUMPETER (1997), a inovacao tecnolégica produz uma

fissura no sistema econémico, desequilibrando-o, promovendo a alteracdo dos

padrdes de producao e a diferenciacdo para as empresas, sendo responsaveis pelo

17 Teoria desenvolvida pelo economista Joseph Schumpeter para explicar as transformacées que
ocorrem no Capitalismo, que segundo ele jamais seria estatico e estd em constante evolugdo. O
fendbmeno da Destruicdo Criadora ocorre quando empreendedores criam novos produtos ou novas
formas de produzir que florescem causando mudanc¢as na economia (SCHUMPETER, 1983).
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desenvolvimento econémico de um pais. O setor empresarial almeja uma maior
eficiéncia na combinacédo entre insumos e méo de obra, a fim de produzir um processo
inovador no desenvolvimento do sistema econdémico.

SCHUMPETER (1997) ressalta que as inovacdes se apresentam de cinco
maneiras:

1. Introducdo de um novo bem — ou seja, um bem com que o0s
consumidores ainda ndo estiverem familiarizados — ou de uma nova
qualidade de um bem;

2. Introducdo de um novo método de produgéo, ou seja, um método que
ainda nao tenha sido testado pela experiéncia no ramo proprio da industria
de transformacao, que de modo algum precisa ser baseada numa descoberta
cientificamente nova, e pode consistir também em nova maneira de manejar
comercialmente uma mercadoria;

3. Abertura de um novo mercado, ou seja, de um mercado em que o ramo
particular da industria de transformacéo do pais em questdo néo tenha ainda
entrado, quer esse mercado tenha existido antes, quer nao;

4, Conquista de uma nova fonte de oferta de matérias-primas ou de bens
semimanufaturados, mais uma vez independentemente do fato de que essa
fonte ja existia ou teve que ser criada;

5. Estabelecimento de uma nova organizacdo de qualquer indudstria,
como a criacdo de uma posicdo de monopdlio (por exemplo, pela
trustificacdo) ou a fragmentacdo de uma posicdo de monopdlio.
(SCHUMPETER (1997, p. 76).

Essas cinco formas de inovacdo destacam a importancia da criatividade, da
capacidade de adaptacédo e da busca por oportunidades como impulsionadores do
desenvolvimento econdémico e do progresso tecnolégico.

A definigado do CEIS deriva, portanto, das “relagcdes de interdependéncia entre
as diversas atividades econdémicas” (GADELHA et al., 2012). Nas palavras de
LADEIRA (2014), o cenario contido na politica governamental em meados dos anos
2000 foi alterada com o objetivo de abarcar os principais setores industriais deste
complexo - farmacéutico, de equipamentos e de prestacéo de servicos — alinhando as
transformaces ocorridas na area da economia da saude com as requisicbes do
capital.

Conforme demonstrado na figura 14, Gadelha concebe a salde como um
espaco econbmico interdependente que caracteriza um sistema de inovacao e um
sistema produtivo, incorporando alto potencial de geracdo de conhecimentos, uma

base econdmica setorial de suma importancia, o0 consumo de massas e a presenca
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do Estado na regulacdo e na promocéo das atividades e da inovagdo (GADELHA,
2012).

Figura 14 — Sistema Nacional de Inovagdo em Saude.

sistema Nacional
de Inovacao
am Salde

Sistema Nacional
de Salde

Sisterna Nacional
de Inovagao

Fonte: Gadelha et alii, 2012.

A partir desta definicéo, € possivel delimitar na figura 15 a seguir um conjunto
especifico de setores econdmicos que estao relacionados em um contexto produtivo
bastante especifico, tipico da area da saude. A producdo industrial em saude
converge para mercados altamente articulados, caracterizados pela prestacdo de
servicos de saude (hospitalares, ambulatoriais e de saude publica), e que condicionam
a dindmica competitiva e tecnoldgica das industrias da area.

Em relacédo a politica industrial e tecnoldgica, tanto a satude quanto as industrias
gue fazem parte da area apresentam alto grau de inovacdo e sdo intensivas em
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, garantindo-lhes consideraveis taxas de
crescimento e de competitividade. Tal caracteristica é reforcada pelo fato de que os
setores da saude estdo entre aqueles que recebem maior estimulo governamental.
(GADELHA et alii, 2012).

Ja em relacdo a politica social, a area da saude manteve sua fatia nos gastos
nacionais financiados pelo Estado e pelo setor privado, garantindo um horizonte

dindmico de longo prazo para 0s agentes e setores de atividade.
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Figura 15 — Sistema Nacional de Inovagcdo em Salde: contexto politico-institucional e produtivo
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1. ESTADO: Incorpora relagBes de poder, estrutura deciséria e a formulacdo e implementacdo de
politicas implicitas e explicitas.
2. INSTITUICOES: Desde instituicdes formais de C&T e de educacéo, agéncias de fomento, 6rgéos de

financiamento, entre outras, até normas de conduta institucionalizadas na sociedade.

Fonte: GADELHA et alii (2012).

Importante e estratégico para qualquer pais, o CEIS envolve atividades
industriais, comerciais e de servi¢os e é caracterizado a partir de trés grandes blocos
de atividade:

- Industrias de Base Quimica e Biotecnoldgica (que produz farmacos, IFA,
vacinas, medicamentos, hemoderivados e reagentes para diagnosticos);

- Industrias de Base Mecanica, Eletrénica e de Materiais, produzindo materiais
médico-hospitalares e odontolégicos (equipamentos mecanicos, equipamentos
eletrénicos, préteses e oOrteses e de materiais de consumo);

- Setor prestador de servicos de saude (servicos hospitalares, ambulatoriais e
de diagnadsticos e tratamentos).
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A produgéo de todos esses segmentos industriais conflui para mercados
fortemente articulados que caracterizam a prestacdo de servicos de saude,
hospitalares, ambulatoriais e de diagndstico e tratamento, condicionando a dindmica
competitiva e tecnoldgica do CEIS. Esta dindmica esta ilustrada na figura 16.

Figura 16 — Complexo Econdmico-Industrial da Salde — Morfologia no contexto da Terceira

Revolucgéo Tecnoldgica.
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Fonte: GADELHA (2021).

3.2 EVOLUCAO DO CEIS.

A experiéncia inicial de implantacdo de uma politica industrial e tecnoldgica
aconteceu ao final dos anos de 1950. Nas palavras de AMATO NETO (2007), a partir
da década de 1950 a economia brasileira presenciou com maior intensidade os
ensaios para o0 processo de industrializacdo. Com a implantacdo do modelo de
substituicdo de importacdes, durante o governo de Juscelino Kubitschek (JK), o foco

era a promocdo do crescimento econdmico, em decorréncia da ascendéncia do
77



capitalismo mundial. Tal modelo de desenvolvimento econdmico representou grandes
acOes em infraestrutura, energia e transporte, que buscavam acelerar o crescimento
amparado na importacgéo intensiva em tecnologia.

Segundo GADELHA et al. (2009), entre as décadas de 1950 e 1980 aconteceu
a estruturacdo da industria brasileira de equipamentos e materiais, amparada no
modelo de substituicdo de importacdes, ofertando cada vez mais instrumentos
médicos, materiais de consumo e equipamentos eletrdbnicos de maior densidade
tecnoldgica.

A partir da globalizacdo, a implementagé&o de reformas com cunho estrutural no
Brasil impactou o CEIS, principalmente ao tornar a industria de base mecanica,
eletrbnica e de materiais carente e dependente da importacdo de equipamentos
médico-hospitalares na década de 1990.

“A década de 1990 foi marcada por transformacGes estruturais no
funcionamento desta indistria em decorréncia do processo de abertura
comercial, o que significou uma crescente dependéncia do pais em relacao
as importacdes de equipamentos, sobretudo, de maior densidade
tecnologica. Uma série de produtos que havia sido incorporada a producao
local nas décadas anteriores deixa de ser produzida no pais, como por
exemplo marcapassos implantaveis e aparelhos de laboratérios mais
complexos, ou mesmo equipamentos radiolégicos cuja producao foi
inteiramente desativada pelas multinacionais.” (MANFREDINI, 2006 apud
GADELHA et al., 2009, p.69).

Esse processo no Brasil ocorreu, principalmente, entre os anos 1980 e 1990.
O processo de globalizacao consistiu num trampolim para a competitividade de alguns
paises, mas, por outro lado, também causou efeitos desfavoraveis para nacoes em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil, em que a abertura do mercado gerou forte
dependéncia externa de importantes setores econdmicos, além de modificar a
estrutura produtiva do pais.

Consoante BORGES (2016), é diante deste processo que a reestruturacdo da
producdo se fortalece em diversos setores da economia brasileira, as quais
perseguiram a expansao da produtividade, a reducdo dos custos e melhoria dos
retornos operacionais, novas formas de gestédo do trabalho, assim como a obtencéo
de novas tecnologias, geralmente mais intensas em capital intelectual.

O sistema produtivo da saude, considerado um dos setores estratégicos do pais na

conducdo das trocas internacionais intensivas em conhecimento e inovacédo, é
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encarado aqui como um dos fatores decisivos para o desenvolvimento econémico na
busca de um maior indice de penetracdo no comércio internacional.

A incorporacdo de novas tecnologias no CEIS, principalmente a partir das
Tecnologias de Informacgdo e Comunicacéo (TICs)*®, culminou no surgimento de um
sistema informatizado, com utilizacdo de inovac6es em todo complexo da saude
originadas pelo uso da internet, de sistemas informatizados, equipamentos e
maquinas de alta tecnologia. Além disso, foram promovidas transformacdes
significativas na producdo de bens e de prestacdo de servigcos de saude diante da
procura da sociedade por servicos de saude mais eficientes.

GADELHA (2012) esclarece que o setor da saude € um dos grandes eixos de
expansao tecnoldgica, que se distingue de outros setores promissores devido a sua
ja consideravel participacdo, tanto nos esforcos internacionais de Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D) quanto na ja existente base produtiva mundial de bens e
servicos. O autor elenca alguns elementos que exercem grande influéncia sobre

diversas areas do sistema de inovacéo e do CEIS:

“- Novas tecnologias médicas de alta complexidade que mobilizam todo o
sistema de inovacéo (transplante, por exemplo);

- Novas biotecnologias de fronteira;

- Terapia celular, caracterizando a dificuldade de se definir a fronteira entre
servigos assistenciais e a biotecnologia industrial;

- Quimica orgéanica avancada (quimica fina);

- Tecnologia diagnéstica que envolve plataformas tecnolégicas para testes de
diagndstico em grande escala, com facilidade e alta preciséao;

- Utilizac&o intensiva de Tecnologia da Informagé&o (TI), tanto nos servigos
guanto nos equipamentos para diagnostico e tratamento;

- Nanotecnologia.” (GADELHA et alii, 2012, p. 34).

18 Trata-se de um conjunto de recursos tecnoldgicos, utilizados de forma integrada, com um objetivo
comum. As TICs sdo utilizadas das mais diversas formas, na industria (no processo de automacé&o), no
comércio (no gerenciamento, nas diversas formas de publicidade), no setor de investimentos
(informacgé&o simultanea, comunicagéo imediata), na educacgédo (no processo de ensino aprendizagem,
na salde (por meio da Telessaude). Saude Digital compreende o uso de recursos de TICs para produzir
e disponibilizar informacg@es confidveis sobre o estado de salde para quem precisa, no momento que
precisa. O termo Saude Digital € mais abrangente do que e-Salde e incorpora 0s recentes avangos na
tecnologia como novos conceitos, aplicagdes de redes sociais, Internet das Coisas (IoT), Inteligéncia
Artificial (IA), entre outros (BRASIL, 2022).
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A produgcdo nacional de medicamentos ainda é muito dependente de
importacdes, com os principais fornecedores lotados na Europa, China e india, que
representam atualmente mais de 90% da demanda nacional por IFA
(Insumo/Ingrediente Farmacéutico Ativo). A existéncia de um déficit estrutural é
revelada pela andlise da balanca comercial de farmacos e medicamentos, que se
expande significativamente a partir de 2005, alcangando uma cifra de
aproximadamente US$ 8 bilh6es em 2011 (GADELHA, 2012). Uma das causas que
contribuem para esse aumento consideravel do déficit na balanca comercial esté
associada aimportacao de produtos de base biotecnoldgica. Segundo o autor, o déficit
da balanca comercial da saude ultrapassou US$ 20 bilh6es em 2021.

[...] “a existéncia desse déficit também traz implicacdes importantes em
termos da vulnerabilidade do sistema nacional de salude e,
consequentemente da soberania nacional na area da saide. H4 um consenso
guanto a necessidade de aliar a expansdo da base produtiva de farmacos e
medicamentos a estratégias ativas de incorporacdo de novas plataformas
tecnolégicas, particularmente aquelas relacionadas a biotecnologia, em prol
de melhor articulagdo entre as politicas sociais e de inovacdo” (GADELHA,
2012, p.82).

TEMPORAO (2020) relata que foi a partir de 2007 que se iniciou a politica de
fortalecimento do CEIS, a fim de que o pais construisse uma base produtiva que
atendesse as vulnerabilidades do acesso a saude. Durante a conduc¢éo da politica, a
utilizacdo do poder de compra do Estado foi direcionada ao desenvolvimento da
producéo local em parceria com o setor privado. Entretanto, a partir de 2017 promove-
se a fragilizacdo dessa politica de Estado, com a extincdo do Grupo Executivo do
Complexo Industrial da Saude (GECIS), e que foi recém retomado pelo Decreto n°
11.464, de 03 de abril de 2023, sob novo nome de GECEIS*®. Se ele néo tivesse sido
extinto por aproximadamente seis anos, segundo o pesquisador e ex-ministro da
saude, esse grupo teria cumprido importante papel no enfrentamento da pandemia,

pois articulava, sob o comando do Ministério da Saude, catorze ministérios e

19 Art. 1° O Grupo Executivo do Complexo Econémico-Industrial da Saude - GECEIS, no ambito do
Ministério da Saude, tem a finalidade de promover a articulagdo governamental e formular medidas e
acgbes, com vistas a fortalecer a produc&o e a inovagéo para atender ao Sistema Unico de Sadde - SUS
e assegurar o acesso universal, equanime e integral a saliide. Reconstrucdo do GECEIS vai colaborar
para sustentabilidade do SUS a partir da producéo nacional de insumos de salde. Expectativa é que,
em até dez anos, 70% das necessidades do SUS em medicamentos, equipamentos, vacinas e outros
materiais médicos passem a ser produzidos no pais (BRASIL, 2023).
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instituicdes publicas, envolvendo da Casa Civil aos ministérios da area econémica e

da industria e de ciéncia, tecnologia e inovacéo (CT&I).

Figura 17. Balanca Comercial do CEIS (1996-2021).

BALANCA COMERCIAL BRASIL
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Fonte: TRINDADE (2023)

3.3 SITUACAO ATUAL DO CEIS NO BRASIL

A abordagem sistémica do CEIS trata, ao mesmo tempo, com a perspectiva da
saude como direito intrinseco a cidadania e como sitio estratégico de desenvolvimento
da base produtiva e tecnoldgica, de geracdo de investimento, renda, emprego,
conhecimento e inovacdo e, consequentemente, de criacdo de valor. GADELHA
(2012) ressalta que o CEIS possui condices favoraveis ao seu desenvolvimento no

pais, passando por grandes transformacdes oriundas de trés grandes forcas:

“A primeira for¢a de transformacao vincula-se a dindmica social, que impde,
simultaneamente, uma forte expanséo e transformacdo da base produtiva
decorrente da dindmica demogréfica e epidemioldgica em escalas mundial e
nacional. A segunda forca se relaciona a prépria dindmica de inovacgdo do
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CEIS, que gera novas possibilidades na prevencdo, na terapéutica e no
diagnéstico, alterando processos, produtos e mercados. A terceira forca é
eminentemente politica, associada a crescente responsabilidade do Estado
pela protecdo social, tema prioritArio em praticamente todas as agendas
politicas em &mbitos nacional e internacional” (GADELHA et alii, 2012, p.
177).

Com o surgimento da Internet das Coisas (loT), uma possivel “nova revolugao
industrial” agrega, nas palavras de BELLUZZO (2021), maquinas inteligentes que se
comunicam (M2M), além das tecnologias de big data, de automacéo e tecnologias da
informacdo e comunicacdo (TIC). HA também os sistemas ciber-fisicos®® (CPS —
cyber-physical systems), que se utilizam da TIC no monitoramento e controle dos
processos; robds inteligentes e impressoras 3D; redes de comunicagdo, de internet
sem fio e de computagdo na nuvem que alimentam maquinas conectadas.

Este sistema industrial inteligente, dotado de novas tecnologias digitais, deu
origem ao conceito da Quarta Revolucao Industrial ou Industria 4.0, que abarca as
principais inovacdes tecnoldgicas referentes a automacao, controle e tecnologia da
informacéo, e que séo incorporadas pelos processos de manufatura. Amparados em
sistemas ciber-fisicos, 10T e Internet dos Servicos (I0S), os processos de producao
tornam-se mais customizaveis, eficientes e autbnomos.

A Induastria 4.0 aperfeicoa ainda mais a heranca deixada pela Terceira
Revolucdo Industrial, integrando ao mundo real o mundo digital, através da
automacdo, troca de grandes fluxos de informacfes, emprego de sistemas ciber-
fisicos e IoT.

Essa industria, nas palavras de PETRONI et alii (2018), agrega sistemas e
conceitos em varios campos de conhecimentos, tais como a automacao industrial
integrada e inteligente, cadeias produtiva e logistica globalmente integradas.

Maquinas inteligentes, dotadas de mais precisdo que os humanos na captura e
na comunicacao de dados, permitem as companhias uma identificacdo antecipada de
problemas, com controle de qualidade e reducdo de perdas, proporcionando uma
grande economia de tempo e dinheiro (BELLUZZO, 2021).

20 Um sistema ciber-fisico é composto por elementos computacionais em estreita relacdo com o
ambiente fisico, que monitoram e controlam entidades fisicas em tempo real, bem como testam e
simulam processos fisicos a partir do ambiente virtual (PETRONI et alii, 2018, p.03).
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A pandemia causada pela COVID-19 demonstrou a viabilidade do surgimento
de novas tecnologias, com menor custo e maior celeridade, intensificando a
disseminacdo de tecnologias digitais remotas na area da salde e da vida social em
geral. Boa parte destas tecnologias tem sido desenvolvida por startups. Belluzzo

esclarece:

“O Férum Econbémico Mundial (2020) sugeriu uma série de tendéncias da
industria 4.0 que rapidamente se consolidam durante a pandemia: compras
on-line e entregas por robds; pagamentos digitais sem contato e sem moeda;
trabalho remoto; educacao a distancia; Telemedicina; entretenimento virtual;
melhorias na organizacdo das cadeias produtivas 4.0 (envolvem big data,
blockchain, loT e cloud computing); impressao 3D; robética e drones.”
(BELLUZZO, 2021, p.75).

GADELHA (2021) expde que a qualidade de vida pode ser aprimorada por este
progresso tecnolégico, sendo a saude caracterizada como um objetivo em comum das
agendas social e do desenvolvimento econdmico. O autor, em texto mais recente,
reafirma que o conceito do CEIS surgiu de uma visao sistémica e estrutural da

construcéo da sociedade e de um Estado de Bem-Estar:

[..] “Abrem-se oportunidades para a promocdo de uma vigilancia
epidemioldgica inteligente, uma atencdo primaria que aproveite as
tecnologias digitais para ampliar as ferramentas dos profissionais de salde
na ponta, bem como para uma atencdo de alta complexidade apoiada na
gendmica, entre outras possibilidades. [...] A producdo de inovacdes em
salide torna-se mais complexa, envolvendo um conjunto de bases de
conhecimento distintas, esmaecendo as fronteiras entre os setores industriais
e de servigos para saude”. (GADELHA, 2021, p. 29).

[...] “A construcao de uma sociedade e de um Estado de bem-estar emerge,
simultaneamente, como condi¢do essencial de cidadania e de um processo
de mudanca estrutural que abre oportunidades de investimento, inovacao,
geracdo de emprego e renda, de receitas publicas e de crescimento
sustentavel a longo prazo. E essa a perspectiva sistémica e estrutural que
originou o conceito do CEIS e que possui fortes desdobramentos para
repensar as politicas publicas com a articulagcdo das dimens6es econdmicas,
sociais e ambientais do desenvolvimento”. (GADELHA, 2021, p.36).

3.4 O CEIS NO CONTEXTO DA QUARTA REVOLUGCAO 4.0.

A recente pandemia intensificou a necessidade de tratar a saude de forma
sistémica, associada aos pilares econbmico e social, além de reestruturar as
estratégias nacionais e internacionais de desenvolvimento, responsaveis pelo avango
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da atividade econ6mica, além de alinhadas com as necessidades sociais e com a
sustentabilidade ambiental.

A visdo até entdo limitada da relacdo salde-desenvolvimento, nos dizeres de
GADELHA (2020), aparece no entendimento seguido pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), ha aproximadamente duas décadas, em conjunto com o Banco Mundial

e o0 Fundo Monetério Internacional.

“Essa viséo foi consolidada e intensamente difundida no relatdrio classico de
2001 sobre a relagédo entre economia e saude (“Macroeconomics and health:
investing in health for economic development”). A despeito de,
acertadamente, considerar a salde como um direito humano essencial,
acaba, do ponto de vista econémico, reduzindo essa rela¢do ao fornecimento
de capital humano, como implicitamente aparece na “ajuda” que os paises
desenvolvidos deveriam fornecer aos paises pobres (com grande destaque
para a Africa) para que o enfrentamento e a reduc&o da incidéncia de doencas
como AIDS, malaria e tuberculose (entre muitas outras doencas
transmissiveis) permitissem elevar a produtividade do trabalho e o
investimento privado, limitados por uma “infestagcdo” sanitaria nos paises e
regides pobres” (GADELHA, 2020).

Para o autor, a realidade da saude e das necessidades sociais, revelada pela
pandemia do coronavirus, impdem a necessidade de uma visdo integrada entre a

salude, a economia e o social:

“As dificuldades de importar produtos essenciais para o tratamento como
ventiladores, materiais médicos, insumos dos testes para diagnostico e, no
futuro, medicamentos e vacinas que sejam efetivos, sao, simultaneamente
questdes econdmicas e sociais. A separacdo dessas dimensdes é fruto de
um olhar analitico fragmentado e reducionista, enraizado na economia, mas
também em outras ciéncias sociais e nas politicas publicas, afastando-se dos
contextos histéricos e temporais especificos nos quais essas dimensfes sédo
articuladas sistemicamente” (GADELHA, 2020).

A pandemia COVID-19 intensificou o uso das tecnologias da Quarta Revolucao
Tecnoldgica, potencializando a disseminacdo de iniciativas tecnolOgicas digitais
remotas na area da saude e da vida social em geral no sentido de buscar aprimorar a
gualidade de vida das pessoas.

Conforme mencionado anteriormente, GADELHA (2021) reafirma que o avanco
da tecnologia favorece uma vigilancia epidemioldgica inteligente, com a atencao

primaria utilizando as tecnologias digitais na ampliacdo das ferramentas dos
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profissionais de salude na ponta, além de auxiliar a atencéo de alta complexidade no

estudo da gendGmica?, entre outras oportunidades.

“A Quarta Revolugdo Tecnolbdgica também erode as fronteiras entre campos
do conhecimento, entre o mundo biolégico e o material, e entre os setores
relacionados a producgédo de bens e aos servicos para a sadde, provocando
uma radicalizacdo do carater sistémico da saude que nao mais pode ser
ignorado. A producdo de inovagBes em saude torna-se mais complexa,
envolvendo um conjunto de bases de conhecimento distintas, esmaecendo
as fronteiras entre os setores industriais e de servicos para saude”
(GADELHA, 2021, p. 29).

Diante das atuais transformacdes tecnoldgicas, econémicas e sociais, ocorreu
uma atualizag&o conceitual do CEIS, a fim de considerar o movimento disruptivo em
termos econdmicos, sociais e politicos associados a Revolugédo 4.0. A principal
caracteristica da Revolugcdo 4.0 esta embasada no acelerado avanco da
interconectividade entre pessoas e com o mundo produtivo real, fisico e bioldgico
(GADELHA, 2021).

O contexto da Quarta Revolucdo Tecnolégica (Revolugdo 4.0) tornou
necessaria a atualizacdo da formacao original do CEIS (proposta por Gadelha no
inicio dos anos 2000, como visto), diante do surgimento de um subsistema de base
informacional e de conectividade, além de uma nova configuragcédo para o subsistema

de servicos de saude (GADELHA, 2021). Nas palavras do autor:

[...] “Nesse novo contexto, o carater sistémico do CEIS é reforcado e as
fronteiras entre seus diversos subsistemas e segmentos ficam borradas,
destacando a interdependéncia entre todas as atividades econbmicas,
produtivas e tecnoldgicas em salde, configurando um claro espago
simultdneo de acumulacédo de capital e de inovagéo critico para o bem-estar
e a sustentabilidade do SUS e dos sistemas universais de salde em geral.
Os subsistemas do CEIS séo definidos a partir de uma base de conhecimento
chave que une distintas atividades importantes para a dindmica de inovacao
e producdo em saude e pela sua relevancia econbmica e social para as
politicas publicas.

[...] é possivel identificar um conjunto de atividades que compartilham uma
base de conhecimentos utilizada para a digitalizacdo e conectividade em
grande escala da base produtiva de bens e servicos em salde e para a
producéo, gestéo e exploracdo dos dados em salde.

[...] foram introduzidas no ambito do CEIS as formas institucionais e
monetarias de organizacé@o das atividades entre os agentes e as estruturas
econbmicas. O acesso a salde e as rela¢gdes monetérias de producdo no

21 Ramo da genética bioquimica que engloba todo e qualquer estudo do genoma. A gendmica é a
extensdo da tecnologia a andlise global dos acidos nucleicos presentes em um nucleo, uma célula, um
organismo ou um grupo de espécies correlatadas. (INFOESCOLA, 2011).
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ambito do CEIS séo condicionadas pela organizacdo do SUS, da Salde
Suplementar e pela relacdo direta dos usuarios na compra de bens e
servigos. Esse ambiente institucional e monetario constitui o substrato social
concreto no qual a dindmica de producéo e inovagao em saude se realiza.”
(GADELHA, 2021, p. 41).

Diante desta nova configuragéo, representado a seguir na figura 18, o CEIS
passa a ser tratado como um sistema Unico, que relaciona saude e desenvolvimento,

conectando as dimensdes econdmica, social, produtiva e tecnolégica.

Figura 18 - O CEIS 4.0
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GADELHA (2021) esclarece que, nesta nova configuracao, o uso do poder de
compra do Estado viabilizou a incorporacéo tecnoldgica de processos produtivos em
laboratérios publicos e privados nacionais, através da garantia de compra desses

produtos para o sistema publico de saude.

“‘Dadas as transformacgdes globais apontadas, torna-se essencial investigar
quais devem ser as formas de atuagdo do Estado em uma nova geracdo de
politicas publicas que permitam a coordenacdo e o desenvolvimento das
atividades do CEIS de forma a garantir o acesso universal a saude no Brasil.”
(GADELHA, 2021, p.44).

3.5 A SOBERANIA NACIONAL E POPULAR SOB A OTICA DA
PARTICIPACAO DO SUS NA PRODUCAO DE BENS PARA A SAUDE.

Atendendo aos preceitos constitucionais elencados nos artigos 196 e 200
Constituicdo Federal de 1988, o SUS devera participar da producdo de bens de
interesse para a saude, com vista a garantia da Soberania Nacional. Para
regulamentar esses dispositivos constitucionais supracitados, foi editada a Lei Federal
8.080/90, denominada a Lei Organica da Saude (LOS).

Destaca, em seu art. 2°, paragrafo 1°, a saude como direito fundamental do ser
humano e dever do Estado em prover as condicdes necessarias ao seu pleno

exercicio.

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e
execuc¢do de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢des que
assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servi¢os para a sua
promocao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1990).

Ja em seu artigo 4°, § 1°, prescreve que “as instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude”
estdo contidas no SUS, e que a iniciativa privada, de forma complementar, podera

participar do Sistema.

Art. 4° O conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por érgéos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao direta
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e indireta e das fundag6es mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estéo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para salde

§ 2° Ainiciativa privada poderéa participar do Sistema Unico de Satde (SUS),
em carater complementar. (BRASIL, 1990)

Discrimina, ainda, no artigo 6°, no campo de atuacdo do Sistema Unico de

Saude, as seguintes acgoes:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS):

| — a execucdo de acdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;
c) de salde do trabalhador;
e(...)

V — a colaboracéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho; (BRASIL, 1990).

A partir da verificacdo de que politicas econdmicas devem ter o parametro da

diminuicdo do risco de doenca e de outros agravos, fica autorizado o entendimento de

gue é de interesse que a Ordem Econdmica seja norteada pela prestacao da saude

como direito de todos e dever do Estado, inclusive com a producéo dos bens descritos

no artigo 200, | da Constituicdo Federal.

Deve ser considerada também a Soberania Nacional, relacionada com a Ordem

Econbmica, que esta prescrita expressamente no artigo 170, | da Constituicdo

Federal:

Art. 170. A ordem econdémica, fundada na valorizacdo do trabalho humano e
na livre iniciativa, tem por fim assegurar a todos existéncia digna, conforme
os ditames da justica social, observados os seguintes principios:

| - soberania nacional (BRASIL, 1988).

Isso também revela dois aspectos da Soberania: a Nacional e a Popular, assim

entendida na Constituicdo Federal.

- Nenhuma entidade externa pode impor obrigacao no ambito interno (artigo 1°,

1);
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- Nenhum poder interno pode limitar o poder politico (artigo 1°, | da Constitui¢céo
Federal); e

- Todo poder emana do povo (artigo 1°, paragrafo Unico).

Diante das prescricfes constitucionais inseridas nos artigos 1°, | e paragrafo
unico, 170, 1, e 200, I, é identificado que compete ao SUS “participar da producao de
medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos”,
promovendo a Ordem Econdmica atrelada aos preceitos da justica social, com vista a
atender a Soberania Nacional, entendida como poder politico supremo e
independente, e a Soberania Popular, entendida como a determinagéo de que todo
poder emana do povo.

N&o se trata aqui de mera norma programatica, pois prescreve que o SUS
participara da referida producéo, ou seja, que se as autoridades competentes nao

cumprirem a prescricdo cometerdo uma omissao de ordem constitucional.

3.6 TECNOLOGIAS DA INFORMACAO: ALIADAS DA SAUDE EM
TEMPOS MODERNOS

Atualmente o mundo estéa imerso na chamada Era Digital do século XXI, que
se caracteriza por uma mudanca na revolucdo industrial em direcdo a um novo
dominio econbmico e social baseado na tecnologia da informacdo. Essa
transformacdo tem gerado impactos significativos no conhecimento humano, na
comunicacao entre pessoas, nas interacdes sociais, na organizacao da sociedade civil
e da préopria democracia, além de influenciar a circulagcdo de ideias, servicos e
produtos relacionados a saude individual e coletiva.

As transformacfes trazidas pela Era Digital ao setor da saude sao de
propor¢cdes gigantescas, abarcando a internet, grandes bancos de dados,
aprendizado automatizado, inteligéncia artificial, alta conectividade, redes sociais
digitais globais, grandes empresas digitais, Telessaude, entre outras novidades.
Esses avancos tecnoldgicos estdo revolucionando com intensidade o setor, gerando
uma infinidade de produtos e servigos que utilizam tais bancos de dados e tecnologias.
(AITH, 2021).
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Dentre os exemplos mais notaveis, destacam-se equipamentos médicos com
inteligéncia artificial que realizam cirurgias complexas com a supervisdo humana,
dispositivos laboratoriais que utilizam a nuvem de dados e inteligéncia artificial para
laudos diagndsticos conclusivos, bases de dados gigantes de propriedade de grandes
grupos corporativos privados, dispositivos médicos capazes de realizar anamnese,
diagnéstico e proposta terapéutica, aplicativos que captam dados sensiveis das
pessoas e prescrevem dicas ou orientacfes de comportamentos no campo da saude
fisica e mental.

E inegavel, portanto, que os avancos cientificos na area da saude
proporcionam beneficios significativos para a humanidade. Se antes era comum
morrer antes dos 40 anos de idade, atualmente é esperado viver mais do que o dobro
disso em paises desenvolvidos. Embora ainda haja desigualdades, a expectativa de
vida em paises mais pobres também aumentou para mais de 50 anos.

A ciéncia e a tecnologia tém papel fundamental na reducéo da mortalidade por
diversas doencas, especialmente as infecciosas, o que contribuiu para a longevidade
humana. Antigamente, enfermidades como pneumonia, tuberculose e diarreia eram
responsaveis por quase um terco das mortes nos Estados Unidos, matando de
setecentas a oitocentas pessoas a cada 100 mil habitantes todos os anos. A
descoberta da penicilina foi crucial para reduzir a mortalidade causada por essas
doencas, que agora matam menos de cinquenta em cada 100 mil pessoas (NEGRI,
2019).

Atualmente, a longevidade cada vez maior tem apresentado novos desafios,
incluindo o aumento das condi¢cdes de saude crénicas e complexas. Conforme a
populacdo envelhece e a busca por uma melhor qualidade de vida cresce, 0s gastos
com saude se tornam cada vez mais significativos. Entre os anos de 2000 e 2015, os
investimentos globais em saude subiram de 8,6% para quase 10% do PIB mundial.
Nos paises desenvolvidos, esse percentual € ainda mais elevado, atingindo 17% do
PIB nos Estados Unidos, por exemplo (NEGRI, 2019).

As tecnologias da informacdo tém sido apontadas como uma alternativa
promissora para melhorar a qualidade e acessibilidade dos servi¢cos de saude, além
de reduzir os custos, especialmente através do uso e compartilhamento de registros

médicos dos pacientes. Exemplos simples incluem aplicativos de celulares e
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dispositivos que monitoram condi¢gdes cronicas, como diabetes, alertando os
pacientes antes que a situacao se torne emergencial.

Conforme os pacientes se tornam mais informados e conscientes de sua saude,
a prevencdo de doencas agudas tende a melhorar. Os aplicativos podem também
incentivar comportamentos mais saudaveis, como alimentacdo adequada e exercicios
fisicos, contribuindo para a prevencdo de doencas cronicas. Alguns aplicativos ja
estdo sendo usados até mesmo como método contraceptivo, com agéncias
reguladoras europeias aprovando recentemente um aplicativo para esse fim, que tem

um nivel de confianca comparavel ao dos métodos contraceptivos tradicionais.

A utilizacdo das novas tecnologias digitais na area da saude esta criando um
vasto conjunto de produtos e servicos, dando origem a um campo de estudo
conhecido como "saude digital". Dentre as diversas vertentes da saude digital, a
inteligéncia artificial se destaca como um tema relevante, que demanda compreensao
e regulamentacdo adequadas (AITH, 2021).

Além disso, o uso de inteligéncia artificial tem potencial para estabelecer
protocolos de atendimento mais consistentes e menos sujeitos a falhas. Isso pode
incluir diagnosticos automaticos baseados em sintomas informados ou monitorados
em tempo real por dispositivos de saude. Acredita-se que essas tecnologias possam
contribuir significativamente para reduzir milhares de mortes anualmente nos Estados

Unidos, decorrentes de erros médicos. (NEGRI, 2019).

3.7 SAUDE E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO NO BRASIL.

A relacdo entre salude e desenvolvimento € uma das mais importantes e
complexas que existem, estando estas intrinsicamente correlacionadas. Enquanto o
desenvolvimento pode levar a melhorias na saude, a boa saude € uma condicéo
necessaria para o desenvolvimento humano sustentavel. Pessoas saudaveis séo
capazes de trabalhar e aprender com mais eficacia, ttm uma maior capacidade de se
envolver em atividades econdmicas e sdo mais capazes de participar ativamente em

suas comunidades.
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O Programa Mais Saude — Direito de Todos, j& contemplava em suas diretrizes

estratégicas para os anos de 2008 a 2011:

“A saude constitui um direito social basico para as condi¢des de cidadania da
populacgéo brasileira. Um pais somente pode ser denominado "desenvolvido"
se seus cidadaos forem saudaveis, o que depende tanto da organizacao e do
funcionamento do sistema de salde quanto das condi¢des gerais de vida
associadas ao modelo de desenvolvimento vigente. Nado basta ter uma
economia dindmica, com elevadas taxas de crescimento e participacéo
crescente no comércio internacional, se o modelo de desenvolvimento nao
contemplar a incluséo social, a reversdo das iniquidades entre as pessoas e
as regides, o combate a pobreza e a participacdo e organizacao da sociedade
na definigdo dos rumos da expanséao pretendida” (BRASIL, 2010).

(.)

“No campo econdmico, a saude pode ainda ser olhada por um outro prisma.
A experiéncia internacional mostra que a sadude configura um complexo de
atividades produtivas de bens e servi¢os que permite alavancar segmentos-
chave da sociedade contemporanea, baseada no conhecimento e na
inovacdo. A estimativa internacional disponivel, apresentada pelo Férum
Global para a Pesquisa em Saude em 2006, indica que a salde responde por
20% da despesa mundial, publica e privada, com as atividades de Pesquisa
e Desenvolvimento Tecnologico (P&D), representando um valor atualizado de
US$ 135 bilhdes, sendo claramente uma das areas mais dinamicas do
mundo. A salde possui, assim, duas dimensdes que se associam a uma nova
aposta para o desenvolvimento do Brasil. E parte da politica social e do
sistema de protecdo social e fonte de geracdo de riqueza para o Pais. O
direito & saude articula-se com um conjunto altamente dindmico de atividades
econbmicas que podem se relacionar virtuosamente num padrdo de
desenvolvimento que busque o crescimento econémico e a equidade como
objetivos complementares. Com base nessa perspectiva, o entendimento das
acles voltadas para a promocao, a prevencado e a assisténcia a salde como
um 6nus ou um fardo que apenas onera o orcamento publico mostra-se
limitado para se pensar a salde como parte constitutiva da estratégia de
desenvolvimento e como uma frente de expanséo para um novo padréo de
desenvolvimento comprometido com o bem-estar social. A saude contribui
tanto para os direitos de cidadania quanto para a geracé@o de investimentos,
inovacdes, renda, emprego e receitas para o Estado brasileiro. Em termos
econdmicos, a cadeia produtiva da salde, englobando as atividades
industriais e 0s servigos, representa entre 7% e 8% do PIB, mobilizando um
valor em torno de R$ 160 bilhdes, e constitui uma fonte importante de receitas
tributarias. Emprega diretamente, com trabalhos qualificados formais, cerca
de 10% dos postos de trabalho e é a area em que os investimentos publicos
com pesquisa e desenvolvimento sdo 0os mais expressivos do Pais. Em
termos de empregos diretos e indiretos, em toda a cadeia produtiva, o
conjunto dessas atividades representa cerca de 9 milhdes de trabalhadores
inseridos, predominantemente, em atividades intensivas em conhecimento.”
(BRASIL, 2010).

Populacdes saudaveis tém maior capacidade de aprendizagem, maior
produtividade e, consequentemente, maior renda. Alias, a saude é um fator

determinante para a qualidade de vida das pessoas e, assim, para o bem-estar social.
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Por outro lado, quando as economias se desenvolvem, os sistemas de saude
tendem a melhorar. Mais recursos podem ser alocados para a saude, o que pode levar
a uma melhor qualidade dos servicos de saude e a implementacdo de politicas e
programas de saude mais eficazes. O oposto também é verdadeiro, ou seja, quando
as pessoas estao doentes, € mais dificil para elas trabalharem e se envolverem em
atividades econdmicas. As doencas podem levar a gastos significativos com saude e
reduzir a capacidade das pessoas de investir em sua prépria educacdo e
desenvolvimento. Ainda, as doencas infecciosas podem se espalhar rapidamente e
afetar comunidades inteiras, retardando o desenvolvimento econdémico.

Ja em 2010, para que a saude fosse um dos pilares da estratégia nacional de
desenvolvimento, foram assinalados alguns grandes hiatos. (BRASIL, 2010):

(..

. “A discrepancia entre a evolugao da assisténcia e a base produtiva e
de inovagdo em saude. Enquanto o SUS estava sendo consolidado com a
promulgacéo da Constituicio de 1988 e da Lei Organica n° 8.080 em 1990, a
base produtiva industrial em salde estava se deteriorando. Isso pode ser
visto na explosdo do déficit comercial a partir dos anos 90, que cresceu mais
de sete vezes em termos reais e atingiu um patamar superior a US$ 5 bilhoes,
principalmente em produtos com maior densidade de conhecimento e
inovacao. Isso representa uma séria vulnerabilidade para a politica social;

° O subfinanciamento do SUS, evidenciado tanto pelo gasto per capita
guanto por indicadores simples, como o preco da consulta médica ou de uma
cirurgia cardiaca. O Brasil gasta muito menos em saude per capita do que
paises como Canad& e Espanha, e ainda hd uma grande discrepancia em
relacé@o a outros paises da América Latina;

o A precarizacdo do trabalho e o baixo investimento na qualificacdo de
recursos humanos, que é uma deficiéncia expressiva que compromete o
desempenho do sistema de salde em todos os niveis. Isso inclui programas
estratégicos de atencdo basica, como a Estratégia Salde da Familia, que séo
claramente fragilizados. Essa questéo interfere tanto na qualidade das acbes
de promoc¢do, prevengdo e atencdo quanto na prépria conformacgdo da
politica de saide como uma politica estavel de Estado”. (BRASIL, 2010).

Quando se trata do tema saude global, a correlacdo entre saude e
desenvolvimento é evidente. Paises subdesenvolvidos economicamente muitas vezes
tém problemas de saude significativos, como altas taxas de mortalidade infantil, baixa
expectativa de vida e altas taxas de doencas infecciosas. Esses problemas podem ser
exacerbados por desigualdades sociais, econémicas e politicas.

No entanto, o desenvolvimento econémico ndo é o unico fator que afeta a

saude. Outros fatores importantes incluem politicas de saude publica, acesso a
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cuidados médicos, estilo de vida e fatores ambientais. E importante reconhecer que
melhorias na saude podem ocorrer independentemente do desenvolvimento
econbmico e que a saude deve ser uma prioridade em todas as fases do
desenvolvimento humano.

Portanto, politicas publicas que promovem o desenvolvimento econémico e
social, como o investimento em infraestrutura, educacdo e tecnologia, podem
contribuir significativamente para a melhoria da salude das popula¢fes. Além disso,
politicas de saude, como a ampliacdo do acesso a servi¢os de saude, prevencéo e
controle de doencas, e promocdo de estilos de vida saudaveis, podem ajudar a
garantir que os beneficios do desenvolvimento sejam amplamente distribuidos e que
a saude seja uma prioridade em todos os setores.

Quando examinado o conteudo de interesse do Direito Sanitario, tem-se que
seus objetivos séao a reducao de riscos de doencas e de outros agravos, bem como o
estabelecimento de condicbes que assegurem 0 acesso universal e igualitario as
acles e aos servicos de promocéo, protecdo e recuperacao da saude. Nas palavras
de AITH (2007), o Direito Sanitario é definido como:

“...oramo do direito que disciplina as agdes e servigos publicos e privados de
interesse a saude, formado pelo conjunto de normas juridicas (regras e
principios) que buscam a reducéo de riscos de doencas e de outros agravos
e o0 estabelecimento de condi¢cdes que assegurem O acesso universal e
igualitario as acdes e aos servicos de promocao, protecdo e recuperacdo da
saude” (AITH, 2007, p.92).

A promulgacédo da Emenda Constitucional (EC) 85/2015 deu nova redacéo ao
inciso V do artigo 200 da Carta Magna, atribuindo nova competéncia ao SUS,

acrescentando o incremento a inovacao:

Art. 200. Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribui¢cdes, nos
termos da lei:

(..)

V - incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e a inovagéo; (BRASIL, 1988)

Assim, surgiu a determinacdo de que compete ao SUS, nos termos da lei,
incrementar o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovacdo na area de

interesse a saude.
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O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, associados a inovacgéo, sao objetos
das acdes e servigos publicos e privados de interesse a saude, cujos objetivos sdo a
reducéo de riscos de doencas e de outros agravos, bem como o estabelecimento de
condicBes que assegurem o acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos de
promocéo, protecdo e recuperacdo da saude. Tal interpretacdo é extraida quando
combinados o conceito de Fernando Aith para o Direito Sanitario e as competéncias
existentes com o acréscimo de competéncia para o SUS de promover o

desenvolvimento cientifico e tecnoldgico com a inovagao. (AITH, 2007).

3.7.1 A RELACAO ENTRE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SAUDE.

Nas palavras de VIANA et al. (2017), a influéncia de fatores econdmicos nas
condicOes de saude da populacdo tem despertado interesse da comunidade cientifica
desde o estudo pioneiro de Preston (1975), que demonstrou uma grande correlacao
entre a expectativa de vida (longevidade) e a renda per capita dos paises em trés
diferentes momentos da historia (anos 1900, 1930 e 1960). Alterac6es no nivel de
renda assinalam a existéncia de desigualdades nas condicdes de saude entre
individuos e grupos populacionais.

Ainda nas palavras de VIANA et al. (2017), grupos vulneraveis que estao
situados na base da piramide social, tais como pessoas em situacéo de pobreza, que
habitam areas urbanas e rurais desfavorecidas, desempregados, subempregados,
trabalhadores sazonais ou que vivem da economia de subsisténcia, grupos étnicos
minoritarios, imigrantes e refugiados, suportam maior carga de doenca e mortalidade.
(LARKIN, 2009).

As desigualdades na renda podem ser um importante fator que contribui para
desigualdades nas condi¢cdes de saude entre individuos e grupos populacionais.
Pessoas com menor renda geralmente tém acesso limitado a cuidados de saude de
gualidade. Isso pode se traduzir em menos visitas ao médico, menos exames de
diagndstico e menos tratamentos eficazes, o que pode levar a uma saude pior e a

uma maior incidéncia de doencas crénicas.
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Essa populacdo também tem maior probabilidade de viver em &reas com baixa
qualidade ambiental, como locais com alta polui¢do do ar ou 4gua contaminada. Esses
fatores ambientais podem contribuir para uma série de problemas de saude, incluindo
doencas respiratdrias, problemas de pele e até mesmo céancer.

Além disso, pessoas de baixa renda muitas vezes enfrentam estresse
financeiro, social e psicoldgico que pode afetar negativamente sua saude. O estresse
cronico pode levar a uma variedade de problemas de saude, incluindo doencas
cardiacas, depresséao e ansiedade.

No Brasil, os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 sobre as
Percepcdes do estado de saude, os Estilos de vida, a prevaléncia de Doencas
cronicas e Saude bucal assinalam para resultados semelhantes (IBGE, 2020):

“A primeira abordagem, Percepcao do estado de salde, trata da avaliagéo
gualitativa das pessoas em relacdo a sua saude, englobando tanto
componentes fisicos quanto emocionais, além de aspectos do bem-estar e
da satisfacdo com a prépria vida. A segunda abordagem, Estilos de vida,
atém-se a fatores de risco passiveis de modificacdo, como o tabagismo, a
alimentacao inadequada, a prética insuficiente de atividade fisica, o consumo
abusivo de alcool, o excesso de peso e a obesidade, os quais, aliados as
condicdes de vida, estdo relacionados ao crescimento de doencas crbénicas
nao transmissiveis (DCNT). A terceira abordagem, Doencas cronicas,
focaliza esses agravos, com destaque para a ocorréncia de hipertenséo,
diabetes, colesterol, asma, doencas cardiovasculares e neuropsiquiatricas,
cancer, entre outras morbidades que, em conjunto, respondem por
significativa parcela das mortes no Brasil. A quarta abordagem, Saude bucal,
focaliza, por fim, a importancia desse aspecto, tendo em conta seus reflexos
na saude integral e na qualidade de vida das pessoas, e destaca a relevancia
de diagndsticos com vistas & prevencgédo e ao tratamento”. (IBGE, 2020).

E importante que politicas publicas e intervencdes sejam implementadas para
garantir que todos tenham acesso a cuidados de saude de qualidade e que as

desigualdades na renda sejam reduzidas para melhorar a saude de todos.
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4. A TELESSAUDE E O DIREITO A SAUDE NO BRASIL

A Telessaude evoluiu no Brasil nestas Ultimas duas décadas, recebendo
incentivos das agéncias de fomento a pesquisa e de acfes governamentais, que
permitiram a formacdo de equipes e nucleos de pesquisa em diversas instituicdes
universitarias brasileiras. Um dos aspectos mais importantes na sua progressao no
pais foi a consciéncia de que, além dos aspectos tecnoldgicos, a Telessaude € uma
aplicacédo eficaz de solucdes tecnoldgicas para fins de otimizacdo da educacdo,
atendimento a saude, planejamento da logistica, regulacdo da assisténcia e
implementacdo de métodos para proporcionar pesquisas multicéntricas, baseadas em
estratégias de gestdo de sustentabilidade e no desenvolvimento de novos modelos.

Nas palavras de WEN (2008), a consolidacao da Telessaude no Brasil se deu
através da expansédo do numero de grupos de pesquisa nas instituicbes universitarias,
da estruturagéo da Telemedicina como uma disciplina nas Universidades (exemplo:
Faculdade de Medicina da USP), e do crescente reconhecimento de que a Telessaude
n&do abarca somente o aspecto tecnolégico, de comunicacgéo e de TI. E também uma
atividade multiprofissional, envolvendo gestdo com planejamento de sustentabilidade,
pesquisa e desenvolvimento de conceitos e solucbes para aplicacdo em Educacéo,
Saude e Pesquisa Cientifica.

Ainda, nas palavras de WEN (2008), a evolucéo tecnoldgica dos ultimos anos
nos segmentos de computacdo, de eletrbnica e de telecomunicacédo possibilitou o
acesso a diversas tecnologias que, antigamente, tinham precos restritivos. Tal
acontecimento permitiu a aplicacao dos conceitos da Telemedicina nas diversas areas
da saude, facilitando o surgimento da Telessaude no Brasil.

Em linhas gerais, a Telemedicina refere-se a prestacdo de servicos médicos a
distancia, utilizando tecnologias de comunicacdo e informacdo, como
videoconferéncia, telefone e internet. Ela permite que médicos e pacientes possam se
comunicar remotamente, realizar consultas e diagnésticos a distancia, solicitar
exames e prescrever tratamentos.

Por outro lado, Telessatde € um conceito mais amplo, que inclui a utilizacdo
de tecnologias de informacdo e comunicacdo na saude em geral, ndo apenas na

prestacdo de servicos médicos a distancia. A Telessaude também inclui outros
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servicos além da Telemedicina, como a educac¢do a distancia para profissionais de
saude, o gerenciamento de informacbes e a monitoramento de pacientes
remotamente.

Recentemente, a pandemia causada pela COVID-19 foi considerada um
acontecimento global extremo, com impactos significativos na economia e na
sociedade. Em funcéo de seu aparecimento e do simultaneo isolamento social, foi
observada a intensificacéo do uso da Telessaude e do debate em torno da tecnologia
em niveis globais e nacionais, acelerando o comprometimento dos representantes da
sociedade na proposicdo de solucbes referentes as questdes basilares que tém
limitado sua difusdo no Brasil.

De acordo com uma pesquisa realizada pela SDB com seus membros, que
representam cerca de 90% do mercado privado de Telessaude, o0 uso dessa
tecnologia foi responsavel por salvar mais de 75 mil vidas no periodo de 2020 a 2021.
Durante esse periodo, foram realizados mais de 7,5 milhdes de atendimentos por mais
de 52,2 mil médicos em todo o Brasil, utilizando a Telessaude.

Do total de atendimentos realizados, cerca de 87% foram classificados como
"primeiras consultas”, o que permitiu evitar mais de 6,5 milhdes de visitas
desnecessarias as salas de emergéncia, permitindo a identificacdo precoce da
necessidade de atendimento hospitalar por meio de exames. Além disso,
aproximadamente 1% dos atendimentos foram destinados a casos de risco de morte
por COVID-19, que foram encaminhados imediatamente aos servicos medicos de
emergéncia (IFSC, 2021).
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Figura 19. Como a Telemedicina (e a Telessalde) vem cooperando para o enfrentamento da
pandemia

A telemedicina em numeros na pandemia
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91%

indice de resolutividade
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Fonte: Sadde Digital Brasil (pesquisa feita com associados da SDB, que representam cerca de
90% do mercado privado de telemedicina no pais, durante a pandemia)

Fonte: IFSC (2021), com base no relatério da Saude Digital Brasil (SDB)?.

22 Fundada em 2020, a Associagéo Brasileira de Empresas de Telemedicina e Saude Digital foi criada
para congregar entidades que atuam na cadeia de prestacdo de servicos de Telemedicina e que
desenvolvem atividades relacionadas a saude digital. Uma das suas principais metas € defender a
bandeira da assisténcia a saude por meio da Telemedicina e da Telessalde no Brasil e a criagcdo de
regulamentacdes que garantam a sua continuidade (SDB, 2022).
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4.1 HISTORIA DA TELESSAUDE NO BRASIL

A histéria da Telessatude no Brasil € relativamente recente, com o termo
surgindo na década de 1960, e sua pratica vem se aperfeicoando devido ao
surgimento de novas tecnologias e necessidades na area da saude. Nessa década,
portanto, a esfera de aplicagcéo tecnolégica teve seu surgimento através dos primeiros
VOOs espaciais tripulados, em que a monitorizagao dos sinais vitais dos astronautas
em Orbita ou em viagem a Lua foi possivel gracas a realizacao de telemetria de radio
a grandes distancias. No entanto, foi apenas a partir da década de 1990, com o
surgimento das linhas de transmissdo de dados amplamente distribuidas, que a
Telessaude comecou a progredir, permitindo sua expanséo para diversas areas e 0
inicio da utilizagdo comercial das tecnologias desenvolvidas (SABBATINI, 2012; WEN,
2008).

Desde 1989 foram tomadas medidas significativas no ambito da Telessaude
pelo governo brasileiro. Dentre elas, destaca-se a criacdo da Rede Nacional de Ensino
e Pesquisa (RNP) pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovac¢des (MCTI), com o
objetivo de estabelecer uma infraestrutura de rede nacional para fins académicos.
Outra acédo importante foi a criagcdo da Politica Nacional de Informacao e Informatica
em Saude (PNIIS) pelo Ministério da Saude, em 2003, que gerou uma proposta de
negociacao tripartite, constituida (em nivel federal) paritariamente por representantes
do Ministério da Saude (MS), do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e
elaboracao de planos de acdo em 2004 (MALDONADO et al., 2016).

Ao longo dos anos, a Telessaude tem evoluido e se consolidado no Brasil
gracas a acdes governamentais e ao estimulo dado pelas agéncias de fomento a
pesquisa, o que tem possibilitado a formacéo de equipes e nucleos de pesquisa em
diversas universidades brasileiras. Essa evolucdo levou a criacdo do projeto piloto
Telessaude pelo Ministério da Saude, em 2007, que apresentou resultados positivos
e levou a formacdo de equipes e nucleos de pesquisa em muitas instituicbes
universitarias brasileiras (PEREIRA et. al., 2016; WEN, 2008).

No inicio dos anos 2011, o Ministério da Saude criou o componente de

Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes, conectado ao Programa Nacional
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Telessaude Brasil Redes, objetivando municiar tecnologicamente as unidades de
Atencao Basica do SUS. Tal politica faria com que essas unidades fossem conectadas
com os demais pontos de atencéo integrantes da Rede de Atencdo a Saude. Além do
mais, houve a publicacdo de portarias que incentivavam a criacdo de novos Nucleos
de Telessaude estaduais e intermunicipais, remunerando os estados e municipios por
sua criacdo e uso efetivo, avaliados por meio de indicadores criados com este objetivo.
(MALDONADO et al., 2016).

Até o0 ano de 2019, a pratica da Telessaude era regulamentada pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), sendo definida como "o exercicio da medicina através da
utilizacéo de metodologias interativas de comunicacgéo audiovisual e de dados, com o
objetivo de assisténcia, educacao e pesquisa em saude” (CFM, 2002).

No entanto, em fevereiro de 2019, o CFM autorizou médicos a realizarem
consultas online, telediagnostico e telecirurgias, entre outras modalidades (CFM,
2018), através da Resolucdo CFM n° 2.227/2018. Essa autorizagao foi revogada no

mesmo ano, dando lugar a Resolucdo CFM n° 2.228/2019, pelos seguintes motivos:

“Em virtude do alto nimero de propostas encaminhadas pelos médicos
brasileiros para alteracdo dos termos da Resolucdo CFM n©2.227/2018-a
qual define critérios para a pratica da Telemedicina no Pais, que jA chegam
a 1.444 contribuicbes, até o momento em atencdo, ademais, ao clamor
de inimeras entidades médicas, que pedem mais tempo para analisar
o documento e enviar também suas sugestdes de alteracdo e, por fim,
tendo em vista a necessidade de tempo para concluir as etapas de
acolhida, compilacdo, estudo organizagéo, apresentacdo e deliberacéo de
todo o material j4 recebido e do que ainda serd recebido, possibilitando
uma analise criteriosa de cada uma dessas contribuicbes, com o objetivo
de entregar aos médicos e a sociedade em geral um instrumento que seja
eficaz em sua funcdo de normatizar a atuacdo do médico e a oferta de
servicos médicos a distdncia mediados pela tecnologia, sendo sensivel as
manifestagbes dos médicos brasileiros e das entidades representativas
da classe, solicito revogar a Resolugdo CFM n©2.227/2018” (CFM, 2019).

As figuras 20 e 21 a seguir apresentam o marco temporal da Telessaude no

Brasil.
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Figura 20: Linha do tempo da histéria da Telemedicina (e Telessalde) no Brasil (1989 — 2007).
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Fonte: Fonte: LISBOA, K. O., et alii. (2022, p. 04).

Figura 21 — Linha do tempo da histéria da Telemedicina (e Telessalide) no Brasil (2011 — atual).
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Fonte: Fonte: LISBOA, K. O., et alii. (2022, p. 05).
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Em 2020, a pandemia da COVID-19 apresentou desafios sem precedentes
para a saude publica global, causando prejuizos a vida humana, a economia e aos
sistemas de saude. A doenca expandiu-se rapidamente, aumentando o niamero de
Obitos e de pacientes com pneumonia e necessidade de suporte respiratério. Diante
desse cenario, medidas de isolamento, quarentena e distanciamento social foram
adotadas, incluindo o fechamento de estabelecimentos e cancelamento de eventos
com grande publico. Essas medidas impulsionaram a consolidagdo da Telessaude no
Brasil (CAETANO et al., 2020).

Figura 22. Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (Conceito)

PROGRAMA NACIONAL

Brasil Redes i)}

Fonte: (BRASIL, 2015).

No més de marco de 2020, foi reconhecida a possibilidade e a ética no uso da
Telessaude pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), porém apenas em carater
excepcional e enquanto durasse a pandemia da COVID-19. Os seguintes

procedimentos foram aprovados:
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- Teleorientacao: permitia que médicos realizassem a distancia a orientacao e
0 encaminhamento de pacientes em isolamento;

- Telemonitoramento: era supervisionado por profissionais da a&rea médica para
monitorar ou avaliar a saude e/ou doenc¢as de um paciente;

- Teleinterconsulta: permitia exclusivamente a troca de informacdes e opinides

entre médicos para auxilio diagnostico ou terapéutico (CFM, 2020).

Foi excluida da aprovacdo mencionada acima a pratica de teleatendimento ou
consulta a distancia. Em marco de 2020, a Telessaude foi autorizada como medida
de enfrentamento da pandemia, tanto no ambito publico quanto no privado.

A excepcionalidade da Telessaude poderia ser utilizada em a¢des relacionadas
ao atendimento pré-clinico, suporte assistencial, consulta, monitoramento e
diagnostico no SUS, Saude Suplementar e Privada (Brasil, 2020b). Em abril de 2020,
a Lei n° 13.989/202022 (Brasil, 2020a) sancionou o uso da Telessaude em quaisquer
atividades da area de saude no Brasil, incluindo a teleconsulta, enquanto perdurasse
a pandemia da COVID-19.

Acdes pertinentes a Telessaude tém sido desenvolvidas, ainda, no campo da
Saude Suplementar. Em marco de 2020, a ANS regulamentou o uso da Telessaude
por seguradoras e provedores de servi¢os de saude. A decisao foi apoiada por varios
conselhos profissionais da area da saude, que permitiram que médicos, psicélogos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos e nutricionistas exercessem suas atividades
remotamente utilizando as TIC (ANS, 2020a). A ANS declarou, em 2 de abril, que os
planos de saude precisariam cobrir obrigatoriamente os atendimentos médicos por

meio da Telessaude, nos termos autorizados pelo CFM (ANS, 2020b).

23 A Lei 13.989/20 define como Telemedicina “o exercicio da medicina mediado por tecnologias para
fins de assisténcia, pesquisa, prevencao de doengas € lesbes e promogao de saude”. A Saude Digital
Brasil (SDB) — Associacao Brasileira de Empresas de Telemedicina e Saude Digital utiliza a defini¢cdo
da Associagdo Médica Mundial (AMM) para explicar o que € telemedicina: “é a pratica da Medicina a
distancia, em que os procedimentos, o diagndstico, as decisdes terapéuticas e as recomendacdes
subsequentes de tratamento se baseiam nos dados dos pacientes, documentos e outras informacdes
transmitidas por sistemas de telecomunicagéo” (IFSC, 2021).
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4.2 TELEMEDICINA E TELESSAUDE: SIMILITUDES E DIFERENCAS

A acepcao comum de Telemedicina é o emprego de meios tecnoldgicos para o
auxilio de cuidados a saude realizados a distancia. No passado, o termo se limitava a
aplicacdo das interagBes convencionais entre médicos e pacientes (bem como entre
médicos), que eram aprimoradas pelo uso de video e audio bidirecionais. Com o
tempo, as Tecnologias de Informacéo e Comunicacéo (TIC) passaram a ser utilizadas
para oferecer suporte a servicos de saude, treinamento e informacdo para
profissionais de saude de diversas areas e também para pacientes. Essa evolucao
resultou em um campo de atuacdo mais amplo, que atualmente é denominado
Telessalde (CAETANO et alii, 2020).

Ainda que nao exista consenso na diferenciagéo dos termos “Telemedicina” e
“Telessaude”, ora defendendo ideias que se diferenciam, ora defendendo ideias que
se complementam, para alguns estudiosos tais palavras encontram-se em
concordancia, referindo-se a utilizacdo de meios tecnolégicos de telecomunicacdes e
0 uso da informatica para exercer servicos de atendimentos de saude de modo nao
presencial (WEN, 2015). Neste trabalho foi feita a opcao por se empregar os termos
Telemedicina e Telessaude como sinbnimos, e que estes nao se restringem apenas

ao atendimento médico imediato.

“O termo Telemedicina aparece na literatura juntamente com Telessalide e
e-salide, ndo havendo consisténcia conceitual entre eles. Diferentes autores
apresentam defini¢cBes distintas, variando quanto a sua amplitude, isto é, suas
fungBes, envolvimentos institucionais e profissionais, contextos e objetivos a
serem alcangcados. De um modo geral, esses conceitos referem-se a
utilizacdo das tecnologias da comunicacdo e da informacdo na saude e,
muitas vezes, séo utilizados como sinénimos”.

[...] “a Telemedicina ndo é uma atividade exclusivamente médica, e sim a
sinergia entre profissionais de salde e de tecnologia, para o desenvolvimento
de atividades multiprofissionais que envolvem gestdo e planejamento,
pesquisa e desenvolvimento de conceitos e solu¢cdes em educacdo,
assisténcia e pesquisa cientifica em salde, além de aspectos éticos e legais.
Portanto, mais que um conjunto de atividades multiprofissionais, € uma area
de atuagao interdisciplinar’. (MALDONADO et alii, 2016, p.S3).

Devido a intensa procura por servicos de saude, paises desenvolvidos, como
Estados Unidos, Reino Unido, Franca e China, utilizam a Telessaiide como um redutor
de custos e de tempo nos diagndésticos, além de ampliar o acesso a servigos medicos,

dado que ja é difundido no pais o uso de aparelhos de medi¢cdo biométrica, que
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efetuam o monitoramento de doencas agudas e cronicas (MALDONADO, et alii.,
2016).

No Brasil, o Programa Nacional Telessaude Brasil Rede, criado em parceria
com projetos governamentais, € responsavel por varias iniciativas de Telessaude. O
programa esté presente em 23 estados e atende a 3.417 municipios, disponibilizando
servicos como eletrocardiograma, exames radiolégicos e ultrassonografia. Além disso,
vale destacar que o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI)?*
disponibiliza materiais académicos digitalmente.

Figura 23: Programa Nacional Telessaude Brasil Redes

PROGRAMA NACIONAL /

! TELESSAUDE

BRASILREDESO OO

Fonte: BRASIL (2019).

Em muitos paises, a Telessaude ja se tornou uma realidade, permitindo um alto
nivel de atendimento por meio do acesso a diversos especialistas, como radiologistas
e cardiologistas. Em alguns consultorios, a Telessalude € utilizada como uma
ferramenta adicional para fornecer suporte na prevencdo, diagndstico e
monitoramento, de forma integral e a distancia para alguns pacientes (ASSUMPCAO
et alii., 2020).

Para lidar com a demanda crescente durante a pandemia da COVID-19 e

promover a atencdo a salde em um contexto de isolamento social, os servicos de

24 O Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo foi instituido pelo Decreto 91.146, de 15 de marco de
1985. O nome original era Ministério da Ciéncia e Tecnologia, mas em 2011 o termo "Inovacao" foi a
ele incorporado, expressando a prioridade que essa dimensao ganhou na politica de desenvolvimento
sustentavel do pais.
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saude reagem buscando se adaptar e encontrar solucdes eficazes diante da presséo
da demanda. Como parte das medidas emergenciais adotadas no pais, os Conselhos
Federais de Profissionais de Saude e o Ministério da Saude publicaram varias
normativas relacionadas ao uso da Telessaude em diferentes contextos e
especialidades, ampliando a utilizacdo desse procedimento (ANS, 2020).

E importante destacar que os servigos de atendimento por meio de tecnologias
de comunicacao a distancia ndo sdo novos procedimentos, mas sim uma modalidade
de atendimento ndo presencial que busca cumprir com as coberturas obrigatorias.
Além disso, € fundamental ressaltar que, embora esses atendimentos sejam
realizados por meio remoto, eles nao se caracterizam como atendimento domiciliar,
uma vez que ndo ha o deslocamento do profissional até o local onde o beneficiario se
encontra (ANS, 2010).

Os desafios a prestacao de cuidados de saude apresentados por desastres e
pandemias sdo unicos. Embora a Telessaude ndo possa solucionar todos esses
desafios, ela é particularmente apropriada em situacbes em que a infraestrutura
permanece intacta e os médicos estao disponiveis para atender os pacientes. Ou seja,
embora a Telessaude n&do possa resolver todos os desafios relacionados a prestacao
de cuidados de saude, ela € uma abordagem especialmente adequada em situacdes
em que a infraestrutura de saude continua funcionando normalmente e os médicos
estdo disponiveis para prestar atendimento aos pacientes. Portanto, a Telessaude
pode ser (til em contextos onde a assisténcia meédica presencial ndo € viavel ou nao
€ segura, como em areas remotas ou em situacées de emergéncia, desde que haja
acesso confiavel a infraestrutura de tecnologia da informacdo e comunicacédo e
profissionais de saude qualificados estejam disponiveis para fornecer suporte aos
pacientes.

A Telessaude é um ramo recente da area médica que entrou no cotidiano das
pessoas. Com o surgimento da pandemia, ela foi regulamentada pela Nota Técnica
N°06/2020 da ANS. Existem varios procedimentos que podem ser realizados por meio
da Telessaude. Embora estejamos vivendo um momento de expansao do uso desta
tecnologia, é importante destacar que este tipo de atendimento ja era utilizado por

psicélogos na Saude Suplementar, mesmo antes da pandemia da COVID-19.
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4.3 DESAFIOS DA TELESSAUDE NO BRASIL.

Nas palavras de HARZHEIM et al. (2018), é enfatizada a importancia de
demonstrar a consisténcia e solidez da Telessatude em todo o mundo. No contexto
brasileiro, entretanto, os obstaculos impostos pela legislacdo do pais para tanto séo
um dos principais desafios a serem enfrentados.

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi implementado com o objetivo de fornecer
cobertura universal as acdes de saude, tornando-se um dos maiores sistemas
publicos de satde do mundo. No entanto, a implementacdo de um SUS de qualidade
€ desafiador devido a vasta extensdo geografica do pais e sua grande populacgéao,
projetada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 213,3 milhdes
de pessoas. Tal estimativa tem como data de referéncia o dia 1° de julho de 2021.
(BRASIL, 2021).

Além disso, de acordo com estudos do Instituto Locomotiva e da consultoria
PwC (PwC, 2022), a vulnerabilidade socioeconémica do Brasil, evidenciada pela
existéncia de um abismo digital que exclui mais de 33,9 milhdes de pessoas da
internet e outras 86,6 milhdes que ndo conseguem se conectar diariamente, também

apresenta obstaculos a disseminacéo da Telessaude.
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Figura 24. Estimativas da populagédo — 2021 (IBGE)
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Segundo a empresa de auditoria PwWC (2022), a auséncia de infraestrutura

tecnologica tem relacdo direta com a renda de uma determinada regido: ou seja,

guanto menor a renda, pior o sinal de telecomunicacdo e de internet. E tal situacao

representa uma barreira de acesso a contetdo on-line para os usuarios de renda mais

baixa, os quais predominantemente usam a banda larga mdvel, aprofundando essa

desigualdade.

Figura 25 - Deficiéncias da infraestrutura de conexao.
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de domicilios tém conexdo de banda larga mével
via modem ou chip, que € mais lenta para
acessar a internet. Nove em cada dez deles séo
das classes CDE.

Fonte: PwC (2022).

Custo alto

Y
]

68%

dos domicilios sem acesso a internet apontam o
alto preco dos servigos como um dos motivos
para nao os contratar.

Abaixo, demonstrado na figura 26, foi calculado pela PwC um indice de

Privacdo On-Line, que definiu quatro perfis de usuarios brasileiros, alicercado em

informac6es como duracdo do pacote contratado, limitagcdes de acesso a conteudo,

acOes de economia de dados, entre outras.
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Figura 26: indice de Privagéo On-line e os perfis de usuérios.

Caracteristicas predominantes de cada perfil Periodo médio do dlitimo més
(localizagdo, dispositivo de acesso, escolaridade,  em que teve dados disponiveis
Perfil classe de renda, género, idade ou raca) para acessar a internet

Plenamente conectados Regides Sul e Sudeste
Celular pos-pago
49,4 milhdes Acesso por notebook
de brasileiros Escolarizados
Classes AeB
Brancos

19 dias

Desconectados Homens
L Nao alfabetizados
33,9 milhces Classes G DeE
de brasileiros B

Populacao Classe de renda

Desconectados Subconectados Parcialmente Plenamente
conectados conectados
Perfis
B Plenamente ] Subconectados Classes
conectados
W AcB Hc B DeE
Parcialmente [l Desconectados
conectados

Fonte: PwC (2022).

O celular é considerado o dispositivo de acesso a internet mais usual no pais.
De acordo com a PwC (2022), 99% dos brasileiros dizem usar o aparelho com essa
finalidade. Além disso, para 58% dos usuarios no Brasil, o smartphone € o Unico meio

de acesso ainternet. A figura 27 ilustra os principais dispositivos de acesso a internet.
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Figura 27 — Dispositivos em que acessa a internet.

Dispositivos em que acessa a internet

125%
99%
100% —
75% —
50% — 44%
30%
’ 26%
25% —
o B e
Celular Televisao Motebook Computador  Aparelho de Tablet
de mesa videogame

Fonte: PwC (2022).

Além disso, o estudo da empresa de auditoria revela que quanto menor a
disponibilidade de infraestrutura (antenas) para atender aos usuarios, menor a
velocidade de conexdo com a internet (PwC, 2022). De acordo com o estudo do
Movimento Antene-se (2022), todas as capitais do pais demonstram defasagem de
infraestrutura para garantir boa conectividade ao cidadédo. O estudo ressalta que o
valor recomendado para boa conectividade é de até 1.000 habitantes por
infraestrutura. Entretanto nenhuma capital brasileira apresenta tal relacdo. A que mais
se aproxima é Florianopolis, com média de 1.039 habitantes por infraestrutura. E
preciso investir em estrutura de telecomunicacdes para universalizar o sinal de
qualidade, condicéo imprescindivel ao desenvolvimento e difusdo da Telessaude em

todo o pais.
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Figura 28 - Deficiéncias da infraestrutura de conex&o
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Fonte: PwC, com base nos dados do Movimento Antene-se, Teleco e IBGE (2022).

Os principios da universalidade, equidade e integralidade sdo fundamentais no
SUS, mas a auséncia deles é problematica na préatica em sistemas publicos de saude
ao redor do mundo, e ndo apenas no Brasil. A falta de acesso aos servi¢os de saude
€ percebida pelo desequilibrio frequente entre custo e qualidade. Esse problema é
agravado pela mudanca do perfil demografico da populacéo, que vem envelhecendo
na atualidade, e o Brasil ndo é excecdo, e pelo consequente aumento da prevaléncia
de doencas crénicas (MALDONADO, et alii., 2016).

A populacdo economicamente vulneravel € a mais afetada pela falta de acesso

aos servicos de saude, especialmente nas regides periféricas, onde o atendimento
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tarda mais para chegar. Para abordar esse desafio, o pais precisa investir em servigcos
de saude, ampliando os gastos publicos neste segmento. A Telessalde € vista como
uma ferramenta importante para enfrentar os desafios contemporéneos dos sistemas
de saude universais, sobretudo em sociedades altamente desiguais como o Brasil.

A Telessaude também enfrenta resisténcias por parte dos profissionais,
especialmente dos profissionais médicos, que muitas vezes ndo conseguem ver
nessa nova modalidade de pratica médica as suas benesses. No entanto, a ado¢éo
dessa ferramenta tecnoldgica parte de um esfor¢co simultdneo e comum de varios
atores multidisciplinares, envolvendo desde profissionais de saude, tecndlogos da
informacéo e comunicacao até gestores e tomadores de decisdes politicas. Incorporar
a Telessaude implica necessariamente redesenhar processos de trabalho em seus
diversos prismas, o que pode gerar estresse e conflitos em equipes multiprofissionais.
(MALDONADO, et alii., 2016).

As tecnologias oferecidas pela Telessaude representam, em muitos casos,
mudancas na relacdo padrédo meédico/paciente e exigem um processo de aceitacao
geral para a intermediacédo tecnolégica que promovem. A mudanca para o contato
virtual em detrimento do presencial € um desafio em relagcéo a corrente tradicional da
pratica médica e das expectativas dos usuarios sobre os servi¢cos de saude. Superar
entraves culturais, profissionais e institucionais € uma etapa sensivel na difuséo e na
consolidacéo da Telessaude (MALDONADO, et alii., 2016).

A discrepancia entre o grande potencial dessas tecnologias e o0 arcabouco ético
e legal predominante é visto também como barreira para o desenvolvimento da
Telessaude. Em tese, evidencia-se que as normas de conduta, padrdes e
regulamentacdes fundamentais para sua aplicabilidade legal e ética ndo sao
satisfatorias, o que poderia ocasionar uma pratica médica ndo segura, ja que essas
tecnologias constituiriam uma ameaca a relacdo médico/paciente convencional.

A Telessaude € regida por principios éticos que incluem privacidade,
confidencialidade, seguranca, consentimento informado, responsabilidade, jurisdi¢céo,
competéncia, remuneracdo por servicos e padrbes tecnoldgicos. Em paises
desenvolvidos, onde ela é cada vez mais relevante, ha uma ampla jurisprudéncia
relacionada as questdes legais. No entanto, no Brasil a legislagédo é limitada e os

profissionais médicos enfrentam uma grande responsabilidade ao utlizar a
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Telessaude. E essencial desenvolver regulamentagdes e diretrizes mais eficazes para
garantir um atendimento seguro e eficaz a distancia (REZENDE et alii., 2010).

No que diz respeito ao aspecto ético do desenvolvimento da tecnociéncia, uma
das barreiras é o "eficientismo", que consiste em avaliar os limites éticos como
obstaculos ao progresso humano. Enquanto a ética reconhece esses limites como
formas positivas, o desenvolvimento tecnoldgico busca supera-los, muitas vezes sem
considerar suas consequéncias negativas. No contexto da Telessaude, a superacdo
dessas barreiras pode resultar na perda da qualidade do atendimento e na quebra da
confidencialidade, o que nao pode ser considerado como progresso (LISBOA et alii.,
2023).

O "reducionismo” é outro desafio bioético que surge com o0 avan¢co da
tecnologia. A medida que a tecnologia se desenvolve, a tendéncia é que haja uma
abordagem cada vez mais biofuncional, que reduz o individuo a meras dimensdes
biologicas. Problemas sociais complexos sédo atribuidos unicamente a genética,

ignorando completamente os fatores sociais envolvidos (GARRAFA, et alii., 2000).

4.4 BENEFICIOS DA TELESSAUDE NO AMPARO MEDICO.

Embora previsiveis as dificuldades para a aceitacdo desse novo modelo de
atendimento, € importante destacar os beneficios que ele oferece, como a promoc¢ao
do autocuidado e a realizac&o precoce de intervencdes necessarias. Ainda, € possivel
citar como beneficios adicionais a abordagem preventiva, o aumento da autonomia do
paciente e o compartilhamento do poder de decis&o. E também importante mencionar
a independéncia dos usuarios do servico, que terdo a liberdade de viver suas vidas
conforme desejarem em suas comunidades locais, aproveitando 0s servicos
oferecidos pela tecnologia (CLARK, et al., 2010, apud LISBOA et alii., 2023).

A Telessaude pode promover maior autonomia aos pacientes de varias
maneiras:

- Acesso a informacfes: Os pacientes podem acessar informacfes médicas
precisas e atualizadas em tempo real. Isso inclui informacdes sobre doencas,

tratamentos, medicacbes e procedimentos, bem como informagBes sobre saude e
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bem-estar em geral. Com esse acesso, 0s pacientes podem se tornar mais informados
e educados sobre sua condi¢cdo de saude e tomar decisbes mais informadas sobre
seu proprio cuidado;

- Monitoramento remoto: Os pacientes podem monitorar sua saude de forma
remota usando dispositivos médicos conectados a internet, como monitores de
pressao arterial, glicemia e oximetria de pulso. Isso pode ajudar os pacientes a
gerenciar melhor sua saude e identificar problemas precocemente, o que pode levar
a tratamentos mais eficazes e menos hospitalizagoes.

- Acesso a profissionais de saude: Os pacientes podem acessar profissionais
de saude remotamente, por meio de teleconsultas ou mensagens de texto ou video.
Isso pode ser particularmente util para pacientes que moram em areas remotas ou
gue tém dificuldade em se locomover. Esses pacientes podem receber orientacdo e
aconselhamento médico sem ter que se deslocar até um consultério médico;

- Autogestao do cuidado: Os pacientes podem gerenciar melhor seu préprio
cuidado. Eles podem agendar consultas, solicitar prescri¢des e verificar resultados de
exames online, tudo sem ter que entrar em contato diretamente com um profissional
de saude. Isso pode dar aos pacientes uma maior sensacao de controle sobre seu
préprio cuidado e ajuda-los a tomar decisdes mais informadas sobre sua saude.

Em resumo, a Telessaude pode fornecer aos pacientes acesso a informacdes
precisas, monitoramento remoto, acesso a profissionais de saude remotos e a
capacidade de autogerenciar seu proprio cuidado, todos os quais podem promover
maior autonomia e controle sobre sua propria saude (MORSCH, 2022; BOA
CONSULTA, 2022; IFSC, 2021).

Além disso, essa tecnologia também apresenta vantagens significativas para
médicos e centros de saude. Para os hospitais e o0 sistema de salde, a Telessaude
traz o claro beneficio de reduzir o risco de perda de imagens, permitir diagndsticos e
tratamentos mais rapidos e precisos, melhorar a comunicacdo entre diferentes
servicos e eliminar informacgdes duplicadas, além de fornecer equipamentos e servicos
mais eficientes e aproveitar melhor os recursos disponiveis. Isso leva a uma melhor
gestdo da saude publica e recursos adicionais, dentre outros, para o ensino. Ja para
0s médicos de cuidados primarios, ela oferece novas oportunidades de consulta com

especialistas, reduzindo a necessidade de deslocamentos, fornece mais evidéncias
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na tomada de decisfes, melhora a qualidade das imagens e das informacdes e evita
a perda de comunicacgéao entre profissionais (BRASIL, 2014).

A Telessaude j4& é amplamente utilizada em muitos paises e evidencia a
importancia da implementacéo dessa forma de atendimento no Brasil. Como exemplo
desse paradigma, um estudo realizado na Inglaterra analisou 10 consultas médicas
realizadas por video.

Durante as consultas, as enfermeiras tiveram um papel crucial no exame fisico,
diagnéstico e tratamento do paciente, ja que os médicos especialistas nao tinham
acesso direto aos sinais e sintomas. A presenca das enfermeiras permitiu que
contribuissem com seus conhecimentos especificos de cuidado primério e tivessem a
oportunidade de participar das consultas e desenvolver suas habilidades. Em
conclusao, a Telessaude proporcionou uma troca de informagdes importante entre os
profissionais, considerando as preocupacdes em relagdo ao paciente por meio de um
modelo de cuidado compartilhado para diagnéstico e tratamento (PAPAS et al., 2019).

Em um estudo realizado na China, pacientes com tuberculose de pulmao
confirmada do Hospital de Caixa da Provincia de Shandong foram randomizados em
dois grupos: grupo de intervenc¢ao, que usou terapia diretamente observada por video
(TDOV), e grupo controle, que usou terapia diretamente observada (TDO). Em ambos
0S grupos, a maioria dos pacientes acreditou que o tratamento observado os ajudou
a nao perder as doses, mas a aceitacdo dos pacientes a TDOV foi maior. Esse
resultado pode ser explicado pelo fato de que as sessfes de TDOV tém menor
duracéo e sdo menos interrompidas por adversidades do tempo ou por viagens feitas
pelos pacientes. Além disso, o custo da TDOV foi significativamente menor que o da
TDO, possibilitando uma economia de custo que pode ser investida em outras areas
relacionadas a tuberculose (GUO et alii., 2019).

A prestacdo de assisténcia médica a pacientes que residem em regides
remotas pode ser realizada por meio da Telessalde, que consiste em uma das
alternativas disponiveis para solucionar a questdo da falta de acesso dessas
populacdes. Adicionalmente, essa abordagem permite disseminar servicos de saude
em areas onde h& escassez de recursos ou falta de procedimentos especificos. O
principal objetivo é garantir que todos tenham acesso aos servicos de atengdo a

saude, independentemente de onde estejam localizados geograficamente.

117



Particularmente no caso brasileiro, o recurso a essa tecnologia significa estabelecer
conexdes entre diferentes partes do pais. A tecnologia em saude é fundamental para
expandir o alcance e 0 acesso a servicos médicos, educacionais e preventivos em
areas remotas, garantindo que todos tenham direito a atendimento médico adequado
(MACHADO et alii., 2010).

No contexto da pandemia de COVID-19 no Brasil, um estudo avaliou os efeitos
de uma ampla rede de Telessalde implantada por uma instituicdo médica privada na
cidade de Belo Horizonte, MG, sobre as visitas ao departamento de emergéncia e
admissdes hospitalares. A pesquisa indicou que, em apenas 60 dias apls a
implementacdo do sistema, que incluia teleconsultas, telemonitoramento e
atendimento de emergéncia, a frequéncia de visitas ao departamento de emergéncia
e admissOes hospitalares foi significativamente reduzida. Isso sugere que é viavel
estabelecer um sistema de Telessaude multimodal especifico para a pandemia de
COVID-19 no Brasil. Ademais, os resultados revelaram que houve alta adesdo dos
usuarios em curto prazo com decorrente reducdo das taxas de visitas ao
departamento de emergéncia e admissdes hospitalares, o que contribuiu para evitar

a sobrecarga e o colapso daquele servico de saude. (NASCIMENTO et alii., 2020).

4.5 A IMPORTANCIA DA TELESSAUDE NO AVANCO DO CEIS

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?, nos
préximos dez anos (2020 — 2030), o Brasil tera um crescimento populacional de
6,19%. Quando projetado esse crescimento para 0s prOximos vinte anos, esse
percentual salta para 9,52%, seguido de uma intensa mudanca demografica e
epidemioldgica.

A populacdo com mais de 60 anos aumentara de 30,2 milhdes, em 2020, para
42,1 milhdes de pessoas em 2030, e para 54,4 milhdes em 2040, e representara

18,73% da populacdo em 2030, e 23,46% em 2040. Dentro dessa faixa, as pessoas

25 Projecdo da Populagéo brasileira para os proximos 10 e 20 anos, de acordo com o IBGE (2018).
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com mais de 80 anos saltardo dos atuais 4,4 milhdes (2020) para 6,9 milhdes em
2030, e para 10,8 milhdes em 2040. As doencas transmissiveis e as emergéncias
sanitarias, exemplificas pela pandemia COVID-19, permanecerdo importantes no
contexto da saude publica do século XXl, afetando diretamente a gestdo e
financiamento do SUS. (GADELHA, 2021, p. 29).

Foi neste contexto de incorporacgéo tecnoldgica, associada aos desafios de um
sistema universal de salde para prestar atencéo a salde a todos os brasileiros, que
nasceu a Telessaude no Brasil, através de uma grande evolucao tecnolégica voltada
para atender demandas na area da saude nos segmentos clinicos, administrativos e
educacionais, além de elevar o acesso a assisténcia basica em locais remotos, em
situagao de extrema caréncia de méo de obra medica e de infraestrutura dos servigos
de saude. Com a Telessaude, populagdes ribeirinhas, de cidades pequenas ou com
acesso limitado sédo conectadas ao atendimento necessario, evitando viagens longas,
dificeis e custosas. O surgimento e a evolucao da internet possibilitaram a proliferacao
dos projetos de Telessaude que utilizam transmissao de dados, imagens, som, video
e outras formas de informacgéo através das TICs.

O primeiro relato da utilizacdo de Telessaude se deu em Londres, a partir da
invencdo do estetoscopio eletrénico, em 1910. Na época, foram desenvolvidos
amplificadores, receptores e repetidores que permitiam a transmissao de sinais por
até 50 milhas.

Ha véarios marcos apontados na literatura sobre Telessaude, e que remontam
a época de seu surgimento, nos anos de 1960, quando a tecnologia de
videoconferéncia se consolidou como um grande diferencial desta técnica. Alguns
outros estdo sendo aperfeicoados conforme o surgimento de novas tecnologias e
demandas na area da saude. Varias definicbes se concentram no conceito de que a
Telessalde consiste no uso da tecnologia como ferramenta nos cuidados a saude,
guando a distancia for um fator decisivo. O aparecimento de novos termos, todos com
0 objetivo de ampliar a sua abrangéncia, foi proporcionado gracas a ampliacdo da
aplicacdo da Telemedicina para diversos servicos de saude. Os termos mais comuns
sdo: Telecare, e-Health e Telehealth (Telessaude).

“Historicamente, a Telemedicina concentrava-se na aplicagéo de interacdes
tradicionais de médico para paciente (e de médico para médico) aprimorada
pelo recurso bidirecional de video e &udio. Em seguida, a aplicacdo de
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tecnologias de informacé@o e telecomunicacdo (TIC) foi ampliada para
suportar servicgos, atividades de treinamento e de informagao em salde para
provedores assistenciais multidisciplinares e para pacientes, configurando
um campo mais ampliado denominado Telessaude” (CAETANO et alii, 2020,
p 02).

Ou seja, a Telessaude € caracterizada por um sistema de prestacdo de
servicos de saude a distancia, realizados com a ajuda das TICs. Trata-se de um
conceito bastante abrangente e estruturado, formado por subareas, tais como
Telemedicina, teleconsulta, teleducacao, telediagnéstico e teleinterconsulta.

Figura 29. Escopo dos servicos de Telessalde, com a descricdo das atividades

correspondentes.

Aplicagdes da telessadde Atividades

Teleconsultoria Consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da area de salde, objetivando
esclarecer dividas sobre procedimentos clinicos, agbes de saide e questies relativas ao processo de trabalho.

Telediagnostico Utilizar3o das TIC em servicos de apoio ao diagndstico por meio de distancias geograficas efou temporais, gue

inclui telerradiologia, teleECG, teleespirometria, telepatologia etc.
Telemonitaramento Monitoramenta & distanda de parametros de salde efou doenga de pacientes, incluindo coleta de dados
clinicos, transmiss3o, processamento e manejo por profissional de sadde.
Telerregulacio Agdes em sistemas de regulacdo, avaliagdo e o planejamento das agfes, fornecendo & gestdo uma inteligéncia
reguladora operacional. Possibilita a reducdo nas filas de espera no atendimento especializado.
Teleeducacdo Aulas, cursos ou disponibilizagSo de objetos de aprendizagem interativos sobre temas relacionados a sadde.
Segunda opinido formativa Resposta sistematizada, construida com base em revisdo bibliografica das melhaores evidéncias cientificas a
perguntas originadas das teleconsultorias.
Teleconsulta Realizatdo de consulta médica ou de outro profissional de sadde a distancia por meio de TIC, que atéa
epidemia 54 era permitida, no Brasil, pelo Conselho Federal de Medicina em situagdes de emergéncia.

ECG: eletrocardiograma; TIC: tecnologias de informacdo e telecomunicacdo .

Fonte: elaboragSo prapria com base em dados obtidos no site do Programa Telessadde Brasil Redes (https/fwww. saude gov.britelessaude).

Fonte: CAETANO et alii (2020)

Como ja dito, a Telessaude teve uma importante evolucéo e consolidagdo no
Brasil no inicio da década de 2000, gracas aos incentivos adquiridos junto as agéncias
de fomento a pesquisa e com as ac¢des governamentais, que possibilitaram a
formacdo de equipes e nucleos de pesquisa em diversas instituicdes universitarias

brasileiras.
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WEN esclarece que:

“... a Telessaude, mais do que um recurso tecnolégico para proporcionar a
realizacdo de atividades a distancia, adquire efetividade quando esta
associada a planos estratégicos que incluam um processo de logistica de
distribuic&o de servigos de saude” (WEN, 2008, p. 03).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aconselha o uso de TICs como um
importante instrumento estratégico e politico para o planejamento e execucdo de
acOes em saude, sendo considerada a principal ferramenta de acesso aos recursos
disponiveis na area da salde para a maior parte da populacdo mundial (CRAIG &
PATTERSON, 2006 apud GUNDIM, 2009). Através da Resolution WHA58.28 eHealth,
a OMS recomenda que seus 192 paises-membros utilizem a Telessalude para
melhorar a qualidade dos seus servicos.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) e Ministério da Saude (MS) séo os
principais responsaveis pelas legislacbes de apoio para qualquer entidade que
empregue a tecnologia para ofertar servicos em saude. Como exemplo sdo citadas
a Resolugbes CFM n° 1.643/2002 e 2.228/2019, que definem e disciplinam a
prestacdo de servicos através da Telemedicina. Porém adotam um conceito mais
amplo para o uso desta tecnologia, fazendo referéncia a Telessaude como “o exercicio
da Medicina através da utilizacdo de metodologias interativas de comunicacéo
audiovisual e de dados, com 0 objetivo de assisténcia, educacdo e pesquisa em
Saude.” (Resolugdo CFM n° 1.643/2002).

A Portaria MS n° 2.546/11 é outro importante exemplo, que regula o Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes — modelo para negdcios nesse segmento. Trata-se
de uma iniciativa do Ministério da Saude para ofertar servicos de teleconsultoria,

telediagndstico, segunda opinido formativa e teleducag¢éo no ambito do SUS.

4.6 INICIATIVAS EM TELESSAUDE NO MUNICIPIO DE SANTOS

Na cidade de Santos, diversas iniciativas em Telessaude tém sido
implementadas para ampliar o acesso a servicos médicos e melhorar a qualidade de

vida da populacado. Essas iniciativas estédo contribuindo para o avanco da Telessaude
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sob a 6tica do Complexo Econdmico Industrial da Saude (CEIS), um importante setor
da economia que abrange atividades relacionadas a pesquisa, desenvolvimento,
producdo e distribuicdo de produtos e servigos de saude.

O programa de teleatendimento ConectaAMBESP, criado em 2021 pela
Prefeitura Municipal de Santos, € uma iniciativa que tem contribuido para o avanco da
Telessaude sob a 6tica do CEIS. Este programa permite que 0s pacientes possam ter
acesso a diagnésticos e orientacdes médicas sem sair de casa, reduzindo a demanda
por atendimentos presenciais e contribuindo para o controle da propagacédo de
doencas, como a COVID-19.

Outra iniciativa em Telessalude que tem ganhado destaque na cidade é a
Hipotermia Terapéutica aliada a Telemedicina Avangada para recém-nascidos no
Hospital dos Estivadores, implantada no municipio em junho de 2017, em parceria
com o Hospital Alemdo Osvaldo Cruz. Essa técnica utiliza tecnologias digitais para
monitorar a temperatura corporal de recém-nascidos que apresentam patologias no
periodo neonatal que estdo associadas a elevado risco de morte e desenvolvimento
de sequelas, tais como paralisia cerebral. Com isso, a hipotermia terapéutica contribui
para a reducao do risco de danos cerebrais em recém-nascidos.

O programa Televida € outra acdo que tem contribuido para o avanco da
Telessaude no municipio de Santos. Teve inicio em 2013 como um projeto-piloto,
tornando-se politica publica permanente em 2015. Esse programa oferece
atendimento médico a distancia para pacientes idosos, que moram sozinhos ou
passam a maior parte do tempo sem companhia em suas moradias e possuem alguma
doenca cronica.

Tais iniciativas tém contribuido para o avanco da Telessaude na cidade de
Santos, permitindo a ampliacdo do acesso a saude, a0 mesmo tempo em que
estimulam o desenvolvimento de novas tecnologias e modelos de negocio no setor,
gerando oportunidades de negdcio e promovendo a melhoria da qualidade de vida da

populacéo.

122



4.6.1 PROGRAMA DE TELEATENDIMENTO CONECTA-AMBESP.

No ambito do Ambulatério de Especialidades Dr. Nelson Teixeira (AMBESP-
NT), sob gestdo do Instituto Social Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HOC), o
enfrentamento a pandemia de COVID-19 fez com que fosse necessario lancar mao
da possibilidade de teleatendimento em funcdo da diminuicdo da taxa de ocupacéo
da unidade e com a finalidade de evitar aglomeragbes e consequentemente a
necessidade de interrupcao dos servicos ambulatoriais.

O Programa recebeu o nome de ConectaAambesp e teve como resultado a
criacdo de 12 consultérios médicos hibridos, que permitiam que os profissionais
médicos, nutricionistas e enfermeiros pudessem realizar consultas presenciais ou
remotas, conectados por uma plataforma exclusiva de teleatendimento, de simples
utilizacéo, sem a necessidade de instalar qualquer software, funcionando tanto em
computador quanto em celular, tablet, qualquer dispositivo.

No programa, a primeira consulta precisaria ser obrigatoriamente presencial,
permitindo entdo através de uma concordancia entre médico e paciente que 0s
retornos ocorressem na modalidade virtual.

Consultas de retorno eram feitas por chamada de video, sem causar prejuizos
a assisténcia do municipe. Diante disto, esperava-se a reducdo em até 50% a
circulacdo de pacientes na unidade municipal, gerida de forma compartilhada pelo

Instituto Social Hospital Alemao Oswaldo Cruz e pela Prefeitura de Santos.
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Figura 30. Ambulatério Médico de Especialidades Dr. Nelson Teixeira (AMBESP-NT).

Fonte: SANTOS (2021)

Consultas de retorno no Ambesp estdo focadas em 19

especialidades - arquivo/PMS

O passo a passo para o atendimento via teleconsulta consistia em:

1. Com o pedido de consulta da unidade de salde do Municipio, o
paciente faz 0 agendamento pelo 0800-9425055 para a primeira consulta no
Ambesp Nelson Teixeira, que serd presencial.

2. Nessa primeira consulta, na unidade, o médico avalia se o caso pode
ser acompanhado a distancia. Em caso afirmativo, solicita ao paciente uma
teleconsulta de retorno.

3. O paciente, entdo, vai a recep¢cdo do AMBESP-NT e agenda a primeira
teleconsulta (os atendimentos posteriores serdo agendados pelo Ambesp, de
acordo com a solicitagéo do profissional).

4, O recepcionista entrega ao paciente o Termo de Aceite e a Orientacao
de Teleconsulta.

5. Um dia antes da teleconsulta, 0o AMBESP-NT entra em contato com o
paciente via WhatsApp para confirmar o agendamento e enviar o link.

6. O médico realiza a consulta por video e faz solicitacdo de exames e
remédios.
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7. O paciente retira a receita e os pedidos de exames no AMBESP-NT.
Também pode retirar os medicamentos que estiverem disponiveis na
Farmacia e agendar os exames que séo feitos na unidade. Pacientes com
mais de 80 anos ou com mobilidade reduzida receber&o a receita e o pedido
de exames em casa (SANTOS, 2021)

Figura 31. Médica realizando atendimento ao paciente por teleconsulta.

Fonte: SANTOS (2021)

O programa durou por todo o periodo da pandemia, e abrangeu todas as
especialidades médicas nao cirargicas, nutricdo e cuidados de enfermagem da linha
de cuidados de diabetes.

Com o encerramento legal da pandemia o programa foi interrompido enquanto

a sociedade se organizava do ponto de vista regulamentar para a abordagem da
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modalidade. Atualmente est4 em fase de projeto um novo programa que viabilizard o

retorno dos atendimentos por Telessaude (HOC, 2023).

4.6.2 HIPOTERMIA TERAPEUTICA ALIADA A TELEMEDICINA
AVANCADA EM RECEM-NASCIDOS NO COMPLEXO HOSPITALAR DOS
ESTIVADORES.

Sao inumeras as patologias no periodo neonatal que estdo associadas a
elevado risco de morte e desenvolvimento de sequelas como, por exemplo, paralisia
cerebral. Neste sentido, uma estratégia de monitoramento para reducdo de
mortalidade e prevencdo de sequelas neuroldégicas em recém-nascidos se faz
necessaria.

Segundo informagdes obtidas do sitio do Ministério da Saude, 1,15 bilhao de
bebés por ano no mundo sofrem com a asfixia perinatal e 13 milhées de prematuros
ao ano. Destes bebés, 233.000 asfixiados e 350.000 prematuros irdo evoluir com
sequelas neuroldgicas moderadas/graves. No Brasil, sdo dois bebés por hora que
nascem com falta de oxigenacao no cérebro. Estima-se que aproximadamente 20 mil
criancas nascam no Brasil com falta de oxigenacdo no cérebro em um periodo de 12
meses. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), essa condi¢cao ocupa
a terceira causa de morte neonatal, representando 23% dos 0Obitos de recém-nascidos
no mundo inteiro, além de estar entre as principais causas de lesdo cerebral
permanente em bebés nascidos com idade gestacional de 37 a 42 semanas (BRASIL,
2022).

A asfixia perinatal é definida como a falta de oxigénio no cérebro de um recém-
nascido que ocorre durante o processo de parto ou imediatamente apds 0 nascimento.
Essa enfermidade pode levar a lesbes cerebrais permanentes e outras complicacées.
(BRASIL, 2022).

Trata-se de um segmento da populacdo que, quando afetado, requer cuidados
especializados por toda a vida, gerando um impacto social e econémico significativo.

Estudos realizados nos Estados Unidos demonstram que criangas com incapacidades
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graves tém um custo de cerca de US$ 67 bilhdes ao longo da vida (CHE-ISHAOC
(2023).
Outras patologias também envolvem riscos importantes de lesdo neurologica

permanente, destacando-se as principais condi¢cdes de risco na Tabela 2 a seguir.

Tabela 2: Principais Patologias Associadas a Alto risco de Les&o Cerebral Permanente no

Periodo Neonatal.

1. Pacientes com asfixia perinatal / encefalopatia hipéxico-isquémica (EHI)

2. Prematuridade Extrema (em especial quando associado a hemorragia
periventricular grave)

Cardiopatia congénita

Malformactes cerebrais (ex: microcefalia, hidrocefalia)

Infeccdes congénitas

Sepse tardia / Meningite grave

Erros inatos do metabolismo

Periodo pos parada-cardiorrespiratéria prolongada

Crises convulsivas por causas diversas

2l o o N @ o] & w

0. Instabilidade Hemodinamica / Ventilatéria graves

Fonte: CHE-ISHAOC (2023)

No Brasil, o problema é semelhante e pode ser exemplificado pelo Beneficio da
Prestacdo Continuada (BPC), que apoia pessoas com deficiéncia incapacitante, cujo
custo em 2015 foi de R$ 22 bilhdes, com cerca de R$ 4,6 bilhées destinados a criangas
e adolescentes contemplando mais de 500.000 afetados. A principal causa de
deficiéncia adquirida nessa faixa etaria € a afeccédo neonatal. (CHE-ISHAOC (2023).

A variacdo nos custos associados as criancas com deficiéncia incapacitante
pode ser atribuida a uma série de fatores. Em particular, essas criancas requerem um
cuidado multidisciplinar, que pode incluir uma série de internacfes, cirurgias e
medicamentos especializados. Além disso, um painel de especialistas no Brasil estima

gue, ao longo dos primeiros 20 anos de vida, as criangas com deficiéncia grave podem
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custar até R$ 3 milhdes, o que equivale a cerca de 150 vezes mais do que o custo de
cuidar de uma crianga sem deficiéncias. (CHE-ISHAOC (2023).

A OMS recomenda que os cuidados de saude materna e neonatal sejam
aprimorados para prevenir a asfixia perinatal sempre que possivel. Algumas das
estratégias recomendadas incluem:

o Atencdo adequada ao pré-natal para identificar fatores de risco e
problemas de salde materna que possam aumentar o risco de asfixia
perinatal,

o Acesso a assisténcia médica qualificada durante o parto, incluindo
cuidados obstétricos e neonatais de emergéncia em caso de complicacdes;

. Assisténcia obstétrica adequada, incluindo a administracdo de
ventilagdo com presséo positiva, se necessario, e 0 monitoramento cuidadoso
do bem-estar fetal durante o parto;

. Uso de técnicas adequadas de ressuscitacdo neonatal para reanimar
o recém-nascido em caso de asfixia;

. Cuidados pos-natais de qualidade para ajudar a prevenir complicacées
a longo prazo em recém-nascidos que sofreram asfixia perinatal. (BRASIL,
2022).

A OMS também enfatiza a importancia de coletar dados precisos sobre a
incidéncia de asfixia perinatal e monitorar a qualidade dos cuidados prestados aos
recém-nascidos e suas maes para ajudar a melhorar a prevencdo e o tratamento
dessa condicao.

A complicacdo mais comum da asfixia na hora do nascimento é a doenca
chamada encefalopatia hipoxico-isquémica, responsavel por sérios danos
neurolégicos ao recém-nascido. O wuso da Hipotermia Terapéutica €
comprovadamente uma intervencgéo eficaz no tratamento da doenca, sendo capaz de
reduzir a mortalidade e morbidade neurolégica.

Com o objetivo de prevenir sequelas neurolégicas em recém-nascidos de risco,
alguns centros norte-americanos e brasileiros estdo adotando o modelo de UTI
Neonatal Neurolégica, que € um ambiente altamente especializado e capaz de
fornecer as metodologias mais avancadas para esse fim. Entre essas metodologias
estd a Hipotermia Terapéutica, que é um tratamento especifico para pacientes que
sofreram asfixia, e o Monitoramento Cerebral Continuo, que pode ser aplicado em

todos os recém-nascidos de alto risco. Essa abordagem é importante para garantir a

128



gualidade de vida dessas criangas e reduzir os custos econdmicos e sociais

associados as sequelas neurolégicas. (CHE-ISHAOC (2023).

Tabela 3. Estagios da encefalopatia hipdxico-isquémica segundo Sarnat e Sarnat (1976).

ESTAGIO 1

ESTAGIO 2

ESTAGIO 3

Mivel de consciénecia

Controle do ténus muscular

Postura intermitente
Reflexos tendinosos

Micclonias
Fun¢oes autondmucas
Pupilas

Respiragdes
Ritmo cardiaco
Secregdesde vias aéreas

Motihdadegastrintestinal

Eletroencefalograma

Duracio dos sintomas

Seguimento

Hiperalerta
Mormal

Flexdo distal leve
Aumentados
Presentes
Simpdticas
Generalizadas

Dhlatadas, reativas

Espontaneas regulares
Mormal ou taguicardia
Escassa

Normal ou diminuida

Mormal

< 24 horas

100% normal

Letargia
Hipotonia leve
Flexdo distal forte
Aumentados
Presentes
Parassumpaticas
Generalizadas

Miose, reativas

Periddicas
Bradicardia

Profusa

Aumentada

Baixa voltagem
Padrio periddico
(desperto)

2al4 dias

E(% normal, anormal
%€ SINOMAs por mais

Topor ou coma
Flacido
Descercbracio
Diminuidos/ausentes
Ausentes

Ambos 08 sislemas

Deprimidos

Médias, pouco
reativas, ansocorncas

Periddicas, apnéias
Vanavel, bradicardia
Varavel

Vanavel
Penddico ou 1soelétrico
Horas ou semanas

50% Gbito,
o8 demais com

de 5a 7 dias seqiielas graves

Fonte: REVISTAS USP (2010).

O primeiro hospital publico do pais a implementar a Hipotermia Terapéutica
associada a Telemedicina Avancada em recém-nascidos € o Complexo Hospitalar dos
Estivadores (CHE), localizado em Santos, em conjunto com a Organizacdo Social
Instituto Social Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (OSS ISHAOC?9).

%6 A Organizagdo Social Instituto Social Hospital Alemdo Oswaldo Cruz integra o pilar de
Responsabilidade Social do Hospital Aleméao Oswaldo Cruz, de S&o Paulo, Instituicdo com 120 anos
de expertise em medicina de alta complexidade e que, desde 2008, atua também na &rea publica como
um dos seis hospitais de exceléncia do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satde (Proadi-SUS) do Ministério da Satde. Administrado pelo Instituto, o Complexo
Hospitalar dos Estivadores realiza atendimentos de média complexidade encaminhados via Central de
Regulacdo de Vagas da Secretaria Municipal de Salde de Santos nas areas: materno-infantil,
atendimento clinico e cirdrgico. O seu modelo assistencial segue o padréo de exceléncia do Hospital
Alem&o Oswaldo Cruz, que é focado no atendimento individualizado, multidisciplinar, integral,
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Em conjunto com o Projeto PBSF - Protecting Brains & Saving Futures (PCSF
- Protegendo Cérebros e Salvando Futuros), que também foi o criador da Campanha
Setembro Verde Esperanca?’, o hospital se tornou pioneiro entre as instituicées do
Sistema Unico de Satde (SUS) ao implantar um modelo de Telemedicina Avancada.
Através de uma central de monitoramento baseada em S&o Paulo, que funciona 24
horas por dia e esta conectada ao hospital, os recém-nascidos de alto risco recebem
assisténcia altamente especializada durante o atendimento.

A criacdo deste modelo de Telemedicina Avancada para implantacdo de
Programa de Monitoramento e Prevencdo de Sequelas Neuroldgicas em Recém-
nascidos buscou o aperfeicoamento dos cuidados oferecidos em neonatos e lactentes
de alto risco para lesdo cerebral, fundamentado nas melhores praticas e na
assisténcia humanizada.

De acordo com o Departamento de Neonatologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria, existem pelo menos dez estudos clinicos que indicam a eficacia da técnica
de Hipotermia Terapéutica na reducdo da mortalidade e das incapacidades
neurolégicas graves em pacientes com encefalopatia hipéxico-isquémica.

Estudos demonstram que esse procedimento tem um efeito neuroprotetor, pois
reduz a resposta inflamatdria do organismo, diminuindo o0s possiveis danos aos
neurdnios. O procedimento consiste em resfriar o corpo do bebé durante 72 horas
apos o nascimento, reduzindo a temperatura corporal para 33,5°C e, em seguida,

elevando gradualmente até a normalidade.

humanizado e centrado no paciente e na familia, construindo vinculos de confianca, considerando a
historia de vida e as necessidades dos pacientes (ISHAOC, 2020).

270 movimento foi langado pelo Instituto Protegendo Cérebros Salvando Futuros (PCSF), entidade
sem fins lucrativos e liderada por um grupo de profissionais de saude preocupados com o alto nimero
de bebés que evoluem com graves lesfes neuroldgicas apos insultos no periodo neonatal. Ja apoiam
a campanha a AACD, Instituto J6 Clemente (antiga APAE de S&o Paulo), Academia Brasileira de
Pediatria, além de mais de 20 hospitais brasileiros. (EUROFARMA, 2021).
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Figura 32. Complexo Hospitalar dos Estivadores em Santos

Fonte: SANTOS (2023)

Durante todo o processo, a atividade cerebral € monitorada através do Video
aEEG/EEG?8, que permite identificar tendéncias e crises convulsivas em tempo real,

sem invasdo. Esse sistema de Telessalude funciona com informacfes (dados)

28 A leitura do EEG (Video-Eletroencefalograma) por meio de aEEG (Video-Eletroencefalograma de
Amplitude Integrada) € um método de Monitorizagcao Cerebral Continua em tempo real e ndo invasivo
gue pode ser utilizado a beira do leito. Estudos clinicos mostraram que esse método tem grande
utilidade clinica, permitindo avaliacdo prognéstica e neurolégica em recém-nascidos com asfixia
perinatal, avaliacdo de prematuros e identificacdo de crises convulsivas, dentre outras aplicacdes.
Mudancas na atividade de base e atividade epiléptica, visualizadas dinamicamente por meio do aEEG,
estdo relacionadas a fungéo cerebral e injuria cerebral e podem ser interpretadas em tempo real, o que
permite uma acao mais rapida e assertiva em relagéo ao quadro clinico do paciente. O uso de mdultiplos
canais para monitoramento, video-imagem e tracado bruto aumenta a sensibilidade e especificidade
do método para deteccéo de crises epilépticas. E comprovadamente eficaz o uso continuo de EEG e
aEEG dentro da UTI em recém-nascidos com alto risco para injuria cerebral. (CHE-ISHAOC, 2023).
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trafegando ininterruptamente e tratadas de acordo com a Lei Federal n°® 13.709/2018
(Lei Geral de Protecédo de Dados Pessoais - LGPD), utilizando a rede de internet e
servidores online.

Além disso, o resfriamento reduz a atividade metabdlica, o consumo de
oxigénio e os batimentos cardiacos, proporcionando uma espécie de hibernacao ao
corpo do bebé, atenuando as lesdes cerebrais e diminuindo as sequelas neuroldgicas
a longo prazo.

Figura 33. Vista beira leito da monitorizagao Video aEEG/EEG.

Fonte: (CHE-ISHAOC, 2023).

De acordo com o estudo efetuado, diversos sédo os beneficios deste projeto,
gue utiliza tecnologia e inteligéncia para prevencdo de sequelas neuroldgicas em
bebés, destacando-se:

o Melhoria da qualidade de assisténcia através de implantacdo de

protocolos internacionais validados;
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. Adicao de metodologias comprovadamente eficazes para reducéo de
risco de lesé@o neuroldgica permanente em bebés;

. Assisténcia especializada remota 24h/dia;

. Identificagcdo mais precisa e tratamento homogéneo de pacientes com
asfixia perinatal;

. Maior acuracia na identificacdo de crises convulsivas em todos os
bebés de risco;

. Promocéo de homogeneidade do cuidado neonatal ao paciente de alto
risco;

. Reducédo de mortalidade neonatal;

. Reducéo de morbidade neonatal grave;

. Reducdo de custos com populacdo que desenvolveria morbidade

neonatal grave, em especial lesdes neurologicas permanentes (CHE-
ISHAOC, 2023).

Figura 34. Aparelho servo-controlado para controle de temperatura

Fonte: (CHE-ISHAOC, 2023).
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Figura 35. Uso da Telessaude para reduzir sequelas neurolégicas em recém-nascidos com
asfixia.

Fonte: FUTURO DA SAUDE (2023).

A Hipotermia Terapéutica associada a Telemedicina Avancada em recém-
nascidos, implantada no Complexo Hospitalar dos Estivadores em parceria com o
Instituto Social Hospital Alemdo Oswaldo Cruz jA& monitorou, desde a sua
implementacdo em junho de 2017, 11.779 horas para 183 recém-nascidos assistidos,
sendo 2.261 horas e 30 pacientes somente em 2022, além de salvar a vida de 25

bebés. O projeto continua em atividade atualmente.
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Grafico 3: Total de horas monitoradas por més desde 2017.

_ RELATORIO PBSF e Estivadores 4O
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Grafico. Total de horas monitorizadas por més.

Gréfico 4: Total de horas monitoradas por més (jan/22 — dez/22).

RELATORIO PBSF e Estivadores %
Al [ o |
& pbsf DADOS ANUAIS | ‘o’
ESTIUARORES
Horas Monitorizadas Numero de Pacientes Interagdes CVI e Equipes

2.261 30 377

4000

1910
2000

2470

Janeing marga abril maio junho julho agosto setembre outubro novembro dezembro
2022

Grafice. Total de horas monitorizadas por més,

Fonte: PBSF (2023).
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4.6.3 PROGRAMA TELEVIDA - PROGRAMA DE TELEASSISTENCIA DE
IDOSOS A DISTANCIA.

Visando aprimorar o bem-estar da populacao idosa, a Prefeitura Municipal de
Santos assinou em 08 de outubro de 2013 convénio com a empresa Telehelp
Sistemas de Atendimento Emergencial S.A. para disponibilizar servico de
teleassisténcia a terceira idade. O Sistema Telehelp é uma tecnologia voltada para a
seguranca de idosos e pessoas com necessidades especiais, excetuando pacientes
com doencas neuroldgicas como Alzheimer e deméncia, por ndo serem capazes de
operar 0 servigo corretamente.

O programa, denominado Televida, foi oferecido gratuitamente a 50 idosos
residentes no municipio, em carater experimental. O servico consiste em um sistema
de suporte ao usuario, acionado por um botdo de emergéncia pessoal, dentro da
residéncia, disponibilizado em forma de pulseira ou colar a prova d’agua, e que, a
partir do envio de sinal de emergéncia do respectivo aparelho, faz contato, por meio
de central de atendimento, com pessoas previamente indicadas e cadastradas para
serem contatadas em emergéncias. Durante o acionamento a central, o idoso relata o
gue esta sentindo por meio de sistema viva-voz conectado em toda a casa a partir de
aparelho instalado em telefone fixo.

O sistema monitora a chegada dessas pessoas cadastradas a residéncia do
usuario, ou aciona diretamente o Samu (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia)
ou o Servico de Atencao Domiciliar, desde que o usuario tenha requerido. N&ao se trata
de atendimento médico, mas de assisténcia, monitoramento e auxilio a distancia.

Os dispositivos contam com um servigco de monitoramento 24 horas por dia, 0
gue significa que mesmo se o usuario ndo puder acionar o dispositivo, ele sera
detectado e uma equipe de atendimento serd enviada imediatamente. A central
também entra em contato com o idoso assistido semanalmente para verificar o
funcionamento do aparelho, além de fazer perguntas sobre a condicdo de saude do
usuario. O principal beneficio oferecido pelo sistema é a seguranca e tranquilidade
para os usuarios e seus familiares.

Com o avanco da tecnologia, o sistema Telehelp se modernizou e passou a

contar com dispositivos cada vez mais sofisticados e eficientes. Hoje em dia, existem
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opcoOes de dispositivos com GPS, que permitem a localizagédo imediata do usuario em
caso de emergéncia, e até mesmo com sensores de queda, que detectam

automaticamente uma queda e acionam o sistema de emergéncia (TELEHELP, 2023).

Figura 36. Aparelhos de monitoramento do Programa Televida.
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Linha Fixa 4G e
Fonte: TELEHELP (2023)

O Televida iniciou como um projeto-piloto em 2013 com atendimento limitado a
50 pessoas e depois se tornou politica publica permanente em 2015 devido a sua
importancia para os idosos e suas familias. E um programa que tem capacidade para
atender até 500 idosos atualmente e que ajudou a salvar varias vidas (SANTOS,
2022).

Para se inscrever no Televida, o idoso, familiar ou amigo préximo deve procurar
a policlinica de referéncia da moradia do interessado em ingressar no programa.
Também é necessario morar em Santos, estar cadastrado no Programa Hiperdia?®
(controle de hipertenséo e diabetes) e ser acompanhado pela unidade de saude ha,

no minimo, seis meses.

29 O Hiperdia é um programa da Estratégia de Salide da Familia para pacientes hipertensos e diabéticos
e foi criado através da portaria n° 371 de 4 de margo de 2002 a fim de realizar agbes de promocao,
prevencao, diagndstico, tratamento e controle dos pacientes com essas patologias. O objetivo deste
estudo foi descrever a contribui¢cdo do Hiperdia na atencao basica (PLATAFORMA ESPACO DIGITAL,
2017).
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Atualmente, todos os equipamentos estdo em uso, mas interessados podem
aguardar disponibilidade para adesédo ao servi¢co se inscrevendo nas policlinicas de
seus bairros, apresentando cépia do documento de identidade, do comprovante de
residéncia e do cartdo SUS. Ao surgir a vaga, as informacgdes serdo checadas pelos
agentes comunitarios de saude e um formulario de solicitacdo serd preenchido e
encaminhado a Coordenadoria de Atendimento Domiciliar para aprovagdo. Em caso
de empate, a prioridade € dada ao mais idoso (SANTOS, 2022).

Figura 37. Paciente monitorado pelo Programa Televida.

Fonte: TELEHELP (2023)
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Esse é um dos programas que reforca a eleicdo de Santos como a melhor
cidade para se viver apos os 60 anos pelo Instituto de Longevidade Mongeral Aegon,
em parceria com a Fundagéo Getulio Vargas (FGV).

Essas experiéncias em Telessaude implantadas no municipio de Santos
representam um avanco no direito a salde dos cidadaos, proporcionando um melhor
acesso, maior eficiéncia e qualidade aos cuidados de saude.

Em primeiro lugar, tais iniciativas permitem o acesso a servigos de saude de
alta qualidade para individuos que podem néo ter acesso a eles de outra forma, como
aqueles que vivem em &reas remotas ou que enfrentam barreiras geogréficas,
financeiras ou de transporte.

Além disso, eles elevam a eficiéncia do sistema de saude, reduzindo custos e
tempo de espera. A utilizacdo de tecnologia avancada para a realizacdo de consultas
e exames medicos elimina a necessidade de deslocamento fisico e,
consequentemente, reduz custos com transporte e diminui o tempo de espera para
atendimento.

Por fim, tais iniciativas também melhoram a qualidade dos cuidados a saude,
permitindo que os profissionais da area tenham acesso a informacgdes atualizadas e
precisas, 0 que pode levar a um diagndstico mais rapido e conciso, além de

tratamentos mais eficazes.
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CONSIDERACOES FINAIS.

A pandemia de COVID-19 foi um dos mais sérios desafios & saude publica nas
ultimas décadas. Além da producao de vacinas, diversas abordagens foram propostas
para enfrentar essa situacdo, desde testes para deteccdo e confirmagdo do
diagnéstico até o desenvolvimento de novas tecnologias voltadas para o tratamento
dos pacientes.

A Telessaude é uma forma de inovacgéo no setor da saude que busca melhorar
0 acesso aos cuidados em saude, especialmente para areas remotas e populacdes
com dificuldade de acesso a servigos tradicionais. Por meio de tecnologias digitais,
ela se propbe a superar barreiras geograficas e reduzir a necessidade de
deslocamento fisico, tornando os servicos em salde mais acessiveis e convenientes.
Empresas de tecnologia podem desenvolver solu¢des inovadoras, hospitais e clinicas
podem expandir seus servi¢cos para novas regides, e planos de saude podem reduzir
custos ao evitar deslocamentos desnecessarios dos pacientes.

A implantacdo de técnicas de comunicacdo no campo da saude propde
mudancas substanciais, ndo apenas em termos de tecnologia, mas também em
relacdo a novos aportes politicos e organizacionais. E natural que haja resisténcia
nesse ambito delicado. A relacdo médico-paciente deve permanecer como o elemento
central do processo diagnostico e terapéutico e ndo deve ser reduzida a uma Unica
modalidade de comunicacéo.

O termo "ato médico" engloba todas as ac¢bes profissionais da area médica,
incluindo atividades cientificas, de ensino, de formacdo e educacionais, clinicas e
médico-técnicas, realizadas para promover a saude, prevenir a doenca, prestar
cuidados diagndsticos ou terapéuticos e de reabilitacdo para pacientes (individuos,
grupos ou comunidades), sempre com base nos valores éticos.

A Telessaude € um campo em crescente desenvolvimento no Brasil,
apresentando muitos desafios em sua implementacdo e adocdo. Para avancar nesse
campo, € necessario investir em grupos de estudos, educar precocemente 0s
profissionais de salde em aspectos éticos e elaborar novos padrdes de atendimento.

Além disso, € preciso ter maior abertura politica e legislativa na elabora¢édo de novas
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estratégias e estudos, assim como investir em infraestrutura de Tecnologia da
Informagéo e Comunicagao (TIC).

Estudos recentes apontam para outras abordagens quanto a implantacdo de
inovacdes tecnoldgicas em saude, em termos de eficacia, seguranca e qualidade, e
se estas permanecem suficientes diante das crescentes pressdes sobre a
sustentabilidade dos sistemas de salude e de servicos sociais. Existem diversas
inovacgOes altamente especializadas, dispendiosas e focadas no mercado que nao
apenas deixam um grande impacto ambiental, mas também nao oferecem
contribui¢des significativas para enfrentar os desafios iminentes deste século. Esses
desafios incluem questdes como o envelhecimento da populacéo, a prevaléncia de
doencas crbnicas, as mudancas climaticas, os desastres naturais e 0o aparecimento

ou ressurgimento de doencas infecciosas.

O conceito de Inovacdo Responsavel em Saude (IRS), embora néo tenha sido
abordado neste trabalho, apresenta-se como uma perspectiva promissora para futuros
estudos no campo da Telessaude. Tal conceito trata de abordagens e praticas que
buscam garantir que a pesquisa e a inovagdo em saude sejam realizadas de forma
ética, socialmente responsavel e sustentavel. A IRS reconhece que a pesquisa e a
inovacdo em saude ndo devem ser apenas impulsionadas por avancos tecnologicos
e cientificos, mas também devem levar em consideracdo as necessidades e
expectativas da sociedade, bem como 0s impactos sociais, éticos e ambientais
resultantes dessas inovacdes (SILVA et alii, 2020; IN FIERI, 2022).

Dentro do contexto da saude, a Inovacdo Responsavel em Saude promove a
consideracao de questbes éticas, sociais, econdmicas e ambientais relacionadas a
pesquisa e inovacdo em saude. Enfatiza a importancia de realizar pesquisas e
inovacles relevantes, acessiveis, seguras e responsaveis, levando em conta o0s
impactos a curto e longo prazo na saude individual e coletiva, além das questdes de
equidade e justica. Isso pode envolver a realizacdo de avaliacbes de impacto, a
inclusdo de grupos marginalizados, a protecao da privacidade e seguranca dos dados,
a promocao da equidade no acesso aos beneficios da inovacéo, entre outros aspectos

(SILVA et alii, 2020, IN FIERI, 2022). Portanto, para avancar no campo da Telessaude

141



de maneira responsavel e eficaz, talvez fosse necessario investir em estudos que
incorporem o conceito de IRS.

Entretanto, um dos maiores desafios na implantacao e avanco da Telessaude
é sua relacdo com o Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS). O setor da
salde € extremamente intricado e envolve muitos atores, como empresas de
tecnologia, hospitais, planos de saude e érgaos regulatérios. A Telessaude pode
representar uma ameaca aos interesses de alguns grupos, o que pode dificultar sua
adocédo e implementacdo. Além disso, ela também pode representar uma mudanca
na forma como os servigcos de saude sao prestados e financiados, o que pode gerar
resisténcia.

A relagdo entre saude e desenvolvimento € uma conexao importante e
bidirecional. Enquanto o desenvolvimento pode levar a melhorias na saude, a boa
saude € uma condi¢cédo necessaria para o desenvolvimento humano sustentavel. Este
trabalho buscou refletir exatamente sobre essa clara e significativa correlagéo entre
saude e desenvolvimento, ndo apenas restrita ao campo econdmico, mas também ao
campo social. Isso porque, se o desenvolvimento, da perspectiva estritamente
econdmica, pode levar a melhorias no estado de saude da populacdo, a saude
também é uma condi¢cdo necessaria para o desenvolvimento humano sustentavel.

Dessa forma, € importante reconhecer que o desenvolvimento econdmico néo
€ o0 Unico fator na determinacao social da saude, mas que esta ocupa uma posicéo de
prioridade em todas as fases do desenvolvimento humano. Nesse sentido, as
experiéncias de incorporacéo de praticas de saude, incluindo a Telessaude, apontam
para a possibilidade de avancos e consolidacao do acesso a saude de qualidade como

direito de todos.
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