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Introducéo

A estruturacio de um Complexo Economico-Industrial da Satde (CEIS) brasileiro robusto, capaz
de reduzir a dependéncia tecnoldgica nesta area, requer articulacdo intersetorial com a presenca
de financiamento em diferentes esferas (desenvolvimento produtivo, saude, educacdo, pesquisa
e desenvolvimento etc.).

No pais, o final da década de 1990 foi marco do inicio de uma série de politicas que buscaram a
aproximacao das rela¢des entre politica de satde, politica cientifica e tecnoldgica, e politica de desen-
volvimento produtivo, tendo o CEIS 1.2 passado a ser tratado como componente estrutural da politica
de satde e a satide como um segmento importante para o desenvolvimento econémico. No entanto o
conjunto de esfor¢os ndo se traduziu efetivamente em reducdo da nossa dependéncia externa de pro-
dutos para a satide. Este quadro se agravou a partir de 2016, quando o pais comecou a adotar politicas
de austeridade fiscal que tem promovido o desmonte do setor publico no pais.

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado na Constituicao Federal de 1988, componente central do
CEIS, é vitima de subfinanciamento desde sua origem. Nasceu no contexto de reducdo do Estado nas
economias centrais diante de recomendacdes nesta mesma dire¢ao para a América Latina, popular-
mente conhecidas como “Consenso de Washington”, cuja maxima era a reducdo do papel do Estado e
medidas amargas para sua concretizacdo. Corte de gastos publicos para a reducdo da divida publica
e reforma fiscal focada na reducao da tributacido das empresas eram o cerne dessa proposta. Isso
somado a ampliacdo do setor privado em todas as dreas mediante privatizacdes e abertura comercial
e econdmica, visando a reducdo do protecionismo para ampliar a abertura das economias para o
investimento estrangeiro 3.4.

O ambiente muito distinto de sistemas publicos universais criados em momentos de expansio
econdmica, ampla participacdo do Estado e disponibilidade de financiamento de longo prazo, como
no Canad4, em 1947 5, e no Reino Unido (Servico Nacional de Satde — NHS, em inglés), em 1948 6.
Financiamento publico insuficiente para reducdo da dependéncia tecnoldgica também esteve presen-
te nos segmentos produtivos, educagio e ciéncia e tecnologia.

No contexto da pandemia da COVID-19, essa dependéncia tecnoldgica do Brasil se traduziu na
escassez de respiradores, medicamentos necessarios a intubacdo dos pacientes, vacinas, entre varios
outros insumos necessarios para o enfrentamento da pandemia.
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A contradicao entre o modelo redistributivo na Constituicdo Federal de 1988 e os baixos niveis de
gastos publicos em saude, inclusive relativos a producio de bens e insumos, se agravou a partir da
Emenda Constitucional ne 95/2016 7, que congelou os gastos publicos por 20 anos. Esta e outras medi-
das, como as reformas previdenciaria e trabalhista, e mais recentemente a Emenda Constitucional ne
109/2021 8, hegemonicas na agenda do atual governo, tém desidratado todo o sistema publico.

Este texto traz breve reflexdo sobre a relacdo entre as politicas de austeridade fiscal, seus efeitos
nas acdes e servicos de saide, bem como no papel do SUS, previsto na Lei ne 8,080/1990 9, na formu-
lacdo de politica de saide destinada a promover, nos campos econémico e social, o acesso universal
e igualitario em todos os niveis de assisténcia; e a formulacdo da politica de medicamentos, equipa-
mentos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a participa¢ao na sua producio.
Aponta, ainda, como esta opcao politica por uma politica de austeridade focada na redugao de gastos
publicos pode comprometer o direito universal a satide de forma equitativa.

Dependéncia tecnolégica e o acesso a produtos para a saude

A pandemia da COVID-19, a maior crise mundial desde a década de 1930, deixou claro que ter capa-
cidade cientifica, tecnoldgica e industrial voltada as necessidades de satide, bem como sistemas de
saude com infraestrutura e financiamento adequados sdo garantia de vida. Ao mesmo tempo, tornou
mais evidente a necessidade de aumento dos gastos sociais, implementadas na maior parte dos paises
centrais e em alguns paises da América Latina 10.

Com a disseminacdo do virus em todo o mundo, as medidas ndo farmacoldgicas tém se mostrado
fundamentais para o controle da pandemia. Uso de mascara, distanciamento social, cancelamento de
eventos publicos, fechamento de escolas e empresas, entre outras medidas, tém sido desencorajadas
pelo Governo Federal. Assim, o acesso a respiradores, medicamentos para intubacio, oxigénio, insu-
mos como mascaras cirurgicas, luvas, testes para diagndstico, entre outras tecnologias, como vacinas,
tornam-se ainda mais importantes para a redu¢ido da morbimortalidade pela doenca. Porém a escas-
sez desses itens evidenciou como a dependéncia tecnoldgica externa do pais na area de produtos para
a saude deixou sua populacdo vulneravel 11.

Num contexto de aprofundamento da internacionalizacdo e concentracdo do capital, essa é uma
trajetéria preocupante. De acordo com o Indice de Inovacio Global 12, dez paises concentram 88% das
patentes na érea de sadide (Estados Unidos, China, Japdo, Coreia do Sul, Alemanha, Suica, Franca, Rei-
no Unido, Paises Baixos e Israel). Isto impoe desafios ao Brasil para a articula¢do e o desenvolvimento
da base produtiva e tecnoldgica da saide, especialmente de capital nacional, particularmente no
contexto de reducdo dos investimentos publicos nestes campos, com desmonte de politicas interseto-
riais importantes no ambito do Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES),
Ministérios da Satude, Ciéncia e Tecnologia, Educacdo e Economia. O que torna cada vez mais distante
os esforcos realizados a partir dos anos 2000 para construir capacidades locais, seja em institui¢des
publicas, mediante transferéncia de ciéncia e tecnologia, como a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) 13,
ou institui¢des privadas de capital nacional.

Apesar do sucesso em capacidade produtiva e diversificacdo, os laboratérios publicos continuam
dependendo, em grande parte, da compra de principios ativos, particularmente da China e India, o
que tem levado a sucessivas interrupcoes de fornecimentos de insumos para a produc¢io de vacinas
pelo Instituto Butantan e pela Fiocruz.

O enfrentamento da pandemia mobiliza “um sistema econdmico produtivo, tecnologico e de inovagao
de alta complexidade, que envolve diversas indistrias e servicos e a organizacdo dos sistemas de saiide como
dimensaes interdependentes” 11 (p. 27). No caso brasileiro, temos essas duas dimensoes fragilizadas. Em
se tratando da organizacdo e recursos necessarios ao provimento de bens e servi¢os para a saude,
deparamos com um SUS com agravo do subfinanciamento crénico que se materializa em um orca-
mento cada dia mais préximo ao piso constitucional.
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Do subfinaciamento ao desfinanciamento do SUS

Estimativas apontam que, com a Emenda Constitucional ne 95/2016 7, somente entre os anos de 2018
e 2020 (excluidos os recursos extraordinédrios para a COVID-19), o SUS perdeu R$ 22,5 bilhoes de
recursos federais 14. Mantida a Emenda Constitucional no 95/20167, que prevé a correcio do piso federal
do SUS para ano subsequente apenas pela inflacdo, ocorrera reducdo dos gastos publicos com saude
como propor¢do do Produto Interno Bruto (PIB) e dos gastos publicos totais, que ja é um dos menores
do mundo, a despeito de termos um sistema de satide publico universal 15.

Devido a natureza da crise atual, varios governos estdo apostando no aumento de gastos publicos.
Mesmo instituicdes notadamente ortodoxas, como o Banco Mundial, recomendam que os paises
ampliem gastos sociais e adotem medidas de apoio para os mais vulneraveis, o que reduzira os efeitos
da crise, mas ndo a estancara.

A despeito disso, no Brasil, as politicas de austeridade tém sido ampliadas e afetado fortemente
tanto os servigos publicos de satide como também os segmentos de pesquisa, desenvolvimento e ino-
vagdo que tiveram seus orcamentos reduzidos drasticamente. O que, no &mbito da pandemia, deixou
o Brasil numa situacdo bastante fragilizada. A compra, o desenvolvimento e a producdo de vacinas é
um caso emblematico da dependéncia tecnoldgica externa associada a mé gestdo da pandemia. Fruto
do desmonte das politicas para a autonomia nacional na producido de produtos para a satde, da desar-
ticulacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) e do subfinanciamento da saide e das politicas
de ciéncia & tecnologia e inovac¢ao (CT&I).

A falta de planejamento do or¢camento do Ministério da Saide para o enfrentamento ao virus
SARS-CoV-2 em 2021 implicou a ndo previsdo de recursos especificos para a pandemia em sua versio
inicial enviada ao Congresso, além dos recursos ndo executados em 2020 para compra de vacinas no
valor de R$ 21,6 bilhdes decorrentes de créditos extraordinarios, reabertos em 2021 para esse fim.
O Conselho Nacional de Satde coletou quase 600 mil assinaturas em defesa de pelo menos R$ 168,7
bilhdes em 2021, excluidos os R$ 20 bilhdes para vacinas. No entanto, o valor das despesas com a¢des
e servicos publicos de satide aprovado na Lei Orcamentaria Anual (LOA) para 2021 foi de R$ 131,2
bilhdes 16, enquanto o pais sufoca, tendo atingido a marca de meio milhdo de mortes em 19 de junho
de 2021.

Consideragdes finais

A articulagio entre os diversos segmentos produtivos da area de satde, reducido drastica de recursos
para pesquisa e desenvolvimento, educa¢io e desfinanciamento do SUS estdo entre os fatores que
agravaram a pandemia da COVID-19 no pais. Deixando claro que a adocao de politicas de austerida-
de ndo sustenta a constru¢do de um CEIS que garanta um minimo de autonomia produtiva ao pais,
tampouco capacidade de oferta de servicos de saude publica & populacdo brasileira.

O caso das vacinas evidenciou essas duas perspectivas. As parcerias do Instituto Butantan com a
empresa Sinovac (China) e da Fiocruz com a Universidade de Oxford e o Laboratério AstraZeneca
(Reino Unido) foram comprometidas em fun¢ido dos problemas relacionados a nossa diplomacia
com os paises fornecedores de insumos — o que fragilizou a principal estratégia do pais, focada na
transferéncia de tecnologias via laboratérios publicos 17. Isso sem considerar a negativa de compra
de vacinas ofertadas por outras empresas e no 4mbito da Organizacdo Mundial da Satide. Ao mesmo
tempo, o Ministério da Satide apresentou um or¢amento para 2021 considerando a pandemia extinta
e desconsiderando as demandas represadas e crescentes por servicos de satude.

Mesmo os paises que investiram no desenvolvimento e na producdo de bens como vacinas niao
garantem equidade. Mazzucato 18 chama atencdo ao fato de que “criar vacinas seguras e eficazes e
criar programas de vacinacdo equitativos sao duas coisas diferentes”. Fundamental é estabelecer parcerias
publico-privadas detalhadas, orientadas para a resolucao de questdes sociais relevantes pode garantir
inovagdes que, além de serem eficazes, tenham proposito social. Ou seja, aproximar a légica produ-
tiva da légica social requer planejamento e massivos investimentos publicos. Isso se torna impossivel
com as politicas de austeridade adotadas desde 2016 que, de um lado, promove o desfinanciamento
do SUS, comprometendo sua sobrevivéncia, bem como os demais segmentos do CEIS e dos servicos
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publicos em geral. Os argumentos adotados pelos fiscalistas tém sido desconstruidos. Estudos e paises

mostram que ha espaco para ampliar os gastos publicos, mas a op¢ao do Brasil continua sendo a de

defesa de Estado minimo 19. A tragédia que estamos vivendo mostra as consequéncias desta opcao.
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