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RESUMO EXECUTIVO

Esta analise ex ante examina os desafios e as perspectivas para a formula-
cao de uma Politica Nacional de Economia da Sadde (PNES) no Brasil. Seu objetivo
principal é diagnosticar os principais problemas, definir um problema fundamental,
definir objetivos e estratégias e apresentar recomendacoes que orientem a imple-
mentacio de uma politica capaz de fortalecer o Sistema Unico de Satde (SUS) de
forma sustentavel, equitativa e inovadora.

Em 2023, o Ministério da Satde (MS) descentralizou recursos para a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), por meio de Termo de
Execucao Descentralizada (TED 52/2022), para o desenvolvimento do Projeto de
Pesquisa Aplicado a Cooperacao Internacional: Economia da Saiide na perspectiva
de avaliagao das politicas pablicas. A cooperacao técnica desse Projeto € realizada
pelo Laboratério de Inovagao Tecnologica em Sadde (LAIS/UFRN), em parceria com
o Departamento de Economia e Desenvolvimento em Salde (DESID) da Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e do Complexo Econémico-Industrial da Satde
(SECTICS) do Ministério da Sadde.

No que diz respeito as agoes estabelecidas no TED 52/2022, em 2023, a
Direcao do DESID solicitou uma pesquisa do tipo Analise Ex Ante (Meta 2). A abor-
dagem Ex Ante permite avaliar, de forma antecipada, os impactos potenciais de
politicas, programas e investimentos, buscando promover eficiéncia e efetividade
na alocacao de recursos e no planejamento das acoes publicas (Lassance, 2022).
Tal iniciativa reflete o compromisso com a aplicagao de ferramentas analiticas pros-
pectivas para subsidiar decisoes estratégicas no ambito da sadde publica.

O presente estudo examinou inicialmente modelos oficiais de analise ex
ante disponibilizados pelo governo federal brasileiro. O principal deles foi o manual
da Casa Civil intitulado “Avaliacao de Politicas Pablicas: Guia Pratico de Analise



Ex Ante" (2018). Outra importante referéncia foi o Texto para Discussao (TD) do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) intitulado “A Analise Ex Ante de
Politicas Puablicas: fundamentos teodrico-conceituais e orientagoes metodologi-
cas para a sua aplicacao pratica’, de Lassance (2022). A estrutura adotada para a
analise ex ante aqui apresentada, ao final do relatorio, inclui seis etapas comuns
a essas referéncias, quais sejam: i) diagnostico do problema, ii) objetivos, acoes e
resultados, iii) desenho e estratégia de implementacao, iv) impacto orcamentario e
financeiro, v) estratégias de construcao de confianca e suporte, vi) monitoramento,
avaliacao e controle.

O percurso metodologico para a realizagao do estudo contou com trés gran-
des fases. A fase 1, referente ao diagnostico de problemas, para a qual a equipe
de pesquisa optou pela estratégia combinada de construcao de arvores de pro-
blemas intercaladas por oficinas de trabalho, entrevistas e organizacao/realizacao
de um Simpaosio Internacional sobre economia da sadde em Brasilia-DF. Ap6s um
exame mais detido dos problemas apontados durante o diagnostico, constatou-
-se uma infinidade de problemas de naturezas diversas, localizados em diferentes
dimensoes e atinentes a diferentes sistemas (de satde, de inovacao, de ciéncia e
tecnologia, industrial, etc), para muito além do Sistema Unico de Sadde, revelando
uma questao extremamente complexa, multifacetada, de grande amplitude, mul-
tissistémica, multissetorial e multinivel. Nesta etapa, vislumbrou-se a necessidade
premente de adaptacoes nas metodologias de analise ex ante disponibilizadas pelo
governo federal brasileiro para aprofundar a analise de problemas identificados na
fase de diagnostico.

Reconhecendo essa necessidade de adaptacoes nos modelos de analise ex
ante, a fase 2 do percurso metodologico contou com buscas e discussoes sobre
possiveis referenciais tedricos para a analise dos materiais levantados na fase de
diagnostico de problemas. Primeiramente e de forma intuitiva, recuperaram-se o
amplo debate global sobre Cobertura Universal de Satde versus Sistema Universal
de Salde e os modelos internacionais para a analise de capacidades estatais,
intuitivamente convergentes com desafios enfrentados por agentes e instituicoes
atuantes na economia da satde. Num segundo momento, apos novos debates
sobre os problemas identificados na fase de diagndstico e uma releitura dos deba-
tes nacionais sobre o Complexo Econdmico Industrial da Sadde (CEIS), tornou-se
evidente a necessidade de adotar uma combinacao de perspectivas tedricas que
estabelecem dialogo mais direto com a dimensao multi sistémica da economia da
salde, isto &, capazes de oferecer umavisao holistica e integral do sistema de satde



brasileiro integrado/articulado com sistemas de inovacao, ciéncia e tecnologia, e
producao industrial. Dai, trés perspectivas tedricas foram adotadas: a perspec-
tiva de sistemas de salde, a perspectiva de sistemas de inovacao e a perspectiva
historico-institucional, observando a economia da salde e um de seus principais
agentes no Brasil, o Desid.

De forma muito sintética, referencial tedrico de sistemas de salde (devida-
mente atualizado pela nossa equipe) evidenciou que um dos problemas centrais da
economia da sadde diz respeito a dimensdo da gestdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS). O referencial tedrico de sistemas de inovacao, por sua vez, evidenciou o
potencial da gestao ecossistémica de uma politica nacional de economia da saude,
articulando e orquestrando setores (governo, universidade/centros de pesquisa, e
inddstria) para o desenvolvimento da saldde de forma soberana no Brasil. O refe-
rencial teorico historico-institucional, por sua parte, constatou que o Desid envida
esforcos louvaveis, desde 2003, na institucionalizacao de ferramentas, manu-
ais, analises, processos, bases de dados, etc. na estruturacao da area no Brasil,
sem, contudo, alcancar a institucionalizacao da economia da sadde como funcao
estratégica do SUS. Em suma, esses trés referenciais teoricos oportunizaram a
compreensao mais profunda dos insumos oriundos das arvores de problemas da
fase anterior, essenciais para a elaboracao, finalmente, da analise ex ante para uma
Politica Nacional de Economia da Saude (PNES).

Por fim, na terceira e Ultima fase do estudo, finalmente, realizou-se a analise
ex ante para uma Politica Nacional de Economia da Saude. Nesta fase, elegeu-se,
entre os inumeros problemas identificados anteriormente, um problema central
e, a partir dele, formularam-se todas as cinco etapas subsequentes previstas nos
manuais do governo federal listadas anteriormente: i) objetivos, agdes e resultados,
iii) desenho e estratégia de implementacao, iv) impacto orcamentario e financeiro,
v) estratégias de construcao de confianca e suporte, vi) monitoramento, avaliagao e
controle. Vale lembrar que, enquanto a analise ex ante &, de fato, uma exigéncia for-
mal para a proposicao/revisao de politicas publicas pelo governo federal no Brasil,
e o presente estudo € um importante subsidio nessa direcao, nao se deve entender
o0 presente estudo como a propria PNES. A PNES devera, sim, ser o resultado de um
dialogo mais amplo, a partir de agora, amparado pelas consideracoes e proposicoes
apresentadas como subsidios neste estudo.

Nesse contexto, resumimos, a seguir, 0s principais caminhos propostas
na analise ex ante, destacando o entendimento de que a PNES deve ser politica
transversal e integradora, articulando diferentes atores e setores para superar a



fragmentacgao da economia da saude no SUS, garantir sustentabilidade financeira e
tecnologica e fortalecer o sistema como universal, pablico e gratuito.

A observacao do amplo diagnostico deste estudo apontou como problema
central a auséncia de institucionalizacao da economia da saiide como funcao
estratégica do SUS, o que perpetua a fragmentacao de iniciativas, o subfinancia-
mento cronico, a fragilidade informacional e a baixa governanca integrada. Essa
situacdo limita a capacidade de o Estado planejar, financiar e gerenciar o sistema
de sadde com eficiéncia, equidade e alinhamento as necessidades da populacao.

Foram mapeadas causas estruturais como: falta de padronizacao das con-
tas publicas de satde na perspectiva comparada, caréncia de dados integrados,
baixa articulacao federativa, formacao técnica insuficiente em economia da saude
e participacao social limitada. Esses problemas afetam diversos componentes
do sistema: gestao, infraestrutura, financiamento, forca de trabalho, tecnologia,
regulacao, insumos, cobertura e rede de servicos, além de estarem agravados por
fatores externos como judicializacao crescente, dependéncia de importacoes e
desequilibrios fiscais.

A analise comparativa internacional demonstrou que o Brasil foi o Unico,
entre paises selecionados, a reduzir o gasto puablico em saude como proporcao do
PIB durante a pandemia (queda de 2,5%), enquanto outros aumentaram significati-
vamente seus investimentos, evidenciando uma tendéncia brasileira de austeridade
fiscal em contramao ao contexto global de fortalecimento dos sistemas de saude.

A Teoria da Mudanca proposta indicou que, se a economia da satde for ins-
titucionalizada no Brasil por meio de diretrizes normativas, governanca federativa,
capacitacao técnica e integracao de dados, entao, sera possivel aprimorar o pla-
nejamento, o financiamento, a regulacao e a avaliacao de politicas, aumentando
a eficiéncia, a equidade e a sustentabilidade do SUS. Nesse sentido, a formulagao
de uma Politica Nacional de Economia da Saude (PNES) foi orientada por objetivos
estratégicos, quais sejam:

» fortalecer a governanca federativa da economia da saude;
» desenvolver capacidades técnicas locais em gestao economica;
= integrar a PNES ao Complexo Econdmico-Industrial da Sadde (CEIS);

= aprimorar sistemas de informacao para subsidiar decisoes;



» estimular a cultura de avaliacao econémica e uso racional dos recursos;
» reduzir desigualdades territoriais e socioeconémicas;

» institucionalizar as contas SHA (Sistema de Contas de Salde - System
of Health Accounts) como instrumento padronizado e com periodicidade
regular.

Esses objetivos foram desdobrados em metas especificas com prazos (até
2025, 2026, 2027,2028 e 2030) e agoes como: fortalecimento e criacao de nacleos
estaduais de economia da salde, integracao de sistemas (SIOPS, ApuraSUS, PNGC),
atualizacao dos instrumentos de planejamento orcamentario, producao de analises
econdmicas periodicas e fortalecimento de mecanismos de transparéncia.

O modelo lagico definido estrutura a cadeia de resultados desde insumos
(apoio politico, recursos financeiros, equipes técnicas) até atividades (pactuacao,
formacao, integracao de sistemas), gerando produtos (contas SHA, nicleos locais,
estudos), resultados de curto/médio prazo (melhoria da governanga, maior uso de
evidéncias, transparéncia) e impactos de longo prazo (eficiéncia alocativa, reducao
de desigualdades e sustentabilidade do sistema).

Quanto ao impacto orcamentario-financeiro, concluiu-se que nao é neces-
sario criar orcamento adicional imediato, mas, sim, reorganizar e articular acoes
e recursos ja existentes no DESID, fortalecendo, assim, os niveis de instituciona-
lizacao da PNES, no ambito do Ministério da Saude, nas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude e em seus desdobramentos nas politicas do SUS, bem como
em outras politicas setoriais.

Para a construcao de confianca e suporte politico, o processo vem sendo
conduzido de forma participativa, com oficinas, simpdsios e envolvimento de
stakeholders estratégicos como Ministério da Sadde, Fiocruz, Conass, Conasems,
universidades, sociedade civil organizada e orgaos de controle social. Foi sugerido
fortalecer e ampliar nacleos locais de economia da sadde como bracos descen-
tralizados da PNES para capilarizar a politica e aproximar a gestao econdmica das
realidades regionais.

Nesse sentido, foram estabelecidas diretrizes de monitoramento, avaliacao
e controle, prevendo integracao dos sistemas de informacao existentes; definicao
de indicadores de processo, resultado e impacto; implantacao de painéis publi-
cos interativos; realizacao de avaliacoes bienais; estudos de caso em territorios



especificos; e mecanismos de transparéncia ativa e participacao social, visando
a consolidar a PNES como politica de Estado perene, adaptativa e baseada em
evidéncias.

Com base nos diagnosticos e na analise ex ante, propoem-se as seguintes
recomendacoes:

1. Desenvolver a PNES como politica de Estado, com governanca clara,
atribuicoes definidas e participacao federativa.

2. Aprimorar sistemas de informacado e indicadores em economia da
salde, assegurando dados integrados, padronizados e atualizados.

3. Fortalecer formacao e capacitacao em economia da sadde para ges-
tores e profissionais do SUS.

4. Integrar a politica com a estratégia do CEIS, alinhando desenvolvi-
mento industrial, inovacao tecnoldgica e producao nacional de
iINsumos.

5. Adotar abordagem ecossistémica e colaborativa, envolvendo stake-
holders publicos, stakeholders privados, academia e sociedade civil.

6. Prever recursos financeiros sustentaveis e mecanismos de monitora-
mento e avaliacao continuos para assegurar eficiéncia, equidade e
efetividade.

O presente relatorio cumpre seu papel de subsidio fundamental a discus-
sao mais ampla, a partir de agora, sobre a Politica Nacional de Economia da Sadde
(PNES) no Brasil.
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INTRODUGAO

Em 2023, o Ministério da Sadde (MS) descentralizou recursos para a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) por meio de Termo de Execucao
Descentralizada (TED 52/2022) para o desenvolvimento do

. A cooperacao técnica desse Projeto é realizada pelo
Laboratério de Inovagao Tecnoldgica em Sadde (LAIS/UFRN), em parceria com o
Departamento de Economia e Desenvolvimento em Salde (DESID) da Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e do Complexo Econémico-Industrial da Satde
(SECTICS) do Ministério da Saudde.

No que diz respeito as acoes estabelecidas no TED 52/2022, foi solicitada,
em 2023, uma pesquisa do tipo Analise Ex Ante(Meta 2). Tal iniciativa reflete o com-
promisso com a aplicacao de ferramentas analiticas prospectivas para subsidiar
decisoes estratégicas no ambito da salde puablica. A abordagem Ex Ante permite
avaliar, de forma antecipada, os impactos potenciais de politicas, programas e
investimentos, buscando promover eficiéncia e efetividade na alocagao de recursos
e no planejamento das acoes publicas (Lassance, 2022).

O Departamento de Economia e Desenvolvimento em Sadde (DESID) do
Ministério da Saude do Brasil foi formalmente instituido em 2003, no ambito da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), conforme aponta
a Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Salde (Biblioteca Virtual em Sadde
MS). A criagao do DESID representou um marco na institucionalizacao da Economia
da Saude no pais, consolidando esforcos anteriores que buscavam integrar analises
econdmicas as politicas de saude publica.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/20anos_economia_saude_catalogo_exposicao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/20anos_economia_saude_catalogo_exposicao.pdf

Entre as principais atribuicoes do DESID estao a coordenacao de sistemas
fundamentais para a gestdo financeira do Sistema Unico de Saiide (SUS), como o
Sistema de Informacées sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS) e o Banco
de Precos em Salde (BPS). O SIOPS coleta e disponibiliza dados sobre receitas e
despesas em salde dos entes federados, promovendo transparéncia e auxiliando
no cumprimento dos percentuais constitucionais de investimento no setor (Teixeira;
Teixeira, 2003). O BPS, por sua vez, € uma ferramenta que registra informacoes de
compras de medicamentos e produtos para a satde, servindo como referéncia para
pesquisas de precos e contribuindo para aquisicoes mais eficientes e econémicas
(Simone etal, 2023).

Além das atribuicdes ja mencionadas, o DESID é responsavel pela gestao
do Catalogo de Materiais (CATMAT) - que padroniza a identificacdo e descricao de
materiais utilizados nas atividades da administracao publica - e pelo Programa
Nacional de Gestao de Custos (PNGC), que promove a cultura de gestao de cus-
tos em estabelecimentos de sadde do SUS. Essas iniciativas evidenciam o papel
estratégico do departamento na otimizagao dos recursos publicos e na melhoria
continua dos servicos de salde oferecidos a populacao brasileira.

Ao longo de sua trajetoria, o DESID tem demonstrado uma notavel capaci-
dade de adaptacao as demandas emergentes do sistema de sadde brasileiro. Em
2023, ao celebrar duas décadas de existéncia, o Departamento retornou a Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Complexo da Sadde (SECTICS), consolidando seu
compromisso com a promocao do desenvolvimento socioeconémico e sanitario do
pais. Esse retorno, oficializado pelo Decreto n° 11.358/2023, marcou o encerra-
mento de um ciclo iniciado em 2009, quando, conforme disposto no Decreto n°
6.860/2009, o DES foi alocado sob a Secretaria Executiva do Ministério da Saude.

Essa reestruturacao institucional nao apenas reafirma o papel estratégico do
DESID no fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS) como também destaca
a relevancia de analises econdmicas rigorosas para a formulacao de politicas publi-
cas que conciliam eficiéncia, equidade e sustentabilidade.

A acao “Avaliacao Ex Ante ante para proposicao de uma Politica Nacional de
Economia da Saude” foi inserida na Meta 2 (Desenvolvimento de estudos e pes-
quisa) a pedido do DESID, em 2023, no ambito do “Projeto de pesquisa aplicado a
cooperacao internacional: economia da salde na perspectiva de avaliacao das poli-
ticas publicas”. Apresenta-se, neste documento,uma analise ex ante dos desafios
e perspectivas para a formulacao de uma Politica Nacional de Economia da Satde
(PNES) no Brasil. A analise tem como objetivo principal diagnosticar problemas,



definir um problema central, propor objetivos e estratégias e oferecer recomenda-
coes para aimplementacao de uma politica que fortaleca o Sistema Unico de Saude
(SUS) de forma sustentavel, equitativa e inovadora.

Este documento é estruturado em duas partes principais: 1. Método e 2.
Analise Ex Ante. Na primeira parte, referente ao Método, apresenta-se toda a tra-
jetoria de pesquisa para a avaliacao ex ante. Essa parte esta subdividida em duas
secoes. Na primeira secao, apresentamos uma sintese do modelo de analise ex ante
do governo federal brasileiro, adotada como referéncia para a conducao de estudos
dessa natureza. Na segunda sec¢ao, desenvolvemos um enquadramento analitico
organizado em trés perspectivas para a avaliacao ex ante necessaria a formulacao
de uma politica nacional de economia da satde no Brasil.

Na segunda parte, apresenta-se a avaliacao ex ante propriamente dita, con-
forme o guia do governo federal brasileiro. Essa parte esta subdividida em nove
secoes, sendo as trés primeiras correspondentes as trés perspectivas analiticas (de
diagndstico) complementares a analise ex ante (sistemas de satde, ecossistémica e
historico-institucional), e as seis Gltimas referentes a analise ex ante propriamente
dita (diagndstico do problema central; objetivos, acoes e resultados; desenho e
estratégia de implementacao; impacto orcamentario e financeiro; estratégia de
construcao de confianca e suporte; monitoramento, avaliacao e controle).

Por fim, concluidas essas etapas, a analise ex ante é finalizada com a apre-
sentacao de sinteses e recomendacoes.



METODO

Nesta primeira parte do documento, apresenta-se o método utilizado para a ava-
liacao ex ante. Esta parte esta organizada em duas secoes. Na primeira secao,
apresentamos uma sintese dos modelos de analise ex ante do governo federal
brasileiro (Casa Civil e IPEA), como referéncia para a conducao de estudos dessa
natureza, complementada pela trajetdria da pesquisa conduzida para os fins deste
documento. Na segunda sec¢ao, desenvolvemos e propomos trés perspectivas ana-
liticas preliminares para fortalecer o diagnostico da avaliacao ex ante,

O instrumental analitico da Analise Ex Ante concebe o passo a passo para
a realizacao de estudos com o proposito de subsidiar a eventual elaboracao de
atos normativos acerca de propostas de criagao, expansao e aperfeicoamento de
politicas publicas. A analise Ex Ante aplica-se a formulacao e a revisao de politicas
publicas com o propdsito de “verificar a consisténcia de uma politica e a coeréncia
dos programas a ela associados” (Lassance, 2022, p. 12). Nesse caso,

O momento Ex Ante deve definir e esmiucar a questao de politica pablica,
mapear causas e consequéncias, identificar o problema central, escolher
0 objetivo geral da intervencao, formular uma teoria capaz de explicar
0 problema e justificar a intervencao, estruturar os programas para dar
conta das causas principais a serem atacadas, organizar a governanca,



estabelecer as expectativas de resultado para o devido monitoramento e
avaliacdao Ex Post de indicadores e metas e prever 0s recursos or¢camen-
tarios ou as parcerias para garantir todos os insumos (Lassance, 2022, p.
11).

Em 2016 e, posteriormente, em 2017, a Analise Ex Ante ganhou especial
atencao no ambito do governo federal brasileiro. Em 2016, por meio da instituicao
do Comité de Monitoramento e Avaliacao de Politicas Pablicas Federais (CMAP), o
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao estabeleceu requisitos de Analise
Ex Ante para fins de elaboracao e execucao do orcamento. Em 2017, o art. 32 do
Decreto n° 9.191/2017 estabeleceu a obrigatoriedade de um parecer de mérito
com uma Analise Ex Ante para qualquer proposta de alteracao em programa ou
politica no Brasil (Lassance, 2022, p. 13). Essa norma foi atualizada em 2024 pelo
Decreto n® 12.002, o qual estabelece normas para elaboracao, redacao, alteracao e
consolidagao de atos normativos. O art. 58 do Decreto evidencia a necessidade dos
itens que compdem o parecer de meérito.

O Guia Pratico de Analise Ex Ante do governo federal para a avaliacao de poli-
ticas publicas propde seis passos para a formulacao de politicas pablicas por meio
da analise ex ante, a saber:

Diagnostico do problema

Objetivos, acoes e resultados.

Desenho e estratégia de implementacao.
Impacto orcamentario e financeiro.

Estratégia de construcao de confianca e suporte.

Monitoramento, avaliacao e controle.

Paraa concretizacao do primeiro passo, referente ao diagnostico do problema,
o Guia Pratico do governo federal propoe seis etapas, quais sejam: 1. Identificacao
do problema; 2. Causas potenciais; 3. Evidéncias no Brasil; 4. Comparacao inter-
nacional; 5. Razoes para a intervencao; e 6. Politicas similares. As ferramentas
para execucao dessas etapas sao brainstorming, arvore de problemas e pesquisas
comparativas.



Para o segundo passo, referente ao estabelecimento de objetivos, acoes
e resultados, sao previstas igualmente seis etapas: 1. Objetivo da proposta; 2.
Resultados e impactos; 3. Acoes; 4. Metas; 5. Relacao com o problema; 6. Politicas
semelhantes. As ferramentas previstas para essas etapas sao o Modelo Logico, a
Fundamentacao e a Analise Critica.

Para o terceiro passo, referente ao desenho e a estratégia de implementacao,
sao propostas oito etapas: 1. Agentes envolvidos; 2. Articulacoes com politicas; 3.
Impactos ambientais; 4. Periodo de vigéncia; 5. Publico-alvo; 6. Populagao elegivel;
7. Priorizacao e 8. Selecao de beneficiarios. As ferramentas para o cumprimento
dessas etapas sao: Gestao e governanca, Checklist para delimitacao de publico-alvo
e Analise critica do processo de selecao.

Para o quarto passo previsto no Guia de Analise Ex Ante, referente ao impacto
orcamentario e financeiro, preveem-se quatro etapas: 1. Analise de custo finan-
ceiro; 2. Analise fiscal; 3. Analise orcamentaria; 4. Riscos fiscais. Em termos de
ferramentas, propoem-se Metodologias de estimacao de custos e verificacao da
adequacao as normas legais.

Para o quinto passo, referente a Estratégia de Construcao de Confianca e
Suporte, definem-se cinco etapas: 1. Confianca publica; 2. Envolvimento dos
interessados; 3. Elaboracao da proposta; 4. Liderancas politicas; 5. Oposicoes ativas.
Nesse caso, as ferramentas para execucao seriam consultas pablicas, colaboracao
coletiva e avaliagao do apoio politico.

Finalmente, para o sexto e Gltimo passo, referente ao monitoramento, a ava-
liacao e ao controle, definem-se cinco etapas: 1. Plano piloto; 2. Monitoramento;
3. Avaliacao de resultados e impactos; 4. Transparéncia; 5. Mecanismos de
controle. A execucao dessas etapas sustenta-se em ferramentas de monito-
ramento e avaliacao, mecanismos de transparéncia e mecanismos de controle.

As acoes conjuntas entre o DESID/MS e o LAIS/UFRN para a concretizacao
da analise ex ante foram iniciadas com a realizacao da “Oficina de pesquisa em
Economia da Saude na perspectiva de analise Ex Ante’, nos dias 12 e 13 de dezembro



de 2023, nas dependéncias da UFRN, em Natal, Rio Grande do Norte (RN). A Figura
1, a seguir, apresenta uma visao panoramica do percurso metodoldgico associado
aos esforcos da analise ex ante desde entao.

Figura 1 — Percurso Metodologico da pesquisa para a Analise Ex Ante da Economia
da Saude
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No primeiro momento do trabalho conjunto, em dezembro de 2023, durante
a referida oficina, foram alinhados os caminhos que o grupo deveria seguir para
culminar na analise ex ante. Para tanto, foi encaminhado um oficio ao Ministério da
Sadde (MS), do qual constavam os membros que compoem o Grupo de Trabalho
para a Analise Ex Ante (Oficio 104 _2023_Diretoria Executiva_LAIS.pdf), formado
no intuito de propor uma Politica Nacional de Economia da Satde. A oficina foi divi-
dida em dois momentos: o primeiro foi formativo e discutiu o estudo e o uso do
Guia Pratico de Analise Ex-Ante — Casa Civil; houve ainda a apresentacao do livro
Avaliacao de Impactos das Politicas de Saude — um guia para o SUS; e o segundo foi
utilizado para a construcao de uma arvore de problemas preliminar da Economia
da Sadde no Brasil (Figura 2). A arvore de problemas é uma das estratégias para o
diagnostico preliminar de determinada politica como parte integrante da Analise Ex
Ante, podendo subsidiar a compreensao de problemas como também de solugoes,
permitindo que suas causas e consequéncias possam ser verificadas de forma par-
ticipativa e dialogica, envolvendo diferentes atores, perspectivas e vivéncias com o
contetdo em questao.

Figura 2 — Arvore de Problemas 1 — Elaborada por membros do LAIS/UFRN e do
DESID/MS em dezembro de 2023
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https://drive.google.com/file/d/1cV6LWpH86GGKy5kyZW2VikWwWayODTP2/view

Ao analisar o produto final do primeiro exercicio de construcao da arvore
de problemas, inferiu-se a necessidade de construcao de novas arvores por meio
da participagao de outros atores do Ministério da Salde, como gestores e espe-
cialistas em economia da saude. Como encaminhamento da oficina, foi agendada
uma reuniao com o Coordenador-Geral de Informacées em Economia da Sadde do
DESID/MS para aprofundar os problemas identificados nessa primeira arvore. Na
reuniao, destacou-se a necessidade de ampliar o envolvimento de novos atores
no diagnostico mediante uma abordagem mais inclusiva para proporcionar uma
compreensao mais abrangente e detalhada dos desafios e solugdes potenciais na
economia da satde. Definiu-se, entao, a inclusao de exercicios de arvores de pro-
blemas na programacao do lll Simposio de Economia da Saude: Diagndstico das
Acoes e Perspectivas Politicas no Brasil e América Latina, realizado nos dias 19
e 20 de marco de 2024, nas dependéncias da Universidade de Brasilia (UnB), em
Brasilia/DF.

Durante a realizacao do Simpadsio, aproximadamente 40 participantes —
incluindo pesquisadores, especialistas e gestores — foram divididos em dois grupos
com a missao de construir duas arvores de problemas, perseguindo uma proposta
de diagndstico da Politica Nacional de Economia da Saude. Na dinamica dos grupos,
logo se perceberam dois caminhos possiveis: i) a elaboragao de inUmeras arvores
de problemas, cada qual referente a questoes diversas, mas especificas da eco-
nomia da sadde no Brasil, com suas respectivas causas e consequéncias; e ii) a
identificacao geral de problemas atinentes a economia da satde no Brasil para, em
um momento futuro, dar seguimento a elaboracao de arvores de problemas (com
causas e consequéncias) para cada um desses problemas. O segundo caminho foi
escolhido pelos dois grupos, priorizando um diagndstico a partir de um olhar mais
amplo para o extenso rol de problemas sobre o tema.

As duas arvores de problemas geradas por meio deste brainstorming coletivo
foram expostas e apresentadas ao final do evento (Figuras 3 e 4).



Figura 3 — Arvore de Problemas 2 — Elaborada durante do Il Simpésio de
Economia da Sadde
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Figura & — Arvore de Problemas 3 — Elaborada durante do Il Simpésio de
Economia da Sadde
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Fonte: acervo do Lais/UFRN (2024).

1.3 Perspectivas analiticas

Concluida a etapa de construcao das arvores de problemas relativas a poli-
tica nacional de economia da sadde, constatou-se uma infinidade de problemas de
naturezas diversas, localizados em diferentes dimensoes e atinentes a diferentes
sistemas, para muito além do Sistema Unico de Salde, revelando tratar-se de uma
questao complexa, multifacetada, de grande amplitude, multissistémica, multisse-
torial e multinivel. Com isso, tornou-se mais evidente a necessidade de uma visao
integral e holistica das questoes da Politica Nacional de Economia da Salde antes
da abordagem de problemas especificos, visando a evitar um diagnostico baseado
em uma visao fragmentada da realidade (Figura 5).



Fonte: elaboracao propria (2024).

Avancando nesse processo e aprimorando a compreensao dos problemas na
economia da salde, realizou-se uma pesquisa bibliografica nos documentos finais
de Analises Ex Ante realizada no ambito do governo federal apds 2017, ano em
que foi regulamentada a necessidade dessa analise para a formulacao de politi-
cas publicas nas areas de Turismo, Direitos Humanos, Meio Ambiente, entre outras
experiéncias com politicas publicas implantadas e consolidadas ha décadas.

Os formatos encontrados forneceram orientacées que, de certa forma,
indicaram a necessidade de adaptacoes ao procedimento genérico utilizado em
experiéncias de analises ex ante no Brasil dada a singularidade das necessidades de
uma eventual Politica Nacional de Economia da Satde para a articulacao de acoes
em politicas pablicas.

A fim deabordar a variedade de questdes presentes em uma Politica Nacional
de Economia da Saude, optou-se inicialmente por uma abordagem de analise mais
abrangente e sistémica de politicas publicas baseada na teoria da complexidade.
Ao incorporar abordagens analiticas amplas que dialogassem com o pensamento
complexo e a transdisciplinaridade, foi possivel problematizar o assunto mais a
fundo. Essa abordagem parte de uma ciéncia que acredita que “[...] tudo aquilo que



é social foi sempre concebido como sistema. Mas essa generalidade nao basta para
dar a nocao de sistema seu lugar epistemologico no universo conceitual” (Morin,
2008, p. 257).

Na obra Modelagem de Sistemas Complexos para Politicas Publicas, publi-
cada pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), Furtado, Sakowski e
Tovolli (2015, p. 21) afirmam que sistemas complexos e politicas pablicas possuem
caracteristicas semelhantes: de um lado, os sistemas complexos sao “dinamicos,
nao lineares e de forte interacao entre as partes”; do outro, as politicas publicas
“abarcam questoes setoriais, que sao entrelacadas, assincronas e espacialmente
sobrepostas”’, com implicagoes que envolvem a sociedade como um todo. Na pers-
pectiva desses autores, os objetos de politicas publicas podem ser vistos como
sistemas complexos e se beneficiar dessa condicao para “melhorar a forma como
as politicas de objetos complexos sao planejadas, executadas, previstas e avaliadas
[ciclo da politica pablica]”.

Diante dessas premissas, Rand (2015, p. 54), no capitulo 2 do mesmo livro,
constata a existéncia de certa “resisténcia [até mesmo psicologica] aos métodos de
sistemas complexos”. Apesar dessa predilecao por métodos “tradicionais”, baseados
em equacoes e estatistica classica, bem-sucedidos no que se propéem a analisar
sobre politicas publicas, o fato € que “sistemas complexos de fato podem resolver
problemas que os métodos tradicionais nao abordam adequadamente”.

Portanto, em conformidade com a area de analise de politicas publicas para
problemas complexos, adotamos, para fundamentar mais o devido diagnostico
de um assunto amplo e complexo, uma estratégia de construcao de um referen-
cial analitico proprio anterior a analise ex ante. Essa construcao iniciou-se a partir
dos dados levantados na fase de elaboracao das arvores de problemas, de forma
a permitir um diagnostico mais abrangente, integrado e complexo dos problemas
associados a proposta de Politica Nacional de Economia da Sadde do Brasil, de
acordo com a natureza do assunto. Essa estratégia visa a produzir analises que
possibilitem entender como os diferentes elementos envolvidos estao interconec-
tados e interdependentes, oferecendo uma visao mais ampla e profunda a partir
dos problemas enfrentados pela Politica.

A partir dessa estratégia inicial,
i) ;i) ;e ii)
(Figura 6). O desenvol-
vimento de cada uma dessas perspectivas subsidiou, de diferentes formas, as



secoes previstas na estrutura de analise ex ante do Guia Pratica de Analise Ex Ante
da Casa Civil.
Figura 6 — Detalhamento do percurso metodologico relacionado as trés

perspectivas analiticas para apoio ao diagnostico da Politica Nacional de Economia
da Saude
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A esse respeito, vale registrar que esse esforco de analise ex ante para
propor uma Politica Nacional de Economia da Saldde nao esta, e nao pode ser,
dissociado da conjuntura maior das crises mundiais contemporaneas, de ordens
politica, econdmica, ambiental, social e psiquica. O esforco de analise ex ante carece,
portanto, de um olhar integrado, sistémico, complexo e que reconheca a comple-
xidade e a profundidade desse contexto em que uma futura Politica Nacional de
Economia da Saude estara inserida. Nesse processo, as trés frentes analiticas
permitem uma analise mais integrada e abrangente do diagnostico do problema,
considerando as interacoes e as interdependéncias entre diferentes sistemas para
identificar evidéncias, problemas e desafios de uma futura Politica Nacional de
Economia da Salde.

Nesse sentido, buscou-se uma estratégia analitica de visao sistémica que
parte da totalidade, reconhecendo a impossibilidade de alcangar uma compreen-
sao completa, mas vislumbrando a oportunidade de, por meio da articulacao dos
problemas, criar uma representacao holografica deles. Esse esforco resultou na
compreensao mais abrangente de umaformulacao de Politica Nacional de Economia
da Satude como um processo dinamico, multifacetado, sistémico e complexo.



ANALISE EXANTE

Nesta segunda parte do documento, apresentamos os resultados da pesquisa
na direcao da execucao da avaliagao ex ante, conforme o guia do governo federal
brasileiro. Esta secao esta dividida em nove subsecoes, sendo as trés primeiras
correspondentes as trés perspectivas analiticas complementares desenvolvidas e
propostas para os fins desta pesquisa, e as seis secoes finais referentes a estrutura
da avaliacao ex ante, recomendada pelo governo federal brasileiro.

Para essa frente analitica complementar, adotou-se, como fundamento,
a estratégia metodologica de pesquisa denominada Taxonomia Semantica dos
Problemas da Economia da Sadde no Brasil. De acordo com Maia, Lima e Maculan
(2017, p. 7), um relacionamento taxonémico é um “relacionamento ‘é-um-tipo-de;
tal como as relagdes entre os taxons na Biologia, que indicam o parentesco e a
evolucao dos organismos vivos” Em uma relagdo taxondmica de conceitos,
nomenclaturas, significados, sentidos, metalinguagens e classificacoes, estabele-
ce-se uma relagao associativa, definida como uma associagao mental de conceitos.
Segundo Hjgrland (2007), se A € mentalmente conectado a B, existe uma relagao
associativa entre eles.

Para Demo (2002, p. 356), € necessario pensar adequadamente os instru-
mentos e estratégias, pois “[..] a dimensao semantica, tipicamente nao linear,
aparece como predominante sobre o espaco sintatico. Sendo o computador apenas



sintatico (algoritmico, sequencial, reversivel), nao entende a semantica, pois nao é
figura ‘autopoiética”™ Neste diapasao, a ISO 25964-1 (2011) define que a relagao
associativa ocorre entre dois conceitos [ou mais] que nao estao hierarquicamente
relacionados, mas que possuem uma conexao semantica significativa. Dessa forma,
a Taxonomia Semantica € uma abordagem para categorizar e organizar informagoes
com base em suas relagoes conceituais e de significados, em uma compreensao
das totalidades. Ao focar nas conexoes e nos significados subjacentes e relacionais
entre 0s conceitos, essa abordagem se diferencia das taxonomias tradicionais, que
normalmente se baseiam apenas em atributos fisicos ou estruturais.

A Taxonomia Semantica transcende a mera comparacao de frameworks
conceituais; ela constitui uma estratégia de visao sistémica que parte da totali-
dade, reconhecendo a impossibilidade de alcancar uma compreensao total, mas
vislumbrando a capacidade de, por meio da articulacao dos problemas, criar uma
representacao holografica deles. Nessa fase, recorremos a todos os aportes teo-
ricos, documentos oficiais e areas correlatas para estruturar e promover um
movimento em prol do fortalecimento da Politica Nacional de Economia da Sadde
como uma area-fim, capaz de embasar politicas para o desenvolvimento nacional.

Em busca de frameworks analiticos sistémicos de sustentagao para a aplica-
cao da Taxonomia Semantica, optou-se por abordar os problemas, primeiramente,
pela perspectiva de sistemas de saude. A busca por referéncias sélidas para a ana-
lise de sistemas de saude levou a identificacao de alguns modelos analiticos. Assim,
optou-se por correlacionar os problemas com as categorias de modelos adaptados
de Lobato e Giovanella (2012) e de Paim (2011), o que resultou na associacao dos
problemas elencados pelos participantes aos “componentes basicos” do sistema
de salde e/ou a sua “dinamica” ou seu “funcionamento” (Figura 7).



Figura 7 — Dinamica de Sistemas de Sadde
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Fonte: Lobato e Giovanella (2012).

Apos a definicao do framework analitico de sistemas de sadde, foi criado
um novo repositorio com o proposito de transcrever e organizar os problemas da
Economia da Sadde que foram identificados, classifica-los de acordo com as cate-
gorias do framework de sistema de satde, analisa-los e sintetiza-los como insumos
para propor uma Politica Nacional de Economia da Satde (Figura 8). O repositorio
ampliou a visualizacao e facilitou uma analise mais abrangente dos problemas elen-
cados, além de permitir a integracao de diferentes perspectivas e conhecimentos e
de promover uma analise mais holistica e aprofundada dos desafios enfrentados.
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Para a analise sobre a perspectiva de sistemas de satde, tomou-se em conta
a literatura do campo da analise de sistemas de saude, que engloba tanto a sua
organizacao e o seu funcionamento como as analises comparadas entre os sis-
temas e, ainda, os estudos sobre politicas e servicos. Optou-se por, inicialmente,
correlacionar os problemas com as categorias de modelos adaptados de Lobato e
Giovanella (2012), e de Paim et al. (2019).

Para Lobato e Giovanella (2012, p. 89), a definicao de sistema de salde é:

[...] o conjunto de relag6es politicas, econdmicas e institucionais respon-
saveis pela conducao dos processos referentes a saide de uma dada
populacao, que se concretizam em organizacoes, regras e servicos que
visam a alcancar resultados condizentes com a concepgao de satde pre-
valecente na sociedade.

Trata-se de uma definicao abrangente, que situa os sistemas de sadde como
“complexos” e “inseridos nas relacoes sociais de umasociedade” (Lobato; Giovanella,
2012, p. 100). Para facilitar os estudos sobre esses sistemas e sua relacao com
politicas e servicos de salde, as autoras avancaram no que seria a distincao entre o
que é estrutura de sistemas de salde (componentes basicos) e o que significa seu
funcionamento (dinamica).

Nesse modelo, considera-se que tanto os componentes como o funciona-
mento de um sistema de sadde tém relacao com elementos histéricos, econdmicos,
sociais, politicos e culturais dos paises, exatamente porque a criacao e a susten-
tacao de um sistema de sadde dependem de sua construcao social e politica ao
longo do tempo, em diferentes conjunturas historicas e econémicas. Ao mesmo
tempo, o funcionamento, a organizacao e o alcance de resultados na vida do indi-
viduo "dependem do quanto a sociedade (governo, mercado e comunidade) toma



para si a responsabilidade pela satde da populacao” (Lobato; Giovanella, 2012, p.
90). Nesse modelo, sao considerados como componentes basicos do sistema:

cobertura;

financiamento;

forca de trabalho;

rede de servicos;

INsumos;

tecnologia e conhecimento; e
organizagoes.

Quanto as funcoes principais de um sistema de sadde, o modelo considera
a alocacao de recursos, a prestacdo de servicos, a gestao e a regulacao, que sao
desenvolvidas “a partir de relagoes politicas e econémicas que se manifestam por
meio dos interesses dos agentes e atores envolvidos direta ou indiretamente com
os sistemas de satde” (Lobato; Giovanella, 2012, p. 108).

Nessa mesma linha, as leituras de Jairnilson Paim (2011) a respeito dos
desafios e perspectivas do Sistema Unico de Sadde (SUS) também ajudaram a
complementar o olhar sobre o que ele trata como “condi¢oes subjetivas” do SUS
(valores, crengas, ideologias e projetos) e como “condicoes objetivas” do SUS
(financiamento, infraestrutura, e organizagao dos processos de trabalho e das tec-
nologias que conformam os modelos de atencao) (Paim, 2011).

Ao mesmo tempo, a proposta da Organizacao Pan-Americana da Sadde
(OPAS) sobre as fungoes essenciais de satde piblica, enquadradas como capa-
cidades institucionais que os paises devem fortalecer — quais sejam “Avaliacao’,
“Formulagao de Politicas”, “Alocacao de Recursos” e “Acesso Equitativo” (OPAS,
2022) —, foram também (teis para nao apenas complementar a categorizacao dos
problemas mas também sustentar a evidéncia de que o enquadramento tedrico do
sistema de saude € insuficiente para analisar todas as dimensoes dos problemas
elencados. A Figura 9, a seguir, apresenta as categorias de sistemas de saude utili-

zadas para analise dos problemas.



Figura 9 — Distribuicdo das categorias de analise de problemas pela perspectiva
dos sistemas de saude
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Fonte: elaboracao propria (2024).

A seguir, serao apresentados os resultados da analise referente a perspec-
tiva de sistemas de salde, organizados com base na sequéncia de categorias de
sistemas de salde que agregaram o maior nUmero de problemas para aquelas com
menor nidmero. Esse ordenamento sinaliza, desde ja, as categorias, em principio,

mais relevantes no processo de formulagao de uma Politica Nacional de Economia
da Saude.

O elemento que agrupou o maior nimero de problemas foi a Gestao, cate-
goria que trata dos mecanismos legais e normativos de conducao dos sistemas
de salde (regulacao sobre prestadores de servicos, regulagao sanitaria e regula-
cao dos mercados em sadde). Os problemas associados a essa categoria refletem
desafios estruturais e operacionais do SUS, no que diz respeito a Economia da
Saude. Foi observado, pelos participantes, que nao ha cultura de gestao profissio-
nalizada no SUS, o que implica desperdicios, gestao ineficiente de recursos e falta



de transparéncia nos processos. Ha pouca clareza sobre as competéncias fede-
rativas no SUS, bem como alta centralizacao do poder decisério em Economia da
Salde no nivel central, sendo importante incorporar os demais entes federados no
planejamento e na gestao da area de Economia da Salde.

Além disso, os participantes elencaram que € necessario definir claramente
os objetivos de uma Politica Nacional de Economia da Satde. Observou-se que a
regionalizacao de servicos de satde, fundamental para um acesso equitativo, nao
se concretizou, o que denota enfraquecimento dos espacgos de pactuacao inter-
federativa, comprometendo a cooperacao e a coordenacao das politicas. Também
foi vista a baixa participacao social ou pouco engajamento da sociedade civil na
formulacao e na implementacao de politicas, o que tende a reduzir a legitimidade e
a eficacia das acoes governamentais na area de Economia da Sadde.

No ambito mais operacional, foi apresentado que ha diversos instrumentos
legais sobre 0 mesmo assunto, o que favorece sobreposicao, conflitos de inter-
pretacao e dificuldades na implementagao. Foi também observada caréncia de
métodos para contas de saude. A nao institucionalizacao das contas System Health
Account(SHA) dificulta a utilizacao desses instrumentais para o SUS. Para a supera-
cao desse problema, os participantes observaram que seria preciso implementar a
pratica de padronizar, operacionalizar, tornar reprodutivel e publicizar tais métodos.

A categoria correlaciona problemas dos sistemas de informa-
¢ao e comunicacgao, dados e geragdo/aplicacao de conhecimento para a tomada de
decisao, instalacoes e equipamentos. Nessa categoria, os participantes centraram
suas preocupacoes na falta de dados criticos, na subutilizacao de sistemas de
informacao, principalmente pelos demais entes federativos, na heterogeneidade
das capacidades tecnologicas e de infraestrutura, problemas de integracao de
dados, falta de comunicacao entre os sistemas, falhas no Sistema de Informacoes
sobre Orcamento Piblico em Sadde (SIOPS), no Banco de Precos e no ApuraSUsS.
Nessa perspectiva, o SIOPS contém dados inoportunos, pois nao é atualizado com
a frequéncia exigida. Foi mencionado, no ambito da auséncia de informacao para
a tomada de decisao, a necessidade de estrutura de custos referentes a todos os
gastos, tanto fixos quanto variaveis. Além disso, foi observado que atualmente nao
ha a incorporacao de estudos e analises de macroeconomia e de conjuntura apli-
cada a implementacao de politicas publicas de saude.

0 do SUS, que significa recursos financeiros disponiveis para
acoes e servicos publicos de satde e que sustenta o sistema como um todo, foi
a terceira categoria em numero de problemas elencados. Para os participantes, o



financiamento do SUS deveria considerar o envelhecimento populacional, o cres-
cente custo associado as doencas cronicas, o aumento da demanda por servicos
especializados e ainda ter um carater aciclico.

Os participantes observaram que a elevada participacao do setor privado
nos gastos totais com saude reflete-se em iniquidades por causa da reducao dos
recursos publicos. Ao mesmo tempo, as decisoesjudiciais obrigam o fornecimento de
tratamentos caros e nao previstos pelo Estado, criando, assim, custos inesperados,
0 que dificulta a gestao financeira do sistema.

A importacao de medicamentos e equipamentos médicos contribui para um
déficit na balanca comercial da satde, comprometendo a soberania nacional e a
sustentabilidade do SUS. As mudancas na politica fiscal e tributaria, bem como um
novo regime fiscal, podem também estar afetando negativamente o financiamento
do SUS, especialmente no contexto do federalismo, para o qual a redistribuicao de
recursos entre os entes federativos é crucial. Observou-se ainda que uma parte
significativa dos orcamentos de satde vem sendo ocupada por emendas parlamen-
tares, pouco articuladas com o planejamento estratégico do sistema. Segundo os
participantes, isso evidencia que a distribuicao de recursos, frequentemente, nao
considera as reais necessidades sociais e regionais. \Vale mencionar que 0os muni-
cipios continuam sobrecarregados com a responsabilidade financeira pelo custeio
do SUS, o que, por sua vez, implica a limitacao da capacidade de investimento em
outras areas essenciais.

A , funcao de saude puablica que tem a
ver com 0s mecanismos e critérios de distribuicao dos recursos financeiros no inte-
rior do sistema, foi a quarta categoria em ndmero de problemas elencados. Nela,
grande parte dessesproblemas esta relacionada ao subfinanciamento do sistema,
que gera inadequacao de cobertura de saude, com consequente limitacao de ser-
vicos e de infraestrutura. Ha descumprimento de critérios legais, prejudicando a
equidade e agravando desigualdades regionais e sociais.

Para além do subfinanciamento, a forma como se faz a alocacao de recursos,
com foco principalmente no desempenho, pode, segundo os participantes, ignorar
as necessidades especificas de regidoes mais vulneraveis, que ja enfrentam desa-
fios maiores para alcancar altos indices de desempenho meramente econdmico. Ou
seja, é importante que os critérios de distribuicao tenham como base a equidade,
que sejam consideradas as disparidades regionais e as necessidades sociais e que
se evite que regidoes mais desenvolvidas recebam mais recursos. Isso inclui a des-
tinacao das emendas parlamentares, que, atualmente, consomem um percentual



crescente do orcamento, que € consumido em acoes que frequentemente nao estao
alinhadas com as necessidades reais ou com o planejamento estratégico da salde,
resultando em alocacao ineficiente de recursos.

Chama-se a atencao para o aumento da longevidade populacional e o cres-
cente aumento do nimero de doencas para a populacao mais envelhecida, o que
eleva os custos de sadde e pressiona o orcamento. Ha também custos nao plane-
jados/espontaneos, oriundos da judicializacao, que tendem a desviar recursos que
poderiam ser planejados e aplicados de forma mais eficiente e equitativa. Ademais,
a assisténcia farmacéutica necessita de mais recursos alocados, sendo igualmente
importante o investimento na implementacao de prontuarios eletrdnicos, que
ajudam na estruturacao da atencao integral e de qualidade para toda a populacao.

Quanto a , categoria que se refere a profissionais e técnicos
que desenvolvem atividades nas organizagoes do sistema e na atencao a saude,
0s problemas foram relacionados a formacao inadequada, a falta de capacitacao
especifica, a condicoes de trabalho adversas e a precarizacao dos vinculos
empregaticios. Segundo os participantes, muitos secretarios municipais necessitam
de formacao em gestao, sobretudo em gestao financeira. Percebe-se que ha des-
conhecimento sobre os aspectos fundamentais de gestao de custos e orcamento.
De maneira geral, ha pouco conhecimento sobre Economia da Sadde e os cursos
de gestao nao priorizam esse tema. Os profissionais de satde sao frequentemente
treinados para atuar no setor privado. Foi observado que ha heterogeneidade das
capacidades técnicas, o que resulta em desigualdades na qualidade dos servicos e
falta treinamento em sistemas de informacao.

A categoria relacionada a (ou estruturas organizacionais
responsaveis pela regulacao, gestao e administracao do sistema de sadde), na
perspectiva dos participantes, nao integra a Economia da Satude como parte estru-
turante do sistema, o que eles apontam como “falta de visao” reflete as falhas de
comunicacao entre secretarias e departamentos existentes no Ministério da Sadde.

Os participantes ainda relataram a falta de clareza sobre as necessidades
da SECTICS relativas a Economia da Saudde. Tal indefinicao dificulta a elaboracao
de objetivos centrais de uma proposta de Politica Nacional de Economia da Salde
por essa Secretaria. Ao mesmo tempo, a Economia da Saldde é centralizada no
Ministério da Satde, com pouca participagao e protagonismo de estados e munici-
pios, o que gera fragilidades no alinhamento estratégico e limita a adaptabilidade.
Observou-se ainda que ha pouca comunicagdao com os entes federativos, o que



dificulta a adesao e a compreensao a tematica de Economia da Sadde pelos profis-
sionais de saude e pela populacao geral.

O sexto agrupamento de problemas esta relacionado a

, que diz respeito ao conhecimento e a producao
de medicamentos, vacinas, equipamentos medicos, reagentes para diagnostico e
hemoderivados (complexo médico-industrial da salde). Nesse aspecto, os parti-
cipantes observaram que ha fragilidade na base produtiva do SUS, insuficiéncia na
producao de insumos e de tecnologias em saude, aléem de elevada dependéncia
externa e falta de soberania, questdes que foram bastante percebidas durante a
crise sanitaria gerada pela pandemia da covid-19. Ha ainda a necessidade de um
conhecimento mais detalhado sobre as demandas do SUS e sua articulacao com
a base produtiva nacional. Os participantes sentem falta de avancos no campo
das analises macroecondmicas que estimulem uma maior compreensao sobre o
impacto econémico das politicas de satde que gerem mais integracao entre o SUS
e a base produtiva do pais.

Em seguida, foram agrupados os problemas relativos a , que
dizem respeito a aplicacao das tecnologias da informacao e da comunicacao a
salde. Para os participantes, a falta de abrangéncia dos prontuarios eletronicos,
que limita a integracao e o compartilhamento de informagoes entre unidades de
saude, a deficiéncia na rastreabilidade das solicitacoes de consultas e exames, bem
como informacgoes inoportunas sobre leitos, causam atrasos e falhas na gestao e
sao desafios persistentes do componente saude digital no SUS.

Foi ainda observadoque a concentracao historica na centralizacao excessiva
na gestao de sistemas e de bases de dados tem dificultado a agilidade na adapta-
cao as necessidades locais. Ademais, a baixa governabilidade sobre a manutencao
e a limitada evolucao dos sistemas digitais do SUS podem impactar negativamente
a qualidade e a eficiéncia dos servicos prestados. Por ultimo, foram elencadas a
alimentacao e a retroalimentacao dos dados como problemas que comprometem a
atualizacao e a precisao das informacgoes de Economia da Sadde, nos sistemas do
DESID e em outros do SUS.

A funcao de salde piblica nos quesitos e
foi a oitava categoria em nimero de problemas elencados pelos participantes. Na
prestacao de servicos, eles observaram que ha uma tensao constante entre o setor
publico e o privado na prestacao de servicos de saude. O setor privado muitas vezes
atrai mais investimentos e oferece servicos de mais qualidade, enquanto o setor
publico enfrenta dificuldades para atender a demanda crescente com recursos



limitados. Segundo eles, a entrada de capital estrangeiro na assisténcia a sadde
tende a aumentar a dependéncia de entidades internacionais, potencialmente
priorizando lucros em detrimento da qualidade e da acessibilidade dos servicos. A
cobertura desigual de servicos de saude prejudica o objetivo do SUS de proporcio-
nar sadde universal e equitativa.

A relacao publico-privado no SUS traz em si mesma um cenario de comple-
mentaridade e também de competicao, uma vez que a apropriacao de politicas
publicas pelo setor privado pode levar a uma distorcao das prioridades de saude,
de modo que os interesses comerciais podem prevalecer sobre as necessidades de
salde publica. A falta de regulamentacao do regime, da complementaridade e das
parcerias publico-privadas, ou seja, de regulamentacao adequada, pode resultar
em praticas inconsistentes, falta de transparéncia e ma gestao dos recursos.

Por Gltimo, foi mencionado que o enfraquecimento dos espagos de pactua-
cao interfederativa, em que estados e municipios acordam politicas e estratégias
conjuntas, tem prejudicado a coordenacao e a eficacia das acoes de saude, tendo
como consequéncia a fragmentacado dos servicos e a ineficiéncia no sistema.

Quanto a , foi mencionada a excessiva utilizacao de Acoes e
Servicos Piblicos de Sadde (ASPS) Especializadas devido ao excessivo encami-
nhamento pela falta de triagem eficaz no atendimento primario. A demanda por
exames de alta e média complexidade bem como de leitos de UTIs vem superando
a oferta disponivel, resultando em longas filas de espera. No quesito leitos, ha ainda
0 agravante da informacao desatualizada ou ineficiente sobre a disponibilidade de
vagas, o que dificulta a gestao e a regulacao dos atendimentos, muitas vezes resul-
tando em transferéncias desnecessarias ou atrasadas, aumentando a espera por
internagoes. Por ultimo, os participantes criticaram o que chamam de “regulacao
excessiva” do Ministério da Saude, muitas vezes com burocracia complexa e ine-
ficaz, que limita a autonomia e a acao dos estados e municipios nessa func¢ao tao
relevante do sistema de saude.

O componente foi a nona categoria em nameros de pro-
blemas. Os participantes mencionaram a falta de sistemas de custeio em hospitais
e outras unidades pela dificuldade que enfrentam em monitorar e gerenciar seus
gastos. Também observaram que a rede é sobrecarregada, portanto, faltam leitos
para atender a demanda, ao mesmo tempo que se observam vazios assistenciais
pela insuficiéncia de servicos e baixo acesso em varias regioes do pais. Ha falta de
informacgdes atualizadas, o que dificulta a gestao e a tomada de decisao rapida,
comprometendo o atendimento aos pacientes.



Quanto ao componente , ou recursos utilizados no tratamento e na
prevencao em sadde (equipamentos, medicamentos e suprimentos para exames
diagnosticos), os participantes relataram que ha um significativo desperdicio de
vacinas, medicamentos e outros insumos, gestao inadequada dos recursos publicos
e ma gestao de estoques, o que resulta em situacoes de falta ou excesso, compro-
metendo a disponibilidade de medicamentos essenciais para os pacientes. Também
foi mencionada a insuficiéncia de recursos para a assisténcia farmacéutica, o que
limita o acesso a medicamentos para o tratamento adequado dos pacientes.

No tocante a , que tem a ver com o aspecto populacional — popu-
lagao coberta pelo sistema — e com o aspecto de servicos — catalogo de beneficios
e acoes de saude garantidos a populagao coberta —, os participantes menciona-
ram que as desigualdades regionais e as iniquidades no acesso sao 0s principais
empecilhos para o alcance da cobertura total de servicos para a garantia do acesso
universal em sadde. Observou-se que as disparidades no acesso e na qualidade
dos servicos tém a ver com as diferencas socioecondmicas e infraestruturais entre
regioes: aquelas mais remotas e menos desenvolvidas economicamente enfren-
tam mais dificuldades. Além disso, fatores como renda, educacao e raca também
levam a vulnerabilidades e sao barreiras adicionais que podem perpetuar ciclos de
desigualdade e de exclusao.

De acordo com Lobato e Giovanella (2012, p. 108), para cada componente ou
funcao dos sistemas de saude, ha um conjunto de relacoes sociais que interfere em
sua dinamica, sendo desenvolvido “a partir de relacoes politicas e econémicas que
se manifestam por meio dos interesses dos agentes e atores envolvidos direta ou
indiretamente com os sistemas de sadde”. Assim, os problemas elencados pelos
participantes também foram correlacionados a dimensao contexto social, politico
e econdmico, por meio dos elementos: e

Sobre o elemento do SUS, podem-se resumir os problemas
elencados da seguinte forma: a baixa participacao social efetivamente represen-
tativa na formulacao de politicas, muitas vezes, consequéncia da comunicagao
inadequada das politicas do SUS para a sociedade, com consequente baixo apoio
popular, o que pode resultar em decisoes desalinhadas com as necessidades da
populagao e com a propria concepcao politica e estratégica desse sistema.

Foi colocada ainda a dificuldade de se estabelecer dialogos institucionais
proficuos entre o SUS e os drgaos de controle. Nesse processo, ha certo grau de
resisténcia entre alguns gestores em inserir dados no sistema de controle de cus-
tos, impedindo a transparéncia e a gestao eficiente dos recursos. Em certos topicos



de interesse da saude, eventuais interferéncias distorcidas dos poderes legislativo
e judiciario (a exemplo do recente “PL do Aborto”) pode atrasar ou até mesmo des-
virtuar a implementacao das politicas planejadas.

O financiamento privado de campanhas eleitorais pode influenciar parlamen-
tares a legislar contra os interesses do SUS. Além disso, os recursos previstos por
emendas parlamentares, no formato em que estao sendo aplicados, muitas vezes
desconectados do planejamento estratégico da saude, sao alocados de maneira
inadequada, ao mesmo tempo que os proprios sistemas de planejamento e gestao
dos municipios tém sido subutilizados, agravando ainda mais as distorcoes.

Em relacao aos atinentes ao SUS, identificaram-se problemas
complexos e multifacetados. No contexto atual de crises geradas por desequilibrios
na politica global, incluindo as mudancas climaticas — além das tensoes intrinsecas
ao sistema de satde, como envelhecimento da populagao e aumento das doencas
cronicas —, observou-se que a austeridade fiscal e a ortodoxia econémica consti-
tuem grande ameaca a universalidade e a equidade do SUS. Inclusive, a manutencao
do sistema também sofre pela pressao por privatizacoes, dado o investimento insu-
ficiente do setor pablico. Segundo Safatle (2024), a crise que vivemos na atualidade
é ecoldgica, social, politica, econdmica, psiquica e demografica.

A diversidade de interesses e conflitos entre mdaltiplos atores dificulta a
coordenacgdo e a implementacao das politicas de satde nos planos doméstico e
internacional. O planejamento e a execuc¢ao de politicas publicas de satde, nesse
contexto, ficam prejudicados, comprometendo o funcionamento do SUS, o que
atualmente dificultaria o planejamento estratégico e/ou a alocacao dos recursos
conforme as exigéncias e necessidades.

Quanto as , 0s participantes mencionaram que as desoneracoes
tributarias nao reduzem significativamente os precos de produtos e servigos de
salde, limitando os resultados esperados em termos financeiros e as isencoes
como as de servicos de salde privados. Mais uma vez, eles afirmam que a desco-
nexao entre a politica econdmica de satde e as necessidades da SECTICS impede
a inovacao e o alcance de resultados na pratica. A auséncia do paradigma da eco-
nomia politica nas estratégias de salde resulta em solucoes distantes das causas
estruturais. A constante tensao entre a cobertura e 0 acesso universais gera incon-
sisténcias na politica de sadde. As mudancas na reforma tributaria e no regime
fiscal afetam o financiamento e a distribuicao de recursos, comprometendo os
servicos de salde nos estados e municipios. Cabe destacar que por muitas vezes
tais mudancas sao incompreendidas pelos agentes do SUS. A falta de continuidade



nas politicas prejudica também programas de longo prazo, enquanto a auséncia de
praticas de sustentabilidade ambiental afeta a satde puablica. Finalmente, a abor-
dagem universal do SUS sem foco nos mais vulneraveis resulta em distribuicao
desigual dos recursos, deixando os mais necessitados sem a atencao adequada.

O financiamento do SUS, por exemplo, colocado pelos participantes como
uma questao central, esta em meio a uma batalha entre forcas do mercado e do
capital (politicas de austeridade para reduzir o Estado e abrir mercados com o pro-
posito final de concentracao de renda) e forcas sociais e democraticas (politicas de
ampliacao dos gastos diante de mudancas climaticas, pandemias e do envelheci-
mento da populagao como garantia do direito a satde e reducao das desigualdades).

Outro problema é o da auséncia de dados com potencial de insumos para
analises econémicas, que foi mencionado pelos participantes como uma séria limi-
tacao para o desenvolvimento da economia da saude, e que esta relacionado a falta,
também, de integracao dos sistemas de informacao e, sobretudo, a falta de uma
politica de governanca da informacao com énfase em indicadores de economia da
saude.

Ou seja, o exercicio de enquadramento dos problemas nos modelos de sis-
temas de salde permitiu uma primeira constatacao:

De forma transversal a analise dos problemas pela perspectiva de sistemas
de salde, vale explicitar a presenca de um embate tedrico dentro da propria eco-
nomia da salde. Trata-se das distincoes entre a visao de Cobertura Universal em
Saude (UHC, da sigla em inglés) e a de Sistema Universal de Saude (UHS, da sigla
em inglés) como politica nacional de salde. Essas duas perspectivas envolvem
diferencas significativas em termos de premissas, conceitos, abordagens e
implicacoes politicas nos sistemas de satde.

A cobertura universal em sadde, bastante comum em paises com sistemas
de saude que se baseiam no mercado, refere-se ao objetivo de garantir que todas
as pessoas tenham acesso aos servigos de satde necessarios sem sofrer dificulda-
des financeiras, o que muitas vezes acontece por meio de subsidios ou mandatos
de seguro. Essa visao tem foco em acesso a cuidados essenciais, incluindo pre-
vencao, tratamento, reabilitacao e cuidados paliativos. Em termos de acesso e



financiamento, a cobertura universal de sadde pode ser alcan¢ada por meio de dife-
rentes sistemas de financiamento, incluindo seguros de sadde publicos, privados
ou uma combinagao de ambos.

Jaavisao de sistemas universais refere-se aos sistemas de sadde dos paises
em que todos os residentes tém acesso a uma gama completa de servigos financia-
dos principalmente por impostos, com garantia de que tais servicos sejam gratuitos
nos locais de atencao a populacgao. Trata-se de uma visao de sistema com foco na
garantia do acesso universal oportuno e de qualidade a servicos de saide integra-
dos, independentemente da capacidade de pagamento do cidadao.

Em linhas gerais, a questao central entre as duas visoes esta situada no cami-
nho escolhido pelos sistemas de satde para o acesso da populagao aos cuidados de
satde. Enquanto a cobertura universal de satde oferece um caminho mais flexivel e
incremental para aumentar o acesso, os modelos de sistemas universais represen-
tam uma abordagem mais abrangente e equitativa, garantindo cuidados de saldde
universais financiados porimpostos. No caso do SUS do Brasil, claramente centrado
na garantia do acesso universal com equidade, esse embate permeia a discussao
sobre os desafios da consolidacao do sistema, o que esbarra nos seus varios pro-
blemas de gestao e governanca, muitos deles apresentados pelos participantes.

De forma mais ampla, esse embate conecta-se com disputas de visoes
entre a economia neoclassica e a economia politica aplicada a satde, que se funda-
menta em diferencas profundas de abordagem tedrica, metodoldgica e filosofica no
estudo dos fendmenos econémicos. A economia neoclassica é criticada por confiar
excessivamente em modelos matematicos, assumindo leis gerais, e por simplifi-
car demais a realidade ao ignorar as influéncias sociais e histdricas. Ja a economia
politica é vista como mais realista porque leva em conta as complexidades das inte-
racoes sociais e historicas, mas sofre criticas tanto pela falta de precisao quanto
pela dificuldade em criar modelos preditivos concretos. Ambas oferecem contribui-
cOes distintas para a compreensao dos fenomenos econémicos aplicados a sadde.

Giovanella et al. (2018, p. 1768) apresentam caracteristicas contrastadas dos
modelos de cobertura universal de sadde (UHC) e sistema universal de sadde (SUS),
apresentados na Figura 10, a seguir.



Figura 10 — Caracteristicas contrastadas dos modelos de cobertura universal de
salde (UHC) e sistema universal de satde (SUS)

Fonte: Elaboracao propria.




A analise feita até o momento evidencia a necessidade de pensar a poli-
tica da economia da salde nao apenas da perspectiva de sistemas de sadde mas
também de uma perspectiva que englobe sistemas econémicos. Uma integracao
dessa natureza, por sua vez, requer tanto uma concepcao de politica de economia
da satde que relaciona administrativamente elementos do sistema de sadde com
elementos da economia da satde quanto uma concep¢ao mais abrangente e capaz
de promover, de forma integrada e interconectada, um ambiente e uma dinamica
propicios ao desenvolvimento dessa politica puablica integrada a outros sistemas,
de forma a superar fragmentacoes praticas e impeditivas desse desenvolvimento.
Assim, observa-se que pensar os problemas relacionados a proposicao politica
nacional de economia da satde no SUS é uma questao complexa, multifacetada, de
grande amplitude, multissetorial e multinivel.

A constatacao sobre a complexidade dos problemas apresentados indicou a
necessidade de uma segunda frente de analise capaz de pensar os problemas de
uma politica nacional de economia da satde de forma integrada e articulada com
outros sistemas, ou uma compreensao ecossistémica que englobe diferentes sis-
temas inter-relacionados para o olhar sobre os problemas apresentados. Um olhar
mais proximo dessa constatacao de correlacao de sistemas pode ser identificado
na concepcao do Complexo Econdmico-Industrial da Satde (CEIS).

Uma segunda perspectiva de analise complementar desses problemas,
por sua vez, foi relativa aos ecossistemas de inovacao e de inovacao em sadde.
Ecossistema de inovagao pode ser definido como uma dinamica de inter-relacoes
num conjunto de maltiplos atores que atuam para a cocriacao ou a criagao conjunta
de solucdes de valor. E composto de atores em rede interconectados e interdepen-
dentes (incluindo empresas, sociedade, fornecedores, inovadores complementares,
agentes reguladores, entre outros) que interagem/cooperam e competem no ecos-
sisterna em um processo continuo de coevolucao (Gomes et al, 2018). De modo
complementar, um ecossistema de inovagao € o conjunto em evolucao de atores,
atividades e artefatos, considerando as instituicoes e as relacoes, incluindo relacoes
complementares e substitutivas, que sao importantes para o desempenho inova-
dor de um ator ou de uma populagao de atores (Granstrand; Holgersson, 2020).



A necessidade de olhar para a construcao de uma Politica Nacional de
Economia da Salude pela combinacao de sistemas para além do sistema de satde
foi derivada da primeira analise, quando se evidenciou a amplitude — para além
da satde — das questoes identificadas nos exercicios coletivos de diagndstico
mediante a construcao das arvores de problemas.

A busca por referéncias sdlidas para essa segunda analise levou ao resgate
da taxonomia do Complexo Economico Industrial da Saude, que reflete ecossiste-
mas em que a saude é um elemento transversal e central para o desenvolvimento.
Assim, optou-se por buscar a visao do Complexo Econémico-Industrial da Sadde
(CEIS), que, em termos sistémico-estruturais, busca avancar na compreensao
sobre a complexidade e a interdependéncia entre diferentes setores e tecnologias
em saude. O CEIS é uma construcao tedrica e pratica que busca integrar de maneira
sistémica os setores produtivos e de servicos da satde, promovendo a inovacao e
o desenvolvimento econémico de forma coesa e interdependente (Gadelha, 2001).

A visao sistémico-estrutural do CEIS repousa sobre alguns aspectos funda-
mentais, quais sejam: i) integracao de politicas horizontais e verticais; ii) foco em
interdependéncias; iii) dinamica da inovacao; e iv) estrutura produtiva e tecnologica.
Esses aspectos podem ser relacionados aos microfundamentos neoschumpeteria-
nos, uma vez que contribuem para entender como a inovacao e a interacao entre os
agentes econdmicos e institucionais podem transformar o setor da satde (Gadelha,
2001, 2003).

O autor parte do campo da politica industrial para reforcar uma critica as abor-
dagens politicas tradicionais, que tende a se concentrar em politicas horizontais
ou em politicas seletivas verticais separadamente. Para ele, é possivel buscar uma
abordagem mais eficaz a partir da combinacao de politicas horizontais e verticais,
adaptando-se as realidades econémicas e tecnoldgicas especificas, permitindo
uma interacao mais dinamica entre diferentes setores industriais e o governo
(Gadelha, 2001).

As politicas horizontais sao medidas gerais aplicadas pelo governo que
afetam a economia inteira ou grandes setores dela, sem ter foco especifico em
indUstrias particulares. Ou seja, sao projetadas para criar um ambiente propicio
a inovacao e ao crescimento empresarial em todos os setores. No entanto, elas
podem falhar em atender as necessidades especificas de setores econémicos que
precisam de mais suporte. Ja as politicas verticais ou seletivas sao aquelas que um
governo implementa com o objetivo de desenvolver industrias especificas que sao
consideradas estratégicas para o desenvolvimento econdmico nacional. Elas sao



muitas vezes utilizadas para proteger ou promover setores considerados vitais para
a economia. Entretanto, podem levar a ineficiéncias e dependéncia governamental
por parte dos agentes econémicos.

Em sintese, o conceito de CEIS ja sugere a necessidade de uma abordagem
ecossistémica. Ao propor a combinacao de politicas horizontais e verticais, Gadelha
(2003) indica a importancia de uma articulacao coordenada entre diferentes poli-
ticas, criando sinergia entre diferentes setores como fator crucial para fomentar a
inovagao tecnoldgica e a competitividade no mercado de sadde. Nesse sentido, o
CEIS se configura como uma estratégia privilegiada para a experimentacao e imple-
mentacao de uma orquestracao dessas politicas. Convergindo com autores que
refletiram sobre a complexidade das politicas de saude, observa-se que o enfoque
dinamico na economia da saude reforca a necessidade de politicas industriais que
induzam a colaboracao e a integracao entre setores, garantindo um ambiente pro-
picio para a inovagao continua (Wieczorek; Hekkert, 2012), especialmente no setor
de satde (Consoli; Mina, 2009).

A trajetdria da concepcao do CEIS em publicacoes posteriores reforca essa
constatacao anterior. Os sistemas de inovacao sao estruturas dinamicas que evo-
luem continuamente. Nesse caso, a interagao entre politicas publicas e o mercado
é essencial para promover um ambiente favoravel a inovagao tecnologica, uma vez
gue as politicas publicas adaptativas (Gadelha; Temporao, 2018) respondem as
necessidades do setor de saide de maneira flexivel e dinamica, contribuindo para
a sustentabilidade, o bem-estar social e o crescimento econémico em longo prazo
(Gadelha; Costa; Maldonado, 2012).

Ao olhar para o sistema de satde como um sistema de inovacao, ou seja,
colocando a inovacao tecnolégica como elemento central do CEIS em termos de
avanco continuo do sistema de salde, torna-se vital a interacao intensiva entre os
setores produtivos e de pesquisa para promover um fluxo constante de novas tec-
nologias e praticas inovadoras. As politicas de incentivo e o financiamento puablico
das atividades de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) sao mecanismos essenciais
para fomentar ainovacao no setor de satde (Gadelha, 2006; Guimaraes et al, 2021).

Considera-se que as politicas de salde precisam ser responsivas aos desafios
do cotidiano, bem como as mudancas e demandas dinamicas do ambiente tecno-
l6gico e econdmico, aléem de adaptativas (Gadelha; Temporao, 2018). Também, de
forma convergente com autores que pensam as politicas de salde na perspectiva
da complexidade, os sistemas evoluem a partir da interagao continua entre agen-
tes, tecnologias e instituicoes, evidenciando que tais sistemas ndo sao estaticos,



mas estao em constante transformacao dinamica devido a varias pressoes inter-
nas e externas (Consoli; Mina, 2009).

Por fim, o CEIS consolida-se como uma opcao estratégica nacional para o
desenvolvimento econdémico e social (Gadelha, 2022). Considerando as profundas
transformacoes sociais, econdmicas e ambientais que a sadde no Brasil tem pas-
sado, especialmente as mudancas demograficas, epidemiologicas, tecnologicas e
do mundo do trabalho, Gadelha (2022) assevera que o Estado Nacional continuara
a ter papel fundamental na formulacao e implementacao de politicas sistémicas
e estruturais, contextualizadas e coordenadas em varios niveis territoriais. Para o
autor, a sadde como vetor de desenvolvimento econémico e social requer que o
Estado oriente e coordene estrategicamente o desenvolvimento do CEIS, regulando
o setor privado, atuando onde o mercado disputa (alta tecnologia e produtos de alto
valor), e onde o mercado nao tem interesse imediato, ou seja, onde o interesse
pUblico prevalece (Gadelha, 2022).

Nesse sentido, as politicas de satde devem ser priorizadas como uma estrate-
gia nacional para promover o desenvolvimento sustentavel e inclusivo, enfatizando
a necessidade de integracao dessas politicas com outras politicas econémicas e
sociais. Essa visao integrada é sintetizada na proposta do CEIS numa perspectiva
estrutural-sistémica (Gadelha, 2001). Nesse sentido, a ideia do CEIS 4.0 é a de
procurar construir uma abordagem mais atual e responsiva as necessidades pre-
mentes no Brasil contemporaneo e em situacao pos-pandemia (Gadelha, 2021).

Quatro pilares sintetizam as proposicoes de Gadelha (2021) para o CEIS
4.0, a saber: inovacao tecnologica, sustentabilidade econdmica, equidade social e
sustentabilidade ambiental. Segundo o autor, a inovagao tecnologica € o coragao
do CEIS 4.0 e envolve a adocao e a integracao de tecnologias emergentes (inteli-
géncia artificial, big data, internet das coisas, biotecnologia e impressao 3D) para
melhorar a eficiéncia, a qualidade e o alcance dos servicos de sadde. A sustenta-
bilidade econémica se refere a capacidade do CEIS 4.0 de gerar valor econémico
de maneira eficiente e duradoura, garantindo a viabilidade financeira do setor de
saude. Isso envolve nao apenas areducao de custos mas também a criagao de novos
modelos de negocios que fomentem a inovacao e a producao local de insumos e
equipamentos de saude.

A equidade social refere-se a garantia de que todas as pessoas — inde-
pendentemente de sua localizacao geografica, condicao socioeconémica ou etnia
— tenham acesso igualitario a cuidados de satde de qualidade. Faz-se necessaria,
para tanto, a implementacdo de politicas publicas que mitiguem as disparidades no



acesso aos servicos de satde e promovam a inclusao social efetiva. A sustentabi-
lidade ambiental envolve a integracao de praticas e tecnologias que minimizem o
impacto ambiental das atividades de sadde nos diferentes niveis de atencao. Isso
inclui a promocao de praticas ecoeficientes, a reducao do desperdicio de materiais
e aimplementacao de tecnologias que apoiem a conservagao dos recursos naturais
(Gadelha, 2021).

O itinerario formativo do pensamento do CEIS destacado neste projeto toma
forma governamental pelo Decreto n°® 11.715, de 26 de setembro de 2023, que
instituiu a Estratégia Nacional para o Desenvolvimento do Complexo Econémico-
Industrial da Satde. Essa estratégia possui a finalidade geral de orquestrar os
investimentos publicos e privados para a inovacao em sadde, por meio de solucoes
tecnologicas e produtivas, no enfrentamento dos desafios de salde, da vulnera-
bilidade do SUS, tornando possivel a ampliacao do acesso a salde e a equidade
social. Em sintese, os direcionadores estratégicos do CEIS, em sua concepcao atual,
ja apontam para a centralidade da inovacao tecnologica, a sustentabilidade econd-
mica e ambiental e a equidade social.

A Figura 11, a seguir, representa uma esquematizacao preliminar de inte-
gracao e articulagao entre os diversos atores dos sistemas de satde, do complexo
econdmico-industrial da satde e dos sistemas de inovacao de forma dinamica na
busca pela promocao da satde e do desenvolvimento.

Figura 11 - Visao integrada de sistemas de satde, complexo econémico-
industrial da satde e sistemas de inovacao
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As reflexdes trazidas por Gadelha (2021, 2022) e pelos demais autores —
como Consoli e Mina (2009) e Wieczorek e Hekkert (2012) — permitem inferir que
a concepcao do CEIS intencionou englobar diversos atores e agentes econémicos
que nao aqueles do setor de satde. Assim, é possivel formular que o CEIS pode ser
a base para se compreender a proposicao da integracao do SUS como um sistema
de salde e de inovagao simultaneamente.

Argumentos podem reforcar a importancia de um olhar ecossistémico e
colaborativo de politicas e programas para subsidiar a analise ex ante da politica
nacional de economia da satde. Com base em Ansell e Gash (2007), Emerson et
al. (2011) e Emerson e Nabatchi (2015), pode-se afirmar que: (a) politicas publicas
sao respostas essenciais para o enfrentamento de problemas perversos (do inglés,
wicked problems) que envolvem a interdependéncia entre multiplos stakeholders e
interesses divergentes; (b) o olhar ecossistémico promove inclusao participativa de
multiplos stakeholders, incluindo setores pablicos, privados, academia e sociedade
civil para que decisdes sejam mais justas e legitimas; (c) a governanca na perspectiva
colaborativa é indispensavel para sustentar processos de cooperacao e coordena-
cao no longo prazo em politicas pablicas complexas, como no caso da economia
da salde; (d) a perspectiva ecossistémica oferece flexibilidade para responder a
mudancas contextuais em virtude da natureza dinamica da economia da sadde;
(e) a visao sistémica e colaborativa contribui para o alinhamento de objetivos entre
stakeholders e a mobilizacao conjunta de recursos financeiros, técnicos e humanos.

Souza (2018, p. 16) aponta para uma direcao bastante similar, ao afirmar que

A coordenacao na perspectiva da politica pablica se desdobra princi-
palmente em dois momentos: no da formulacao da politica e no da sua
implementacao. Do primeiro participam os diversos atores e instituicoes
com interesses na politica que sera formulada. Como se vera adiante, o
nimero de atores e de instituicdes com poderes de aprovacao ou de veto
é significativo, especialmente em sociedades democraticas e complexas, e
onde os conflitos distributivos ainda nao foram minimamente equaciona-
dos. Se os conflitos no momento da decisao de uma politica piblica podem
ser mais intensos e requerer mecanismos de coordenagao mais comple-
X0s, a coordenacao também faz parte do momento da implementacao da
politica. [...] A coordenacao de politicas pablicas também é requerida entre
organizacoes e atores politicos e burocraticos que compdem o mesmo
nivel de governo (coordenacao horizontal) ou que compdem diferentes
niveis de governo (coordenacao vertical). No sentido da coordenacao,



esses atores e essas agéncias jogam papéis diferentes nas distintas fases
da mesma politica pablica.

Observa-se, portanto, uma convergéncia entre autores de diferentes matizes
tedricas para a necessidade de implementacao de politicas publicas adaptativas e
integradas que viabilizem os pilares e principios do CEIS, dos sistemas de saide
e dos sistemas de inovagao. A seguir, realizamos a aplicagao dessa perspectiva a
politicas de salde que dialogam com a economia da sadde e revelam a necessi-
dade de se pensar a estratégia de execucao de uma eventual Politica Nacional de
Economia da Salde.

Uma vez que a analise dos problemas da economia da sadde nos levou auma
discussao sobre problemas complexos, sentiu-se a necessidade de um ensaio teod-
rico para a aplicagao da visao ecossistémica sobre a Politica Nacional de Economia
da Sadde no SUS. O objetivo desta se¢ao é analisar como algumas politicas transver-
sais do SUS incorporam a visao ecossistémica e colaborativa, a fim de compreender
quais seriam os principais desafios para a estratégia de execucao de uma Politica
Nacional de Economia da Satde que seja transversal e orquestradora das demais
politicas do SUS. Recorre-se, como estratégia analitica, as funcoes de ecossiste-
mas de inovacgao para demonstrar a dinamica do setor sadde numa perspectiva que
integra maltiplos atores de segmentos diversos.

As fungoes de um sistema de inovacao referem-se aos processos essenciais
para que o sistema tenha bom desempenho. Assim, a partir das funcoes, pode-se
compreender a dinamica do sistema de inovacao (Wieczorek; Hekkert, 2012). Nessa
direcao, Bergek, Hekkert e Jacobsson (2008) propdem sete fungdes essenciais, a
saber: desenvolvimento e difusao do conhecimento; influéncia sobre a direcao da
busca; experimentacao empreendedora; formacao de mercado; legitimacao; mobi-
lizacao de recursos; criacao de externalidades positivas.

A funcao trata da criacao e
da disseminagao de conhecimento essencial (cientifico e tecnoldgico) para a ino-
vacao, bem como do aprendizado por meio de aplicacbes praticas e producao de
novos conhecimentos. A funcao envolve os fato-
res que direcionam os atores do sistema a focar em areas especificas de inovacao,
tais como incentivos econémicos, expectativas de crescimento de mercado, politi-
cas governamentais e pressoes regulatdrias. A
refere-se a criagao de novas combinacgoes de tecnologias e mercados por meio



de experimentacao por parte de empreendedores, tanto novos entrantes quanto
empresas ja estabelecidas que diversificam suas atividades (Bergek; Hekkert;
Jacobsson, 2008).

A funcao consiste na criagao e no desenvolvimento
de mercados para novas tecnologias, envolvendo a criacao de nichos de mercado, a
expansao de mercados existentes ou a abertura de novos mercados para tecnolo-
gias emergentes. A refere-se a obtencao de aceitacao social e politica
para novas tecnologias, assegurando a superacao de resisténcias, a criacao de con-
fianca e a significacao de novas tecnologias como solugoes validas e desejaveis. A
envolve a arregimentacgao de recursos necessarios para
a inovacao, incluindo capital financeiro, recursos humanos e ativos complemen-
tares. Por fim, a funcao refere-se
a criacao de beneficios indiretos que suportam a inovacao, como a transferéncia
de conhecimento e sinergias entre setores. Importa destacar que essas externali-
dades sao muitas vezes criticas para a evolucao continua do sistema de inovacao
(Bergek; Hekkert; Jacobsson, 2008).

Conforme visto na analise dos problemas relativos a Economia da Saltde
pela perspectiva de Sistemas de Saude, cabe destacar que a visao integrada dessa
analise, bem como do complexo econdmico-industrial e de sistemas de inovacao,
transformou-se em uma concepcao dinamica para pensar a Politica Nacional de
Economia da Sadde. Larisch, Amer-Wahlin e Hidefjall (2016) utilizaram as funcoes
propostas por Bergek, Hekkert e Jacobsson (2008) e Wieczorek e Hekkert (2012)
para estudar a dinamica do sistema de sadde sueco. Seus achados mostraram que
hainter-relacoes entre as funcoes em virtude das especificidades do setor de saude,
sobretudo devido a intensidade de inovacao tecnologica inerente ao segmento. Na
Figura 12, a seguir, &€ possivel observar as interdependéncias entre as funcoes do
sistema de inovacao em sadde, englobando atores, instituicoes e infraestruturas
inerentes a producao de saudde.
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As interdependéncias propostas por Larisch, Amer-Wahlin e Hidefjall (2016)
representam dinamicas especificas entre as funcoes que os atores devem obser-
var na gestao e na governanca de sistemas de salde. Porém, entende-se que é
possivel que haja um desbalanceamento das fung¢oes individualmente e das inter-
dependéncias entre elas.

A relacao entre as funcées F1, F2 e F3 (Figura 12) pode ser denominada

e argumenta-se

que a legitimidade & um pré-requisito para a mobilizacao de recursos. Os recur-

S0S, por sua vez, sao necessarios para financiar a pesquisa, o desenvolvimento do

conhecimento e sua difusao em saude. Além disso, a criacao de conhecimento na

salde é altamente dependente da sua legitimidade, que muda devido a acumula-
cao de conhecimento em um processo de mudanca institucional.

Arelacao entre as funcoes F4 e F5 (Figura 12) pode ser denominada
e argumenta-se que os empreen-
dedores sao essenciais para que o sistema de saude funcione bem e seja pujante.



Nesse processo, a experimentacao empreendedora € guiada e incentivada pela
articulacao de demandas, de necessidades, de prioridades politicas estabelecidas
pelos territorios e pelas politicas de salde, isto &, pelo direcionamento da busca.

Arelacao entre as funcoes F6 e F7 (Figura 12) pode ser denominada Dinamica
de Mercado e Criacao de Sinergias em Satde e argumenta-se que as externali-
dades positivas e a formacao de mercado influenciam principalmente o efeito de
“exploracao” econdémica das atividades do setor privado. O grau de externalidades
positivas e a formacao de mercado influenciam a pressao competitiva sobre a ati-
vidade empresarial e seus efeitos econémicos, assegurando mais atratividade e
produtividade do setor de sadde.

Nesse contexto, observa-se que, se nao houver atores que cumpram funcoes,
havera desbalanceamentos e, com eles, a impossibilidade da interdependéncia.
Essas inconsisténcias podem levar a fragilizacao das entregas do SUS a sociedade.
Portanto, considerando ainda o alto grau de entrelacamento de problemas, suge-
re-se que uma das funcoes de uma politica de Economia da Saude seria a de
corrigir tais inconsisténcias, cumprindo uma funcao integradora e orquestradora
dos diversos atores e instrumentos de politicas piblicas para o desenvolvimento
e a implementacao de solugoes e inovagoes com o proposito maior do acesso
universal com equidade, conforme Figura 13, a seguir.



Figura 13 — Politica Nacional de Economia da Satde como integradora e
orquestradora de politicas e de sistemas de saude
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A perspectiva sobre a Economia da Satde como integradora e orquestradora
de politicas e de sistemas de satde proposta neste estudo repousa sobre pressu-
postos ecossistémicos de inovacao defendidos por Thomas e Autio (2020), Thomas,
Autio e Gann (2022) e Autio (2022), os quais afirmam que podem ser destacadas
quatro caracteristicas-chave em sistemas com maturidade. A primeira caracte-
ristica diz respeito a heterogeneidade dos atores, ou seja, 0s ecossistemas sao
compostos por atores heterogéneos que atuam em diferentes papéis, portanto,
frequentemente podem abranger varios setores e transcender a fronteira entre os
setores publico e privado. A segunda caracteristica € que os ecossistemas facili-
tam resultados que sao mais abrangentes do que aquilo que qualquer ator poderia
gerar sozinho. Significa a capacidade geral de produzir mudancas espontaneas
impulsionadas por piblicos grandes, variados e descoordenados.

(=)



A terceira caracteristica diz respeito a entre
os atores do ecossistema, considerada principalmente a partir de perspectivas tec-
nologicas, econdmicas e cognitivas. Por fim, a quarta caracteristica € a

, que depende principalmente de mecanismos nao
contratuais, como definicoes de papéis, complementaridade e o coalinhamento
entre atores. Em vez de contratos formais e especificos de relacionamento, as
interacoes entre os atores sao coordenadas conjuntamente por uma estrutura
de coalinhamento que permite que os atores do ecossistema se especializem em
areas especificas, exercendo fungdes que ndo sao necessariamente definidas por
contratos formais.

As quatro caracteristicas-chave descritas por Thomas e Autio (2020), Thomas,
Autio e Gann (2022) e Autio (2022)

, conforme ja afirmavam Halvorsen, Hauknes, Miles e Roste (2005). Segundo
esses autores, o Estado desempenha os seguintes papéis relevantes na inovagao:
(i) usuario principal para tecnologias-chave (radicais); (i) parceiro nas interagoes
usuario-produtor por meio das compras piblicas; (iii) fornecedor de infraestruturas
para tecnologias; (iv) proprietario — propriedade publica e seu efeito na inovacao; (v)
regulador de mercado e de novas tecnologias. O Estado e as administragoes publi-
cas sao cruciais para o desenvolvimento econdmico por meio da inovagao, uma vez
que detém a capacidade de lidar com incertezas, de executar projetos de grande
porte, de mobilizar grandes recursos e de explorar uma gama de possiveis cami-
nhos de inovacao.

Cabe mencionar que as assertivas de Thomas e Autio (2020), Thomas, Autio
e Gann (2022) e Autio (2022) encontram sinergia com a visao estrutural-sisté-
mica do CEIS proposta por Gadelha (2001, 2003, 2021, 2022), bem como com 0s
argumentos de Larisch, Amer-Wahlin e Hidefjall (2016) e de Consoli e Mina (2009)
para a compreensao da dinamica da inovagao em saude e seu papel no desenvol-
vimento econémico e social de um pais. Assim, percebe-se oportuna

O desafio da orquestracao nao se resume a uma visao estrutural (top-down)
de um ecossistema, mas na aceitacao de que o valor (offering) entregue a socie-
dade necessita de intensa negociacao e codescoberta endogena entre os atores do
ecossistema (bottom-up), conforme aponta Autio (2022).

Por fim, ap0s as pesquisas referentes a modelos de gestao ecossistémica
de inovacao em salde, o estudo identificou a existéncia do Projeto de Lei n°



1505, de 6 de junho de 2022, em tramitacao no Congresso Nacional, cuja ementa
“estabelece os mecanismos de estimulo ao desenvolvimento e fortalecimento do
Complexo Econémico e Industrial da Satde brasileiro no ambito da Politica Nacional
de Inovacao Tecnologica em Saldde e da outras providéncias” A analise do PL
1.505/2022 permite constatar, nesta altura da analise e de forma convergente com
as evidéncias deste estudo, que o seu foco se restringe a concepcao institucional-
-estrutural — mecanismos legislativos e juridicos — necessaria ao funcionamento
do CEIS, nao abarcando a dinamica desse ecossistema. Ou seja, mesmo que o PL
avance e seja eventualmente aprovado, permanecera latente o desafio de executar
— de forma sustentavel, equitativa e eficiente — o complexo ecossistémico de uma
Politica Nacional de Economia da Saude.

Nesse contexto, considerando a premissa de que diversos atores dos sis-
temas de satde, do complexo econdmico-industrial da satde e dos sistemas de
inovacao se integram de forma dinamica na busca pela promocao da satde e do
desenvolvimento, entende-se que a compreensao e a implementacao de uma poli-
tica ou programa sob a perspectiva ecossistémica pode contribuir para assegurar
gue a alta complexidade e os multiplos interesses que caracterizam a satde no
Brasil sejam levados em conta.

Com base nessa analise preliminar, apresenta-se, a seguir, um conjunto de
ensaios de aplicacao da perspectiva ecossistémica aos programas e/ou politicas
consideradas transversais no SUS. Nesse caso, entende-se um ensaio como

[...] um meio de analise e elucubragdes em relacao ao objeto, independen-
temente de sua natureza ou caracteristica. A forma ensaistica € a forma
como sao incubados novos conhecimentos, até mesmo cientificos ou pré-
-cientificos. Nao é instrumento da identidade entre sujeito e objeto, mas é
meio para apreender a realidade, por rendncia ao principio da identidade.
Assim, surge como tentativa permanente de resolver a questao central da
filosofia moderna: a separacgao e tensao permanente entre sujeito e objeto
na compreensao da realidade (Meneghetti, 2011, p. 323).

Nessa perspectiva de ensaio, os esforcos de concepgao de solucoes apre-
sentadas nesta e na proxima secao do estudo, ndao ignoram a necessidade de um
aprofundamento futuro em torno dos elementos analiticos da economia da sadde
que coloque esses varios referenciais de modelos de gestao ecossistémica em dia-
logo com as abordagens tedricas da economia neoclassica e da economia politica e
seus desdobramentos para sistemas universais e sistemas de cobertura universal



em saude. Além disso, observa-se a necessidade de realizar os ensaios a seguir,
futuramente, de forma integrada com as areas responsaveis por tais politicas e
programas.

Para fins de ilustracao do argumento desenvolvido nesta secao, rea-
lizaremos simulacoes de diferentes cenarios de sadde no Brasil com a visao
ecossistémica. Selecionaram-se, para esse fim, politicas de formacao da forca de
trabalho em saude, programas de provimento de profissionais de satde no SUS e
as Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP). Optou-se por essas frentes
devido a complexidade de seus objetos e ao carater transversal das suas tematicas
em relacao a politica nacional de sadde. Para cada frente de salde selecionada,
esquematizou-se uma simulacao de cenarios sobre a implementacao da politica a
partir da presenca ou auséncia de cada funcao ecossistémica como ferramenta de
apoio a decisao.

Figura 14 — Formacao de recursos humanos na visao de gestao ecossistémica de
inovacao em saude
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A Figura 14 apresenta a forca de trabalho como um pilar estruturante dos
sistemas de salde, sendo que as politicas de formacao podem ser analisadas a luz
das funcoes e dinamicas do sistema de inovagdao em sadde. A Figura mostra como
as politicas de formacao de recursos humanos em sadde ensejam um ecossistema
com multiplos atores mobilizados diante dos desafios da qualificagao da forca de
trabalho, considerando as heterogeneidades dos territorios do Brasil.

O ambiente normativo que institucionaliza as politicas sugere a presenca da
Dinamica de Legitimacao e Criacao do Conhecimento em Saudde visto que, em ter-
mos de Desenvolvimento e Difusao do Conhecimento (F1, Figura 13), as politicas
se propoem a: promover a formagao continua e o desenvolvimento dos trabalhado-
res de salde, difundindo conhecimento e tecnologias; promover a incorporagao da
aprendizagem ao cotidiano do trabalho, estimulando a troca constante de saberes
entre a forca de trabalho; e incentivar a atualizacao profissional baseada em evi-
déncias e melhores praticas em salde.

No que dizrespeito a Legitimacao (F2, Figura 14), as politicas se legitimam por
meio de foruns interinstitucionais e intersetoriais, garantindo aceitacao e adesao
de diversos atores sociais e institucionais, envolvendo a participacao de gestores
das trés esferas de governo e atores do controle social, promovendo a superacao
das desigualdades regionais na formacao e no desenvolvimento em saude. Em ter-
mos de Mobilizagao de Recursos (F3, Figura 14), as politicas tratam da alocagao
de recursos financeiros do orcamento de orgaos da Sadde para a implementacao
de projetos e acoes de formacao continuada, utilizam infraestruturas ja existentes
para otimizar recursos e oferecem apoio financeiro para iniciativas em satde em
diferentes territorios.

A Dinamica de Direcionamento e Experimentacao em Saude é fragil, visto
gue apenas a funcao Direcionamento da Busca (F4, Figura 14) esta presente em
politicas de formagao permanente no SUS. As politicas focalizam as necessidades
de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores de salde (orientando deman-
das especificas de qualificacao), aproximam os processos formativos para o SUS
das necessidades sociais e estabelecem diretrizes claras para a implementacao da
formacao em sadde nos territdrios. Entretanto, a Experimentacao Empreendedora
(F5, Figura 14) nao é fortemente observada nas politicas, pois o foco principal é
a capacitacao e a qualificacao dos profissionais de satde, bem como a difusao
de conhecimentos e tecnologias, mas nao a criacao de novos processos, métodos
ou técnicas de trabalho como resultados de processos formativos ou de inovagao.



As politicas de formacao sao vocacionadas para transformar novos conhecimentos
em oportunidades e iniciativas de melhoria dos servicos publicos de sadde.

A fragilidade da Dinamica de Mercado e Criacao de Sinergias em Saude é
observada, pois apenas a fun¢ao Criacao de Sinergias (F7, Figura 14) é fortemente
evidenciada. As politicas promovem cooperacao entre instituicoes de satde e de
ensino, criando sinergias e fortalecendo a capacidade de gestao e formacgao. Além
disso, as politicas de formacao incentivam a integracao dos servicos de saude,
da educacao e da assisténcia social no cotidiano dos processos de trabalho e dos
estabelecimentos do SUS, facilitando a troca de conhecimentos e praticas entre
profissionais de salde. Porém, a funcao Formacao de Mercado (F6, Figura 14) nao
é fortemente observada nas politicas, pois, apesar de facilitar a criacao de espacos
para novas praticas e tecnologias educacionais no SUS, o foco principal ndao € criar
mercados novos ou novos empreendimentos, isto €, nao promove diretamente a
competicao de mercado entre tecnologias estabelecidas e emergentes. A énfase
da politica esta na melhoria do SUS em termos de gestao, governanca e entrega de
servicos a sociedade.

A Figura 15, a seguir, mostra a analise de programas de provimento de profis-
sionais de saude no SUS. A Figura mostra que tais politicas ou programas poderiam
ensejar um ecossistema maduro com mudaltiplos atores mobilizados diante dos
desafios do provimento e da fixacao de recursos humanos na atencao primaria,
especialmente em territdrios mais vulneraveis.
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Em termos de Desenvolvimento e Difusao do Conhecimento (F1, Figura 15),
0s programas enfatizam a formacao pratica de profissionais de satde, sem grande
investimento em pesquisa e desenvolvimento de novas tecnologias. Facilita a troca
de praticas existentes, mas nao promove significativamente novos conhecimentos
ou tecnologias no trabalho. A formagao continua parece ser baseada em praticas
estabelecidas, nao em inovacao. O programa promove conhecimento adaptado as
necessidades praticas do SUS a partir da interacao com profissionais providos de
outros territorios e realidades culturais, sociais e econémicas, introduzindo novas
perspectivas de atuacao profissional e entrega de servicos de salde a sociedade.

No que diz respeito a Legitimacao (F2, Figura 15), os programas, por meio
das referidas legislacoes, buscam promover a equidade no acesso a servicos médi-
cos, ganhando legitimidade social. Habitualmente formalizados e apoiados por leis
e decretos, sua aceitacao institucional é reforcada e o aumento da aceitacao publica



do SUS, ao suprir a falta de profissionais em regioes carentes, & evidenciada. A
estrutura dos programas reforca a confianca publica. A melhoria nos servicos de
saude em areas carentes legitima os programas aos olhos da populacao.

Em termos de Mobilizagao de Recursos (F3, Figura 15), os programas dire-
cionam recursos significativos para a contratacao de profissionais de saude e
a melhoria da infraestrutura de sadde nos territorios. Ao mabilizar profissionais
de saude brasileiros e estrangeiros para atender areas necessitadas, os progra-
mas alocam recursos humanos e financeiros de forma eficiente, maximizando seu
impacto na sadde da populagao. Por fim, os programas incentivam parcerias com
universidades e instituicoes de salde para otimizar recursos e esforcos de forma-
cao, provimento e fixacao de profissionais de satde na atencao primaria de regioes
mais vulneraveis.

A Dinamica de Direcionamento e Experimentacao em Saudde parece ser fragil,
visto que apenas a func¢ao Direcionamento da Busca (F4, Figura 15) esta presente
nos programas, pois estes apresentam objetivos especificos para a alocacao de
profissionais de saude em regides prioritarias, bem como orientam a formacao para
atender as demandas do sistema de saude. Os programas utilizam indicadores de
desempenho para ajustar e direcionar acoes e esforcos para as regioes com maior
déficit de profissionais de satde. Entretanto, a Experimentacao Empreendedora (F5,
Figura 15) nao é fortemente observada, pois, apesar de os programas introduzirem
novas praticas na atencao basica e fomentarem o intercambio para aperfeicoa-
mento dos profissionais de salde, percebe-se que experimentacoes e processos
de inovacao deixam de ser considerados objetivos explicitos dos programas.

A funcao Formacao de Mercado (F6, Figura 15) nao é fortemente obser-
vada nos programas de provimento, pois facilitaram a criacao de novos cursos
em regioes prioritarias, mas isso nao foi suficiente para formar um novo mercado
competitivo capaz de mitigar a escassez e fortalecer a fixagcao de profissionais de
salde em areas remotas e de maior vulnerabilidade. A alocacao e o pagamento dos
profissionais sao controlados pelos governos, limitando a competicao de mercado
e a criacao de novos empreendimentos privados no setor de sadde. Além disso,
a dependéncia de financiamento publico para a continuidade dos programas res-
tringe a criac@o de um mercado autossustentavel.

A funcao Criacao de Sinergias (F7, Figura 15) é evidenciada nos programas
de provimento de profissionais de satde, pois se percebe a integracao entre insti-
tuicoes de ensino superior e governos federal, estaduais e municipais, fortalecendo
a cooperacao interinstitucional. Além disso, tais programas criam sinergias entre



ensino, pesquisa e pratica profissional, bem como reforcam a articulagao com
instituicoes de ensino e sistemas de salde para garantir a formacao continua e o
acompanhamento dos profissionais de saude.

As politicas e os programas exemplificados anteriormente reforcam, na visao
ecossistémica, a necessidade de integracao e orquestracao de politicas pablicas de
salde para que o Estado e as administragoes publicas possam assegurar o direito
a salde em todas as suas formas de oferta. Um exemplo de orquestracao ecos-
sistémica sao as Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) capitaneadas
pela Secretaria de Ciéncia e Tecnologia, Inovagao e Complexo da Satde (SECTICS) do
Ministério da Satde. A Figura 16, a seguir, mostra a analise das PDP feita a partir da
Portaria n® 4.472/GM/MS, de 20 de junho de 2024.
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A Figura 16 sugere que, conforme a referida Portaria, as PDP ensejam um
ecossistema maduro com multiplos atores mobilizados diante dos desafios da
transferéncia e absorcao de tecnologias, da capacitacao produtiva e tecnologica do
pais, visando aproducao local de tecnologias e produtos estratégicos para atendi-
mento as demandas do SUS. A Dinamica de Legitimacao e Criacao do Conhecimento
em Salde esta presente e revela-se intensiva.

Em termos de Desenvolvimento e Difusao do Conhecimento (F1, Figura 16),
a analise das PDP sugere que as parcerias promovem a transferéncia de tecnologia
entre instituicoes publicas e privadas, facilitando a disseminacao de conhecimento
e a melhoria da capacitacao técnica e das competéncias dos profissionais envolvi-
dos. Além disso, estimulam parcerias entre instituicoes de pesquisa e empresas,
ampliando a base de conhecimento, a pesquisa e o desenvolvimento de novos
produtos de sadde. Tais parcerias promovem a disseminacao de conhecimentos
técnicos e cientificos por meio de redes colaborativas.

No que diz respeito a Legitimagao (F2, Figura 16), as PDP sao sustentadas
por politicas publicas que envolvem diferentes setores (pablico, privado e acade-
mia), aumentando a aceitacao e a legitimidade de suas agoes e os instrumentos
formais. Operam de maneira transparente, o que aumenta a confianca dos stake-
holders. As PDP promovem a producao local, com vista a reduzir a dependéncia de
produtos importados e a aumentar a confian¢a na capacidade nacional. Assim, 0s
produtos desenvolvidos sao utilizados no SUS, demonstrando resultados tangiveis
e eficazes na melhoria da capacidade produtiva das indistrias locais.

Em termos de Mobilizacao de Recursos (F3, Figura 16), as PDP direcionam
recursos financeiros significativos para projetos de desenvolvimento produtivo,
mobilizando especialistas e profissionais qualificados para atuar nos projetos.
Utilizam e melhoram a infraestrutura existente para pesquisa e desenvolvimento,
facilitando a cooperacao entre setores publico e privado, e a otimizagao de recursos
a ser alocados. Por fim, as PDP garantem financiamento continuo para o desenvol-
vimento e a criacao de novos produtos e tecnologias para o SUS.

A Dinamica de Direcionamento e Experimentacao em Salde esta presente
e é intensiva. No que se refere ao Direcionamento da Busca, as PDP focam no
desenvolvimento de produtos que atendem as necessidades prioritarias de saude
do Brasil, definindo objetivos e diretrizes claros para os projetos de desenvolvi-
mento produtivo. Buscam assegurar o alinhamento dos projetos com as politicas
de saude nacionais, promovendo inovagoes potenciais. Além disso, as PDP se uti-
lizam de sistemas de monitoramento, controle e avaliacao para garantir que os



objetivos estratégicos sejam alcancados. Na Experimentacao Empreendedora (F5,
Figura 15), as PDP permitem a criacao e o teste de novos modelos de negocio no
setor de saude, oferecendo um ambiente regulatorio flexivel e seguro para a expe-
rimentacao e o desenvolvimento de novas tecnologias. Elas diminuem os riscos
para empresas ao compartilhar recursos e conhecimento com parceiros publicos,
ao mesmo tempo que apoiam startups e empresas inovadoras no setor de saudde.

A Dinamica de Mercado e Criacao de Sinergias em Saude nas PDP é forte-
mente observada, pois a fungcao Formacao de Mercado (F6, Figura 16) mostra que
as parcerias estimulam a demanda por novos produtos de satde ao integra-los ao
SUS, contribuindo para o aumento da competitividade do mercado nacional e paraa
criacdo de espacos protegidos para o desenvolvimento e a entrada de novas tecno-
logias no mercado. Além disso, as PDP promovem a sustentabilidade do mercado
ao garantir compras publicas dos produtos desenvolvidos. Incentivam a diversifica-
cao de produtos e servicos disponiveis no mercado de satde.

Na funcao Criagao de Sinergias (F7, Figura 16), as PDP promovem a coopera-
cao entre instituicoes de pesquisa, empresas e governo, criando redes de inovagao
que facilitam a troca de conhecimento e recursos entre os atores. Ao integrarem
atividades de pesquisa, desenvolvimento e producao, as PDP fortalecem as cadeias
produtivas locais, aumentando a capacidade de producao nacional de tecnologias
em saude. Por fim, distribuem os riscos e beneficios do desenvolvimento de novos
produtos entre os parceiros.

Os exemplos de politicas/programas apresentados anteriormente sugerem,
portanto, a necessidade de se buscar estratégias de gestao e de governanca que
visem a integrar e orquestrar todas as funcoes essenciais de ecossistemas, evi-
tando desbalanceamentos e quebras de interdependéncias. Vale observar que as
analises propostas neste primeiro ensaio analitico estao respaldadas em documen-
tos de politicas e programas que refletem mais as estruturas que oportunizam as
dinamicas do que as dinamicas em si. A complementacao dessas analises podera,
no futuro, e naturalmente, ser feita mediante a aplicacao dos modelos de analise da
gestao de ecossistemas propostos, com a inclusao dos processos e dinamicas de
implementacao dessas politicas nos diversos contextos sociais, politicos, econémi-
cos e culturais do Brasil.

Retomando o compromisso de pensar a Politica Nacional de Economia da
Salde, também em um contexto de crise, podemos nos referir a pandemia de covid-
19 como um contexto singular, complexo e desafiador que exigiu olhares sobre e
para alem dos sistemas existentes. Ou seja, a pandemia representa, até hoje, uma



oportunidade para se pensar a analise de sistemas e de ecossistemas de salde e
de inovacao em salde, que inclui uma Politica Nacional de Economia da Saude.

Nesse sentido, tomando-se em conta que é possivel encontrar tanto os
riscos quanto os beneficios em contextos de crise, admite-se que nela existem ele-
mentos para reformular ou reformar um ecossistema a partir da realidade concreta
dos problemas sociais. Enxerga-se que

O carater sistémico da crise que atravessamos €, portanto, formado por
essa dupla excesso/mal-estar. As estratégias positivas de transforma-
cao devem entao resolver a questao da articulacao entre a “simplicidade’,
como aceitacao dos limites, e o “melhor-estar” dando forte énfase a pala-
vra “estar” em "melhor-estar”. Visto que, muitas vezes, aqueles chamados
estados de "bem-estar” eram na realidade estados de “muito ter” Essa
relacao entre “simplicidade” e "arte de viver” no sentido mais forte da
expressao, o de “saber viver’, &€ uma questao plenamente politica (Morin;
Vivert, 2013, p. 40).

Diante de uma crise, sao atuais e ainda validos os questionamentos “Como
viver em tempo de crise?” e "0 que faremos com a nossa vida?, dos pensadores
Edgar Morin e Patrick Vivert (2013). Nessa compreensao, encontram-se os desafios
e as superagoes, potenciais de aprendizado para a transformacao social e oportu-
nidades de revelacao de algo novo e inovador. De acordo com Morin (2021, p. 21),
a covid-19 representou uma “mega crise’, por haver combinado impactos politicos,
econdmicos, sociais e ecoldgicos, em niveis nacionais e planetario, que “se sus-
tentam mutuamente com componentes, interagoes e indeterminagoes maltiplas e
interligadas, ou seja, complexas, no sentido original da palavra complexus, "o que é
tecido junto”.

Inimeros foram os registros de aprendizagens “tecidos juntos”, oriundos da
experiéncia mundial com a covid-19, em diferentes paises, de diferentes continen-
tes, chancelados ora por governos nacionais, ora por organismos internacionais. No
Relatorio Especial 2023, sobre os 25 anos de desenvolvimento humano no Brasil,
do Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), por exemplo, as
licoes recentes aprendidas com o surto indicam que crises em paises e regioes com
niveis de desenvolvimento desiguais tendem a ser ainda mais severas. Segundo
0 documento, cuja elaboracao teve inicio em 2021, ou seja, durante os desafios
impostos pela crise sistémica da covid-19 no Brasil e no mundo, pode-se inferir
que a crise da covid-19 vai além de uma emergéncia de salde global, sendo uma



“crise sistémica de desenvolvimento humano”, que impactou profundamente o
Brasil, um pais com grandes desigualdades e vulnerabilidades significativas (PNUD,
2024, p. 70).

No caso do Brasil, em relacao as acoes de combate a covid-19, o Relatorio
destaca que as transferéncias de recursos na economia dos Estados, por meio dos
programas federais, nao foram suficientes, sendo necessario “desenhar e adotar
politicas articuladas, que levassem, explicitamente, em consideracao as fragilida-
des e os arranjos locais” (PNUD, 2024, p. 71). Vale frisar que experiéncias e modelos
existentes reconhecem, em comum, um contexto de crise ou crises em nivel mun-
dial e, decorrente dessals) crise(s), ha o imperativo de abordagens de governanca
que integrem sistemas em uma perspectiva ecossistémica, tendo na cooperacao e
na colaboracao elementos centrais.

Nessa linha, o proprio Relatorio apresenta a experiéncia do Consorcio
Nordeste, instrumento de governanca publica composto por governadores e gover-
nadoras, cuja coordenacao de esforcos definiu um modelo de atuacao formado
por diferentes instrumentos e instancias de coordenacao. Como destacado pelo
PNUD (2024, p. 71), esse modelo ecossistémico & um “esforco colaborativo” que
“proporcionou o fortalecimento e a articulagao regional de forma a somar possi-
bilidades de governanca compartilhada, capazes de produzir inimeras inovagoes
— melhorando as capacidades e capacitacoes dos estados”. Desse contexto, des-
taca-se uma experiéncia no Nordeste brasileiro, especificamente no estado do Rio
Grande do Norte (RN). Essa iniciativa é fruto da cooperacao entre o Laboratério de
Inovagao Tecnologica em Sadde (LAIS) da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) e a Secretaria de Salde Puablica do Estado e a Governadoria do RN.
Observa-se, assim, a aplicagao de um modelo de gestao ecossistémica na aborda-
gem da crise da covid-19 no estado.

De acordo com Valentim et al. (2021), a experiéncia trata de um modelo de
ecossistema tecnoldgico que foi customizado e guiado por protocolos de integra-
cao e interoperabilidade, totalmente desenvolvido em consonancia com diferentes
politicas de satde do SUS, com o objetivo maior de beneficiar toda a sociedade
(usuarios, profissionais, gestores, prestadores de servigos de salde, instituicoes de
ensino e pesquisa e a sociedade civil organizada).

Observa-se que o modelo aplicado no RN tem caracteristicas de (i) ecos-
sistema tecnologico, evidenciado no desenvolvimento de sistemas alinhados a
politica de Informacao e Informatica em Satde do Ministério da Sadde; (ii) ecossis-
tema econémico, por haver disponibilizado capacidades que atuaram na eficiéncia



e efetividade do sistema de salde do estado; e (iii) de ecossistema cognitivo-com-
portamental, pelo alinhamento de valores, interesses, crencas e condutas que
garantiram a funcionalidade ecossistémica. Esses trés elementos revelam-se, por
meio dessa experiéncia, fundamentais para a resiliéncia e a sustentabilidade de um
ecossistema.

A pandemia de covid-19 transformou-se, portanto, em um laboratorio vivo
de aprendizado e inovacao com perspectiva ecossistémica. Foi la que o uso do
modelo de gestao ecossistémica se tornou essencial. As evidéncias mostram que
a resiliéncia e a sustentabilidade de um ecossistema dependem da cooperacao
entre tecnologia, economia e elementos cognitivo-comportamentais. Essas expe-
riéncias nao soO ajudam na superacao da crise atual como também fornecem um
modelo replicavel e adaptavel para futuras situacoes de emergéncia. Isso mostra
gque, mesmo em situacgoes dificeis, & possivel transformar e fortalecer a sociedade
e 0s sistemas de satde como um todo.

Uma terceira perspectiva de analise complementar dos problemas da econo-
mia da saude no Brasil foi relativa a dimensao historico-institucional da area até os
dias atuais (ano de referéncia 2024), iniciando na Constituicao de 1988 e passando
pela criacao do DESID em 2003. A identificacao de fontes de dados e informacoes
relevantes sobre a area de economia da saude no Ministério da Saude foi crucial
para rastrear e analisar os caminhos estratégicos adotados nos processos deci-
sorios referentes a implementacao da agenda do DESID, aléem de vislumbrar o seu
alcance e as interconexoes com outras politicas da satde e de outros setores do
desenvolvimento nacional. O recorte temporal foi definido a partir da data do docu-
mento mais antigo, a Constituicao Federal do Brasil (1988)", até o ano do Gltimo
documento, depositado na Biblioteca Virtual em Satde - Economia da Sadde (BVS/
REDE ECOS), em 2024.

Realizou-se esse processo em trés etapas: i) levantamento e catalogaliza-
cao de documentos; ii) analise documental; iii) analise de conteldo e construcao

'0 Art. 37 da Constituicdo Federal do Brasil de 1988 oferece os fundamentos para o que eventualmente veio a se

constituir como o Banco de Pregos em Saide (BPS), um dos pilares de atuacao do DESID e uma das ferramentas do
proprio Departamento.



de eixos tematicos; iv) comparacao e correlacao das analises com o referencial de
economia da sadde de Williams (1987). Os resultados dos momentos analiticos
serao apresentados na secao correspondente da proxima parte deste documento:
analises.

Primeiramente, levantaram-se documentos referentes a area de economia
saude disponiveis no ambito do DESID/SECTICS/MS e na Biblioteca Virtual em
Salde - Economia da Salde (BVS/REDE ECOS). Com base nesse levantamento,
devidamente registrado por meio de um repositorio online, elaborou-se uma catalo-
galizacao dos documentos selecionados (Apéndice), com criacao de banco de dados
contendo os seguintes campos de organizacao dos conteddos: género documen-
tal, catalogalizacao, tipologia documental, ano de publicacao, titulo do documento,
descricao de cada documento, resenha critica de cada documento, pessoa respon-
savel pela identificacao e localizacao do documento, /ink do documento disponivel
online, nUmero de paginas.

A analise desses documentos foi realizada em trés momentos: (1) analise
documental;(2)analisede conteldo e construcaodeidentificacao de eixos tematicos;
e (3) comparacao e correlacao com o referencial de economia da satde de Williams
(1987). O corpus analisado consistiu em 126 producdes, com um total de 8.583
paginas, distribuidas entre documentos oficiais e publicacdes do Departamento
de Economia da Sadde (DESID/SECTICS/MS), indexadas na Biblioteca Virtual de
Economia da Salde, vinculada a Biblioteca Virtual de Saude Brasil e ao Portal
Nacional de Informacao em Economia da Saude.

Para a analise dos dados, foi utilizada a técnica da analise de conteldo,
que consiste em “um conjunto de técnicas de analise das comunicagoes, visando
obter, por procedimentos objetivos e sistematicos de descricao do contetdo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou hao) que permitam ainferéncia de conhe-
cimentos relativos as condicoes de producao/recepcao (variaveis inferidas) dessas
mensagens (Bardin, 2016, p. 48).

Os documentos foram examinados a partir do referencial de Williams (1987),
gue elenca oito dimensoes relacionadas a economia da sadde. Sao elas: A - what
influences health? (other than health care); B - what is health? what is its value?; C
- demand for health care; D - supply of health care; E - micro-economic evaluation
at treatment level; F - market equilibrium; G - evaluation at whole system level; e
H - planning, budgeting, & monitoring mechanisms (Williams, 1987).



Quando utilizadas na analise da economia da salde, essas dimensoes podem
fornecer um framework abrangente para analise e comparacao de diferentes aspec-
tos dos sistemas de salde. Destaca-se também que essas dimensoes sao capazes
de fornecer um quadro extenso para a analise dos documentos e a avaliacao das
politicas de saude no contexto brasileiro. Esses resultados estao compilados em
repositorio disponivel online para uso restrito do DESID/SECTICS/MS e LAIS/UFRN
(Apéndice).

A identificacao de fontes de dados sobre a area de economia da saudde foi
fundamental para analisar os processos decisorios da agenda do DESID e suas
conexoes com outras politicas, abrangendo o periodo de 1988 a 2024. A analise
documental consiste em um método sistematico para revisar ou avaliar docu-
mentos, tanto impressos quanto eletronicos, que detalham os procedimentos e as
técnicas para a analise de contelddo (Bowen, 2009; Cellard, 2008).

O trabalho foi dividido em quatro etapas: levantamento e catalogacao de
126 documentos, analise documental, construcao de eixos tematicos e correlagao
com o referencial de economia da satde de Williams (1987). Os documentos foram
sistematicamente classificados e catalogados, abrangendo diversos géneros como
legislacao e publicagoes do Departamento de Economia da Saude. A analise se con-
centrou na incorporacao gradual de principios da economia da sadde no Sistema
Unico de Sadde (SUS). As dimensdes propostas por Williams proporcionaram um
framework para a avaliacao das politicas de sadde no Brasil, cujos resultados estao
disponiveis em um repositorio online restrito.

O recorte temporal 1988-2024 proporciona um panorama historico, antes
mesmo da criacao do Departamento de Economia da Saude, em 2003, mostrando
os fundamentos que alicercaram a sua estruturacao e ressaltando as diretrizes pri-
mordiais para a area de economia da satde no SUS.

Apos a identificacao dos documentos, foi feita uma catalogalizacao por
género documental e tipo de documento, além da criagao de um glossario com
codigos e titulos de identificagao. Os 126 documentos foram inseridos num repo-
sitorio digital, com essa classificacao e catalogacao. Nesse universo documental,
foram elencados seis géneros, quais sejam: acordao, legislacao, planilha, sistema,
producao bibliografica, demais Publicacoes. A Figura 17 apresenta a distribuicao
percentual dos documentos por género documental.
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Fonte: elaboracao propria (2025).

Observa-se o género producao bibliografica como responsavel por ocupar
73,4% do universo de documentos; seguido de legislacao, com 14,5%; e acordao,
com 5,6%. O sistema, com 0,8%, é relativo ao Banco de Precos em Saudde; e a plani-
lha, também com 0,8%, trata de documento que contém a padronizacao de precos
de medicamentos e insumos de saude para fins de regulacao de pregos justos e
acessiveis.

Vale lembrar, conforme apontado anteriormente, que a producao bibliogra-
fica, maior género documental, € composto por documentos do tipo livros, manuais,
boletins, relatorios, cartilhas, catalogo de producao cientifica, glossarios tematicos,
nota técnica e guias técnicos. O género legislacao contempla a Constituicao Federal,
decretos, emendas, leis, portarias e resolucoes; ja 0 acordao representa as decisoes
de drgaos de controle. A Figura 18 apresenta a distribuicao percentual do universo
de documentos por tipologia.
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Fonte: elaboracdo prépria (2025).

A distribuicao documental por tipo evidencia que a producao bibliografica
do DESID orbita em torno da sustentacao do Banco de Precos em saude (BPS),
Catalogo de Materiais do Governo Federal (CATMAT) e Sistema de Informacoes
sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS). Por exemplo, a tipologia Manual
(20,2%), maior percentual da Figura 17, incorpora documentos de producao biblio-
grafica voltados a orientar os gestores e trabalhadores para o uso de instrumentos,
sistemas, ferramentas, entre outros, principalmente para orientacoes sobre 0 uso
do BPS, do CATMAT e do SIOPS. Os demais tipos de documentos, em sua maioria,
seguem a mesma linha.

A analise documental teve como proposito analisar a evolugao e a aplicacao
dos principios da economia da satde nas politicas publicas vinculadas a gestao do
Sistema Unico de Satide (SUS). Ela criou uma base sistematica e catalogada para
fundamentar outras analises relacionadas ao tempo de criacao do DESID e asua
trajetoria no Ministério da Saude. O aspecto histérico-documental demonstra o
rigor cientifico dessa area do conhecimento, em determinado periodo. Para qua-
lificar esse aspecto, podem-se utilizar outras analises, por exemplo, a analise de



conteldo, que sera abordada nesse processo, para refinar os géneros e respectivos
tipos documentais, em eixos tematicos, que foram produzidos pelo departamento
ao longo de 20 anos.

Por fim, destaca-se que a analise por género e tipo de documento permitiu
identificar o foco de atuacao do DESID, ao longo de sua histadria, no BPS, no CATMAT
e no SIOPS, bem como ampliar sua atuacao no delineamento da area da economia
da salde, relativamente nova, para atuagao em pesquisas e no desenvolvimento
de legislacOes sobre controle de gastos e controle de preco, bem como criar outros
mecanismos e instrumentos voltados para a construcao de politicas pablicas na
area da economia da saude a fim de promover a transparéncia, a responsabilidade
fiscal e o controle de despesas.

Para a analise de contetdo, foi necessario integrar outros processos a fim de
criar eixos tematicos em novo agrupamento dos documentos em funcao deles. O
instrumento da resenha critica, que pode ser observado no Apéndice 1, foi utilizado
para uma descricao minuciosa, ressaltando os detalhes e a importancia do docu-
mento para a area de economia da saude. Esse detalhamento critico proporcionou
uma cosmovisao e um panorama histoérico qualificado, com os pormenores aspec-
tos e fatos da atuacao do DESID.

Como apresentado no método desta analise ex ante, segundo Bardin (2016),
os procedimentos sistematicos e objetivos a partir dos documentos resultaram na
criacao dos Eixos Tematicos, mais frequentes e qualificados dentro dos respectivos
géneros e tipos documentais. A Figura 18 apresenta o agrupamento dos documen-
tos tanto em género e tipo documental quanto nos eixos tematicos ou categorias
analiticas, conforme Bardin.



Figura 19 - Analise de Contetdo e Eixos Tematicos
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Retomando a analise documental, na qual a producao bibliografica repre-
senta o maior percentual de documentos, podem-se destacar, nos varios eixos
tematicos, cinco grandes categorias analiticas, a saber: a) financiamento e sus-
tentabilidade do sistema de salde; b) gestao transparéncia e monitoramento; )
avaliacao econdmica e tecnologica em saude; d) capacitacao e disseminacao do
conteldo; e) modelo de gestao de politicas pablicas.

Pode-se afirmar que essas categorias representam a estruturacao do DESID,
como a area da Economia da Satde no Ministério da Sadde. Entretanto, observa-
-se uma lacuna em relacao a dinamica necessaria para um sistema funcionar e
se relacionar com unidades internas e externas a ele. Essa dinamica poderia ser
induzida a partir do uso de algumas categorias analiticas por meio dos documentos
oficiais desse departamento, mas que estao ausentes e pouco articuladas até o
momento desta pesquisa.

2.3.3 Andlise comparativa com referencial de
Williams (1987)

A economia da salde pode ser representada esquematicamente por disci-
plinas que visam a contribuir para a compreensao do cuidado em sadde (Williams,
1897). Os elementos propostos pelo autor sao: (A) determinantes da Satde; (B) valor
da Salde; (C) demandas por cuidados de Salde; (D) oferta de cuidados de Salde;
(E) avaliagao microeconémica no nivel do tratamento; (F) equilibrio de mercado; (G)
avaliacao de sistemas de Salde; e (H) mecanismos de planejamento, orcamento e
monitoramento da Sadde. O Quadro 1 apresenta os elementos, as suas definicoes
constitutivas e os respectivos descritores.

Quadro 1 - Definicao e descritores dos Elementos de Willians (1987)

Elementos Definicao Constitutiva Descritores

Fatores que afetam a salde da populacao
além do sistema de salde, incluindo
determinantes sociais, econémicos e
ambientais

Riscos ocupacionais,
padrées de consumo,
educacao, renda

Determinantes da Salde

Significado da salde, como é percebida e Percepcao de saide, status
Valor da Sadde quais sao suas implicacoes econémicas, de saide, valor da vida,
sociais e individuais utilidade da sadde




Demandas por cuidados de
Sadde

Acesso e utilizacao dos servicos de salde
por individuos e grupos, considerando
fatores econdémicos e comportamentais

Influéncias sobre a salde,
comportamento de
autocuidado, barreiras de
acesso

Oferta de cuidados de
Salde

Fornecimento dos servicos de salde,
incluindo estruturas institucionais,
profissionais e incentivos

Custos de producao,
técnicas de producao
alternativa, substituicao
de insumos, oferta de
insumos, métodos de
remuneragao e incentivos

Avaliacao microeconémica
no nivel do tratamento

Analise econdmica de intervencoes
especificas em saldde para avaliar custo-
efetividade e impactos sobre a alocacao de
recursos

custo-efetividade, custo-
beneficio da oferta de
cuidados de salde

Equilibrio de mercado

Estudo do funcionamento dos mercados
de salde, incluindo competicao, falhas de
mercado e impacto das politicas pablicas

Preco da moeda,
concorréncia, monopolio

Avaliacao dos sistemas de
Sadde

Avaliacao do desempenho de sistemas
de satde como um todo, considerando
eficiéncia, equidade e acessibilidade

Eficiéncia, equidade,
acesso, financiamento,
desempenho

Mecanismos de
planejamento, orcamento
e monitoramento da Salde

Mecanismos de alocacao de
recursos, planejamento estratégico e
monitoramento de sistemas de satde

Orcamento publico,
alocacao de recursos,
regulacao

Fonte: elaboracdo propria com base em Williams (1987).

A trajetoria da atuacao do DESID, em termos histérico-documentais, foi ana-
lisada de modo comparativo com os elementos da economia da satde propostos
no trabalho seminal de Williams (1987). Para isso, comparou-se o contetdo dos
documentos produzidos pelo Departamento, ou com sua participacao, com a defi-
nicao constitutiva e os descritores de cada disciplina da economia da satde.

Os géneros documentais legislagao, especialmente portarias e resolucoes,
planilha e sistema abordam elementos como equilibrio de mercado e mecanis-
mos de planejamento, orcamento e monitoramento da Satde. Por exemplo, tais
documentos enfatizam diretrizes importantes acerca da regulacao de precos e da
aplicacao de recursos financeiros no ambito do SUS. As producdes bibliograficas do
tipo artigo abordam elementos como valor da Saude, oferta de cuidados em Saude,



avaliagao microecondémica no nivel do tratamento, equilibrio de mercado e meca-
nismos de planejamento, orcamento e monitoramento da Sadde.

As producoes bibliograficas do tipo boletim priorizam os elementos mecanis-
mos de planejamento, orcamento e monitoramento da Saude, uma vez que abordam
diretrizes e analises sobre orcamentos publicos em saude e gestao de custos em
saude. As producoes bibliograficas do tipo cartilha abordam os elementos equili-
brio de mercado e mecanismos de planejamento, orcamento e monitoramento da
Salde, visto que priorizam diretrizes sobre monitoramento e controle da aplica-
cao dos recursos publicos em saidde e utilizacao de informacoes sobre precos para
gestao e alocacao de recursos no SUS.

As producoes bibliograficas do tipo guia técnico priorizam os elementos de
avaliacao microecondmica no nivel do tratamento e mecanismos de planejamento,
orcamento e monitoramento da Saude, pois organizam diretrizes de estruturacao
e organizacao de conhecimentos e ferramentas de economia da satde que podem
contribuir significativamente para a gestao do SUS. As producoes bibliograficas
do tipo livro enfatizam elementos como avaliacao microecondémica no nivel do
tratamento, equilibrio de mercado e mecanismos de planejamento, orcamento e
monitoramento da Sadde, uma vez que langam luz sobre a importancia de informa-
coes, ferramentas, métodos e estratégias que contribuem para o SUS na perspectiva
da economia da satde como campo de conhecimento e de atuacao institucional
para fortalecimento das politicas de saude.

As producoes bibliograficas do tipo manual abordam os elementos equi-
librio de mercado e mecanismos de planejamento, orcamento e monitoramento
da Salde, visto que priorizam instrucoes e diretrizes acerca da utilizacao de infor-
macoes e ferramentas relativas a precos e orcamentos publicos em sadde para
aprimoramento da gestao e aplicacao de recursos no SUS. As producoes biblio-
graficas do tipo relatorio priorizaram o elemento mecanismos de planejamento,
orcamento e monitoramento da Saude tendo em vista que descrevem esforcos em
busca de compreender e qualificar os investimentos e os gastos publicos em saude.

Evidencia-se que os elementos equilibrio de mercado e mecanismos de
planejamento, orcamento e monitoramento da Sadde foram mais frequentes
na trajetoria historico-documental do DESID, mostrando que, em sua atuacao,
o Departamento reconhece tais assuntos como prioritarios e direcionadores de



programas, projetos e acoes institucionais. Percebe-se que as demais disciplinas
menos frequentes revelam-se oportunidades potentes para o desenho de estra-
tégias e politicas em economia da sadde a fim de contribuir para a producao de
evidéncias econémicas que aprimorem a gestao e a alocacao de recursos no SUS,
conforme assevera Williams (1987) e como destacado na Figura 20, a seguir.

Distribuicdo Percentual dos Documentos nos Elementos de Economia da Saude de Alan Williams (1987)

55.6%

Elemento

0 10 20 30 40 50
Percentual

Fonte: elaboracdo prépria (2025).

Por fim, pode-se fazer um destaque sobre a auséncia de documentos vol-
tados para a Educacao Permanente em Sadde para Economia da Sadde. Esse
destaque busca contribuir com a agenda atual do DESID, de modo a fortalecer os
Ndcleos de Economia da Sadde (NES) e a Rede de Economia e Desenvolvimento em
Saude (REDE ECOS). Para assegurar a existéncia de especialistas em Economia da
Salde, além de outros temas cruciais para a sustentabilidade do SUS, é necessa-
rio estabelecer um processo de educacao permanente pautado na realidade. Essa
educacao busca nao so atualizar o conhecimento cientifico e técnico mas também
desenvolver as habilidades e competéncias essenciais para enfrentar os desafios
em constante evolugao no campo da sadde (Ceccim; Feuerwerker, 2004). A pers-
pectiva é de formar profissionais para entender e implementar os fundamentos do
SUS: universalidade, integralidade e equidade.



Concluida a analise tridimensional (das perspectivas de sistemas de
salde, ecossistémica e historico-institucional) sobre as questées apontadas nos
diagnosticos a partir das arvores de problemas, apresenta-se, a seguir, a analise
ex ante propriamente dita dos desafios e perspectivas para a formulacao de uma
Politica Nacional de Economia da Satde (PNES) no Brasil, estruturada conforme o
Guia de Analise Ex Ante do governo federal brasileiro.

A analise do problema central, assim como os diagnosticos anteriores, partiu
de um conjunto extenso e robusto de exercicios participativos (oficinas e simposios)
e ferramentas, como arvores de problemas e taxonomia semantica. O diagnostico
considera a fragmentacao, a auséncia de uma politica consolidada e a baixa insti-
tucionalizacao da economia da satde no SUS. Para tanto, sao mapeadas causas
estruturais e funcionais, como auséncia de governanca integrada, subfinancia-
mento, fragilidade informacional e baixa institucionalizacao das contas em saude
sob a governanca do Ministério da Saude, entre outras.

0 identificado é a
Essa lacuna estrutura e
retroalimenta os diversos problemas observados no campo da economia da satde
no Brasil, comprometendo a capacidade do Estado de promover um sistema de
salde eficiente, equitativo, transparente e alinhado as necessidades da popula-
cao, razaopela qual

No que diz respeito a politicas anteriormente adotadas para combater o pro-
blema central, observa-se, pela analise historico-institucional do DESID, que desde
a sua criacao, em 2003, houve avancos significativos no processo de institucio-
nalizacao da economia da satde como campo técnico-estratégico no ambito do
SUS. Esse percurso foi caracterizado por uma producao normativa robusta, pela
qualificacao progressiva dos instrumentos de gestao e pela sistematizacao e dis-
seminacao de informacoes orientadas a promocao da transparéncia, da eficiéncia e
da equidade no financiamento publico da sadde.

A consolidacao dessas iniciativas expressa o empenho continuo do
Departamento em estruturar a institucionalizacao da area com fundamentos
técnico-operacionais mais integrados e transversais, contribuindo para o aprimo-
ramento da governanca financeira do sistema de saude. No entanto, tais acoes nao



foram suficientes para que a economia da sadde se tornasse funcao estratégica do
SUS. Isso ocorre porque persistem desafios estruturais, notadamente a caréncia
de mecanismos mais robustos para subsidiar politicas publicas voltadas a reducao
das desigualdades regionais, ao fortalecimento da articulacao intersetorial e a inte-
gracao das ferramentas desenvolvidas em uma politica nacional de economia da
saude devidamente estruturada e unificada. Tais lacunas reforcam a preméncia da
formulacao e implementacao da PNES do SUS, capaz de conferir mais coeréncia e
efetividade as acoes desenvolvidas no setor.

A necessidade da formulacao da PNES, portanto, ocorre em um contexto
de lacunas estruturais e funcionais que comprometem sua institucionalizacao no
nivel central do SUS, ou seja, no ambito do Ministério da Sadde. A auséncia de uma
diretriz consolidada, a fragmentacao das iniciativas existentes, o subfinanciamento
cronico e a fragilidade informacional sobre gasto, alocacao e eficiéncia constituem
desdobramentos diretos desse problema central.

Nesse processo, diversas oficinas e inimeros simpadsios foram promovidos
pelo LAIS/UFRN, pelo DESID/MS e por pesquisadores e gestores convidados, com
uso de arvores de problemas, o que permitiu mapear causas no contexto brasileiro
como: falta de padronizacao internacional das contas publicas de satde; caréncia de
dados integrados para tomada de decisao; auséncia de governanca federativa; for-
macao técnica insuficiente em economia da saudde; e participagao social incipiente.

As analises também revelam que os problemas estao distribuidos em
diferentes componentes do sistema de saude brasileiro: gestao, infraestrutura,
financiamento, alocacao de recursos, forca de trabalho, organizacoes, tecnologia e
conhecimento, regulacao, insumos, cobertura e rede de servicos. Ademais, obser-
va-se tensao entre os modelos de cobertura universal e sistema universal, e entre
abordagens neoclassicas e de economia politica.

Sao apontados ainda elementos externos agravantes: judicializagao cres-
cente; dependéncia externa de insumos; desequilibrios fiscais; e desarticulacao
entre instancias do MS. Os exercicios metodologicos também apontaram para a
necessidade de se adotar uma perspectiva ecossistémica, superando a fragmen-
tacao e permitindo compreender a interdependéncia entre sistemas de saudde,
inovacdo e economia.

No plano internacional, um marco econémico global foi a crise sanitaria
provocada pela covid-19, que obrigou economistas a examinar como as politi-
cas econdmicas se associam as politicas de saude, especialmente com relacao a



determinacao das causas de morbimortalidade das populacdes, além de reforcar a
necessidade de capacidades estatais para soberania sanitaria e autonomia produ-
tiva dos paises (FUNCIA, 2022). Nesse contexto, a ampliagcao do gasto publico em
salde tornou-se uma prioridade do Estado em varias regioes e paises do mundo,
com o Brasil ainda na contramao dessa tendéncia. No periodo pds-pandemia,
enquanto diversos paises ampliaram os investimentos publicos em salde para
promover crescimento e reduzir desigualdades, o Brasil intensificou a politica de
austeridade fiscal a partir de 2021, com uma agenda mais social a partir de 2023.
Apesar do uso de créditos extraordinarios fora do teto de gastos para enfrentar a
covid-19, o governo federal, no periodo 2021-2022, adotou medidas que restrin-
giram os direitos sociais, em desacordo com os preceitos da Constituicao de 1988.
Gastos totais com saude em diferentes paises em 2022, segundo a Organizagao
Mundial daSadde (OMS), revelam disparidades, conforme mostraa Tabela 1, aseguir.

Tabela 1- Gasto publico e privado em satde em paises selecionados, 2022

Gasto total L
em saide (% Gasto pablico Gasto privado Gasto piablico pablico per
PIB) ’ (% PIB) (% PIB) (% do total)  capita (US$
PPC)
Franca 12,10% 10,00% 2,00% 82,60% 5.384
Canada 10,70% 8,00% 2,60% 74,70% 4.857
Reino Unido 11,30% S,40% 1,90% 83,00% 4.742
Australia 9,40% 6,90% 2,50% 73,10% 4247
Brasil 9,40% 3,90% 5,50% 41,70% 873
Portugal 10,40% 7,10% 3,30% 67,80% 2.717
Espanha 10,70% 8,10% 2,60% 75,60% 3.400
Italia 9,20% 7,10% 2,10% 76,70% 3.335

Fonte: OMS (2024).

E importante destacar que, ao se comparar os dados dos relatérios de gastos
globais em saude, da OMS (2021) (referentes a 2019) e da OMS (2024) (referentes
a 2022), o Brasil foi o Unico pais a registrar uma reducao no gasto puablico com
saude durante a pandemia, considerando a proporc¢ao do PIB, com queda de 2,5%.



Em contraste, todos os demais paises analisados — Franca, Canada, Reino Unido,
Australia, Portugal, Espanha e Italia — apresentaram aumentos: +7,5%, +1,3%,
+13,3%, +3,0%, +6,0%, +14,1% e +6,0%, respectivamente.

Em sintese, a nao institucionalizacao da economia da sadde como politica de
Estado leva a invisibilizacao do seu papel estruturante no SUS, impedindo a siste-
matizacao de mecanismos de planejamento, financiamento, regulacao, formacao
de pessoal e articulacao com o desenvolvimento econémico e industrial em satde.

auséncia de institucionalizacao da Economia
da Satde como funcao estratégica do SUS.

A formulacao da PNES visa a consolidar a economia da satde como campo
estratégico do SUS, orientando a formulagdo, gestao, regulacao e avaliacao das
politicas publicas de satde a partir de evidéncias econdmicas, sociais e sanitarias,
com foco na equidade, universalidade e integridade.

Os objetivos implicitos e explicitos ao longo do processo participativo e das
analises técnicas podem ser traduzidos em resultados e impactos esperados para
a sociedade, e incluem:

fortalecer a governancga federativa da economia da sadde promovendo a
participacao de estados e municipios;

desenvolver capacidades técnicas locais em gestao de custos, economia e
eficiéncia em saude;

integrar a PNES ao Complexo Econdmico-Industrial da Satde potenciali-
zando a producao nacional de tecnologias;

aprimorar os sistemas de informacao como subsidios para o planejamento
e a tomada de decisao;

estimular a cultura de avaliagao econémica e de uso racional dos recursos
publicos;



articular a economia da satde com a reducdo de desigualdades territoriais
e socioecondmicas;

institucionalizar as contas SHA como instrumento padronizado e reprodu-
tivel para o SUS.

Esses objetivos se desdobram em acoes a ser implantadas ou fortalecidas
como: revisao e atualizacao dos instrumentos de planejamento orcamentario;
fortalecimento dos sistemas de informacgao: SIOPS, ApuraSUS e PNGC; formacao
continuada em economia da saude; reativacao, institucionalizacao e ampliagcao da
REDE ECOS (BRASIL, 2025); e ativacao de mecanismos de transparéncia e controle
social.

A seguir, sugerem-se algumas metas para ser pactuadas pelo DESID
com as areas responsaveis antes de ser submetidas a apreciacao externa.

fortalecer a governanca federativa da economia da sadde

Até 2026: constituir grupo interfederativo permanente em Economia da
Saude no ambito da CIT.

Até 2027: formalizar pactuacao tripartite da PNES com plano de imple-
mentacao regional.

Até 2030: reduzir em 40% a assimetria de execu¢ao orcamentaria entre
regioes.

desenvolver capacidades técnicas locais em gestao de cus
tos, economia e eficiéncia em sadde

Até 2025: formar 500 gestores publicos em cursos de curta duragao sobre
economia da saude.

Até 2027: incluir contetdos obrigatorios de economia da sadde em cursos
do SUS (EBSERH, UNA-SUS).



Até 2030: ter ao menos um nucleo de economia da salde ativo em cada
estado.

integrar a PNES ao Complexo Econdmico-Industrial da Sadde
(CEIS)

Até 2026: mapear as interacoes entre SUS e CEIS e publicar relatorio es-
tratégico conjunto.

Até 2028: priorizar, por meio da PNES, ao menos 3 linhas de producao na-
cional de insumos estratégicos.

Até 2032: reduzir em X % a dependéncia externa de insumos definidos
como criticos pelo MS.

aprimorar os sistemas de informacao como subsidios para o
planejamento e a tomada de decisao

Até 2026: integrar os sistemas SIOPS, BPS, ApuraSUS e PNGC em uma
unica interface.

Até 2027: garantir atualizagao trimestral dos dados nos 26 estados e no
DF.

Até 2030: disponibilizar painéis publicos interativos com dados economi-
cos consolidados.

estimular a cultura de avaliagao econdmica e de uso racional dos
recursos publicos

Até 2025: instituir diretriz técnica sobre uso de avaliacdes econémicas na
decisao orcamentaria.



Até 2026: publicar pelo menos cinco estudos de impactos econdmicos
financiados pelo DESID por ano.

Até 2030: incorporar analises econémicas como critério formal de decisao
no financiamento federal de programas de saude.

articular a economia da saude com a reducao de desigualdades
territoriais e socioeconémicas

Até 2026: produzir analise de gasto publico em sadde com foco territorial e
social.

Até 2028: criar programa de equalizacao orcamentaria entre regioes base-
ado em critérios de vulnerabilidade.

Até 2030: reduzir em 20% o hiato entre os quintis mais e menos financia-
dos por habitante no SUS.

institucionalizar as contas SHA como instrumento padronizado
e reprodutivel para o SUS

Até 2025: implementar metodologia SHA, com dados auditaveis.

Até 2025: publicar as contas SHA de forma comparavel internacionalmen-
te.

Até 2028: ter 50% dos entes federativos alimentando rotineiramente as
contas SHA no sistema nacional.

Até 2032: ter 100% dos entes federativos alimentando rotineiramente as
contas SHA no sistema nacional.



Figura 21 - Arvore de objetivos para PNES

Fonte: elaboracdo propria (2025).

Apresentadas as metas, a Teoria da Mudanca como meio para aplicacao
de uma modelagem para a Politica Nacional de Economia da Sadde (PNES) parte
do pressuposto de que a institucionalizacao da economia da satde como campo
estruturante do SUS, por meio da criacao de diretrizes, arranjos de governanca,
capacitacao técnica, integracao sistémica e uso intensivo de dados, possibilitara a
transformacao da gestao do sistema de salde, gerando mais equidade, eficiéncia
e sustentabilidade. Dai que, se o Ministério da Saide institucionalizar a economia
da saiide como funcao estratéegica do SUS por meio de diretrizes normativas,



governanca federativa, formacao de capacidades téecnicas e integracao entre
sistemas de informacao, producao e inovacao, entao, sera possivel aprimorar o
planejamento, o financiamento, a regulacao e a avaliacao das politicas de saide
com base em evidéncias econdomicas, resultando na maior eficiéncia do gasto
publico, na reducao das desigualdades territoriais e na maior sustentabilidade
do sistema de saiide.

O Quadro 2, a seguir, representa a relagao existente entre a(s) causa(s) do
problema, as acoes propostas e os resultados esperados.
Quadro 2- Relacao logica entre insumos, agoes, produtos e resultados

Cadeia logica do modelo:

Elemento Conteldo

Insumos Apoio politico; recursos financeiros; dados de sistemas; equipes técnicas.
Atividades Pactuacao da politica; formacao técnica; integracao de sistemas; regulacao.
Produtos Contas SHA padronizadas reprodutiveis; nlcleos estaduais e municipais

consolidados; editais e estudos; sistemas de informacao integrados.

Resultados (curto/ Melhoria na governanca; uso ampliado de evidéncias; transparéncia.
médio)

Impacto (longo prazo) |Eficiéncia alocativa; equidade territorial; sustentabilidade do SUS.

Fonte: elaboracgao propria

A formulacao e o uso do modelo lo6gico permitira acompanhar a coeréncia
interna da politica e sera base para definicao de indicadores de processo, resultado
e impacto nos planos de monitoramento e avaliacao futuros.



O Departamento de Economia e Desenvolvimento em Saude ja conta com
dotacao orcamentaria e faz parte do quadro do Ministério da Saude, conforme
descrito no diagnostico relativo a perspectiva historico-institucional. Nao serg,
portanto, necessario orcamento adicional, e, sim, a estruturacao da politica
articulando acoes ja existentes com as diferentes areas do Ministério da Saude e
das demais instancias do SUS, bem como outras politicas setoriais, fortalecendo a
sua institucionalizacao.

A construcao da PNES deve se dar de forma colaborativa e plural, com
ampla participacao de especialistas, universidades publicas, gestores e técnicos do
Sistema Unico de Satde. Desde o inicio das atividades relativas a analise ex ante, o
processo vem sendo caracterizado pela realizacao de oficinas nacionais e simpo-
sios organizados pelo DESID/MS, com apoio técnico do LAIS/UFRN e contribuicoes
de instituicoes como Fiocruz, Conass e Conasems e pesquisadores de diferentes
universidades que trabalham na area e fora dela.

O uso de metodologias participativas (como arvores de problemas, taxono-
mia semantica e analise documental) permitiu a incorporacao de uma diversidade
de perspectivas, favorecendo a construgao de um campo comum de entendimento
sobre os problemas estruturais da economia da saude no Brasil. Essa abordagem
busca fortalecer a legitimidade da politica e aumentar seu potencial de aderéncia
entre os gestores.

Nesse sentido, como passo fundamental foi realizado mapeamento prévio
de stakeholders da PNES, conforme apresentado no Quadro 3 a seguir.



Quadro 3 - Mapeamento prévio de stakeholders da PNES

Stakeholders da PNES

Posicao frente a PNES

Observacoes

Ministério da Satde (MS)

Apoio institucional

Orgdo de nivel central responsavel pela
administracao e manutencao da satde
publica no Brasil. Lidera a formulagao

e a implementacao da PNES por meio
do DESID/MS, gerindo os sistemas de
informacao em economia da sadlde,
disponibilizando informacoes, estudos
e promovendo capacitacoes no SUS.

Conselho Nacional de Salde
(CNS)

Apoio institucional

Instancia colegiada, deliberativa

e permanente do SUS. Defende
participagao e controle social na area
de economia da sadde e ressalta a sua
importancia para o acesso universal
com equidade no SUS.

Conselho Nacional de
Secretarios de Sadde
(Conass)

Apoio condicionado

Orgdo representante da gestio
estadual do SUS. Reconhece a
importancia da economia da salde,
mas destaca desafios regionais e de
capacidade financeira e técnica.

Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de
Salde (Conasems)

Apoio condicionado

Orgdo representante da gestdo
municipal do SUS. Refor¢a a
necessidade de apoio técnico e
financeiro aos municipios.

Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA)

Apoio técnico

Fundacao puiblica vinculada ao
Ministério do Planejamento e
Orcamento. Fornece estudos e
subsidios técnicos para a formulacao
e a reformulacao de politicas pablicas
e programas de desenvolvimento,
inclusive em economia da saude.

Fundacao Oswaldo Cruz
(Fiocruz)

Apoio técnico e académico

Fundacao pablica vinculada ao
Ministério da Sadde. Contribui com
pesquisas e formacao profissional em
salde coletiva, inclusive em economia
da salde.

Universidades Piblicas

Apoio técnico e académico

Oferecem formacao e pesquisa (ex:
UFRN, UFBA, UFMG, UFRJ).

Associacao Brasileira de
Economia da Sadde (ABrES)

Apoio técnico

Contribui com estudos e debates
qualificados sobre economia da satde.

Setor Privado de Salde

Posicao variada

Parte vé oportunidades; parte
expressam receio quanto a regulacao.




Sociedade Civil (CEBES, Apoio critico Apoiam a PNES com foco em
ABRASCO, IDISA) transparéncia, participagao e
fortalecimento do SUS.

Parlamento (Comissoes de | Posicao em construgao A articulacao politica esta em
Salde) andamento, com necessidade de
mobilizacao ativa.

Fonte: elaboragao propria

No ambito do SUS, vale lembrar da possibilidade de contar com o apoio dos

. A politica deve prever o forta-

lecimento e criacao de Nacleos de Economia da Satde em estados e municipios e

regioes de salde como bragos técnicos descentralizados da PNES. Esses nicleos,

ja existentes em alguns estados e municipios, atuarao ainda mais organicamente

na producao de analises econémicas locais, no apoio a tomada de decisao, na capa-

citacao de gestores e na difusao de boas praticas de gestao. A institucionalizacao

desses nucleos pode ocorrer por meio de cooperagao com universidades, consor-
cios intermunicipais e secretarias estaduais de satde.

produzir dados locais de custo, gasto e eficiéncia;
apoiar a implementacao das contas SHA desagregadas;
oferecer suporte técnico aos gestores locais;

conectar territorio, planejamento e economia da saude.

O reconhecimento e o incentivo a atuacao desses nicleos sera essencial para
capilarizar a politica e garantir que seus efeitos se traduzam em melhorias concre-
tas na gestao local do SUS. Para aléem disso, recomenda-se:

criar um plano de engajamento com liderancas politicas, entidades
representativas e conselhos de saude;

estabelecer acdes de comunicacao publica e sensibilizacao sobre os
beneficios esperados da politica;

definir estratégias para institucionalizar a PNES nos instrumentos de
gestao, como planos estaduais e municipais de saude;



apoiar a atuagdo de agentes multiplicadores nos territorios, com
linguagem acessivel e foco em adesao técnica e politica (REDE ECOS).

A construcao da confianca e o suporte institucional permanente serao
determinantes para a consolidacao da PNES como politica de Estado e para sua
perenidade além dos ciclos de governo.

A PNES deve propor uma abordagem estruturada para o monitoramento, a
avaliacao e o controle de sua implementacao, a fim de assegurar coeréncia, eficacia
e correcao de rumos ao longo do tempo. Essa abordagem esta alinhada a logica de
ciclo de politicas pablicas e deve articular-se aos sistemas e instrumentos existen-
tes no ambito do SUS, bem como as demais politicas setoriais.

utilizacao integrada dos sistemas SIOPS, ApuraSUS e BPS como bases de
informacao econémica;

definicao de um conjunto minimo de indicadores de processo, resultado e
impacto relacionados as metas da PNES;

implantacao de painéis dinamicos de visualizagao pablica e de dashboards
internos de apoio a gestao;

estimulo a autoavaliacao periddica nos niveis federal, estadual e municipal
com apoio técnico do DESID/MS.

realizacao de avaliacoes intermediarias a cada dois anos com base em
relatorios analiticos regionais;

estudos de caso qualitativos em territorios com experiéncias inovadoras
ou desafios especificos;

producao de analises econémicas de impacto e custo-efetividade em par-



ceria com universidades e institutos de pesquisa;

apoio a institucionalizagao da cultura avaliativa por meio da REDE ECOS.

ampliacao da transparéncia ativa por meio da disponibilizacao publica dos
dados orcamentarios e de desempenho;

integracao com instancias de controle social (conselhos e conferéncias de
salde);

estimulo a participacao da sociedade civil na analise e na difusao dos re-
sultados;

adocao de mecanismos de retroalimentacao para ajustes na politica con-
forme evidéncias coletadas.

O fortalecimento das capacidades analiticas e a criagao de um ecossistema
de monitoramento baseado em evidéncias permitirao consolidar a PNES como poli-
tica de Estado. O acompanhamento continuo e o uso estratégico das informacoes
serao decisivos para assegurar a efetividade das acoes e a realizacao dos objetivos
propostos.



SINTESE CONCLUSIVAE
RECOMENDAGOES

A analise ex ante para uma politica nacional de economia da satde demonstrou a
elevada complexidade e a natureza multifacetada dos desafios que permeiam o
setor salde no Brasil. Os achados evidenciam a necessidade de abordagem sis-
témica e integrada, abrangendo dimensoes gerenciais, financeiras, tecnologicas,
sociais e institucionais.

No eixo da governan¢a da informacao, identificou-se auséncia de dados
padronizados e atualizados, baixa integracao entre sistemas de informacao, subu-
tilizacao de plataformas como o SIOPS e inexisténcia de politicas de governanca
focadas em indicadores de economia da sadde. Tais lacunas comprometem a capa-
cidade de planejamento e o monitoramento baseado em evidéncias.

Em gestao e governanca, verificou-se caréncia de cultura de gestao profis-
sionalizada, centralizacao excessiva no nivel federal, fragilidade dos mecanismos
de pactuacao interfederativa, baixa participacao social e indefinicao das compe-
téncias federativas em economia da sadde, resultando em processos decisorios
desalinhados com as necessidades dos entes subnacionais e da populacao.

No financiamento e na alocacao de recursos, a analise evidenciou subfinan-
ciamento estrutural do SUS, dependéncia crescente de emendas parlamentares
nao alinhadas ao planejamento estratégico, vulnerabilidade frente a custos judi-
ciais imprevistos e dependéncia externa para aquisicao de insumos estratégicos,
comprometendo a soberania sanitaria e a sustentabilidade fiscal.



Quanto a infraestrutura e tecnologia, foram constatadas deficiéncias na pro-
ducdo nacional de insumos e tecnologias em sadde, fragilidade na base produtiva
do SUS, além de falhas relevantes na infraestrutura tecnoldgica, especialmente na
area de saude digital, como a auséncia de prontuarios eletrénicos abrangentes, difi-
culdades de rastreabilidade de informacgoes e caréncia de integracao de sistemas.

No campo da forca de trabalho, identificou-se formacao inadequada de ges-
tores e profissionais em economia da sadde, falta de capacitacao especifica em
gestao financeira e de custos, precarizacao de vinculos e condicoes adversas de
trabalho que comprometem a qualidade e a eficiéncia dos servicos de saude.

Em termos organizacionais, constatou-se aauséncia de integracao da econo-
mia da saide como elemento estruturante nas estratégias do Ministério da Saude,
alem de falhas de comunicacao entre secretarias e departamentos, dificultando o
alinhamento institucional necessario a efetiva formulacao e a implementacao de
politicas publicas. No ambito da cobertura e do acesso, foram evidenciadas pro-
fundas desigualdades regionais e socioecondmicas, com manutencao de vazios
assistenciais em areas remotas e sobrecarga em regioes urbanas, comprometendo
a universalidade e a equidade preconizadas pelo SUS.

Em relacao a insumos e assisténcia farmacéutica, destacaram-se problemas
como desperdicio ou escassez de medicamentos e vacinas, ma gestao de estoques
e insuficiéncia de recursos para assegurar 0 acesso integral a assisténcia farma-
céutica. No que concerne a prestacao de servicos e regulacao, foram identificadas
tensoes entre setores publico e privado, cobertura desigual de servicos, filas pro-
longadas para atendimento de alta e média complexidade, falhas nos processos de
triagem e regulacdo, bem como excesso de burocracia que restringe a autonomia
de estados e municipios.

Toda essa problematizacdao levou ao diagndstico do seguinte

, 0 que perpetua a fragmentacao de iniciativas, o subfinancia-
mento cronico, a fragilidade informacional e a baixa governanca integrada. Essa
situacdo limita a capacidade do Estado de planejar, financiar e gerenciar o sistema
de salde com eficiéncia, equidade e alinhamento as necessidades da populacao.

Foram mapeadas como: falta de padronizacao interna-
cional das contas publicas de satde, caréncia de dados integrados, baixa articulacao
federativa, formacao técnica insuficiente em economia da salde e participacao
social limitada. Esses problemas afetam diversos componentes do sistema: gestao,



infraestrutura, financiamento, forca de trabalho, tecnologia, regulagao, insumos,
cobertura e rede de servicos, além de estarem agravados por fatores externos
como judicializacao crescente, dependéncia de importacoes e desequilibrios fiscais.

A demonstrou que o Brasil foi o Unico,
entre paises selecionados, a reduzir o gasto publico em satdde como propor¢ao do
PIB durante a pandemia (queda de 2,5%), enquanto outros aumentaram significati-
vamente seus investimentos, evidenciando uma tendéncia brasileira de austeridade
fiscal em contramao ao contexto global de fortalecimento dos sistemas de saude.

A Teoria da Mudanca proposta indicou que, se a economia da sadde for ins-
titucionalizada no Brasil por meio de diretrizes normativas, governanca federativa,
capacitacao técnica e integracao de dados, , sera possivel aprimorar o pla-
nejamento, o financiamento, a regulacao e a avaliacao de politicas, aumentando a
eficiéncia, a equidade e a sustentabilidade do SUS.

Nesse sentido, a formulacao de uma Politica Nacional de Economia da Satde
(PNES) foi orientada por , entre eles:

fortalecer a governanca federativa da economia da saude;

desenvolver capacidades tecnicas locais em gestao econdémica;

integrar a PNES ao Complexo Econémico-Industrial da Sadde (CEIS);
aprimorar sistemas de informacao para subsidiar decisoes;

estimular a cultura de avaliagao econémica e o uso racional dos recursos;
reduzir desigualdades territoriais e socioecondmicas;

institucionalizar as contas SHA como instrumento padronizado.

Esses objetivos foram desdobrados em com prazos (até
2025, 2026, 2027,2028 e 2030) e como: fortalecimento e criacao de nacleos
estaduais de economia da sadde, integracao de sistemas (SIOPS, ApuraSUsS, PNGC),
atualizacao dos instrumentos de planejamento orcamentario, producao de analises
econdmicas periodicas e fortalecimento de mecanismos de transparéncia.

0 definido estrutura a desde
(apoio politico, recursos financeiros, equipes técnicas) até (pactuacao,
formacao, integracao de sistemas), gerando (contas SHA, nicleos locais,



estudos), de curto/médio prazo (melhoria da governanca, maior uso de
evidéncias, transparéncia) e de longo prazo (eficiéncia alocativa, reducao
de desigualdades e sustentabilidade do sistema).

No , concluiu-se que nao é necessario
orcamento adicional imediato, mas, sim, reorganizacao e articulagao de acoes e
recursos ja existentes no DESID, fortalecendo, assim, os niveis de instituciona-
lizacao da PNES no ambito do Ministério da Salde, das secretarias estaduais e
municipais de Saude e em seus desdobramentos nas politicas do SUS, bem como
em outras politicas setoriais.

Para a , 0 processo vem sendo
conduzido de forma participativa, com oficinas, simpdsios e envolvimento de
stakeholders estratégicos como Ministério da Saude, Fiocruz, Conass, Conasems,
universidades, sociedade civil organizada e orgaos de controle social. Foi sugerido
fortalecer e ampliar nucleos locais de economia da saude como bracos descen-
tralizados da PNES para capilarizar a politica e aproximar a gestao econémica das
realidades regionais.

Foram estabelecidas ,
prevendo integracao dos sistemas de informacao existentes, definicao de indicado-
res de processo, resultado e impacto, implantacao de painéis puablicos interativos,
realizacao de avaliacoes bienais, estudos de caso em territorios especificos e
mecanismos de transparéncia ativa e participacao social, visando a consolidar a
PNES como politica de Estado perene, adaptativa e baseada em evidéncias.

Diante do exposto, a PNES foi estruturada com enfoque sistémico, colabo-
rativo e integrador, contemplando mecanismos robustos de governanca, educacao
permanente em satde, monitoramento e avaliacao, de modo a alinhar estratégias
de salde, ciéncia, tecnologia, inovagao e desenvolvimento econémico, com vista
a reducao das desigualdades regionais, ao fortalecimento da autonomia sanitaria
nacional e a garantia do direito constitucional a saude.

Por fim, as conclusdes apontam que a vulnerabilidade do SUS frente a
crises politicas, econdémicas e ambientais, somada a conflitos distributivos e a
interferéncias politico-institucionais, impoe a formulagao de politicas adaptativas
e responsivas que articulem os diferentes niveis de governo, setores produtivos,
academia e sociedade civil, de forma a assegurar governanca efetiva, equidade no
acesso e sustentabilidade do sistema de saude brasileiro.



No tocante a recomendacoes, merece especial atencao a busca e a identifi-
cacao de modelos de governanca de ecossistemas de referéncia, reconhecidos no
Brasil e no mundo, a fim de instrumentalizar o DESID para a gestao de uma Politica
Nacional de Economia da Saude, considerando as seguintes dimensoes:

:aintegracao entre a economia da satde e o siste-
ma de sadde é fundamental para a formulagao de politicas publicas mais
eficazes e sustentaveis. O aprimoramento dessa integracao pode levar
a uma alocacao mais eficiente de recursos, garantindo que as politicas
implementadas atendam, de forma mais precisa, as necessidades da
populacao. Esse argumento esta alinhado com a necessidade urgente de
se adotar uma visao holistica e interdisciplinar na gestao da sadde publica.

: um framework analitico robusto é essencial para
orientar a formulacao de politicas pablicas com base em uma compreen-
sao abrangente dos determinantes econdmicos da satde. No contexto
brasileiro, no qual o Sistema Unico de Sadde (SUS) enfrenta desafios com-
plexos, um framework bem estruturado pode proporcionar insights valiosos
para decisoes estratégicas. Ao incorporar aspectos econdémicos em ana-
lises de politicas de saude, é possivel identificar lacunas e oportunidades
para melhorias, promovendo um sistema de satde mais equitativo e efi-
ciente.

: 0 reforco das capacidades institucionais do
SUS e do Ministério da Saude para incorporar analises econémicas é um
passo crucial na promocao de politicas de satde baseadas em evidéncias.
Instituicoes robustas sao capazes de responder de maneira mais eficaz as
demandas e aos desafios emergentes, utilizando dados econémicos para
fundamentar suas decisoes. Esse fortalecimento institucional nao apenas
melhora a gestao interna mas também devera aumentar a transparéncia e
a accountability perante a sociedade.

: a criacao de uma rede colaborativa de pes-
quisadores, gestores e profissionais de saude é essencial para promover
uma abordagem transdisciplinar aos desafios da Economia da Saude. A co-
laboracao entre diferentes disciplinas permite uma troca de conhecimen-
tos e experiéncias que enriquece a analise e a formulacao de politicas. Essa
abordagem multidisciplinar facilita a identificacao de solucoes inovadoras e
abrangentes, adaptadas as especificidades do contexto brasileiro.



Para além das analises em nivel nacional, até mesmo as comparacoes entre
paises e a “cooperacao internacional” em economia da satde requerem uma ana-
lise critica antes da adocao de conceitos, modelos, indicadores e instrumentos.
Nesse sentido, destaca-se o relatorio final do Conselho da OMS sobre a Economia
da Sadde para Todos, publicado em 2023, que propoe novas medidas para integrar
a saude como um elemento central para o desenvolvimento econémico e social.
Apesar disso, adota a abordagem de cobertura universal de saide sem uma analise
critica das razoes para essa escolha e suas implicagoes para a equidade em saude,
especialmente em paises que tém sistemas de sadde universais, como é 0 caso
do Brasil. Esse Conselho concentrou-se em quatro fatores-chave de mudanca,
quais sejam: reimaginar as medidas de desenvolvimento e crescimento econd-
mico; melhorar tanto a qualidade quanto a quantidade de financiamento para a
salde; adotar governanca com foco na equidade para novas vacinas e tratamentos;
e desenvolver as capacidades necessarias no governo e na sociedade para propor-
cionar saude para todos.

No cenario brasileiro, também ha exemplos de politicas cujos instrumentos
normativos e diretrizes devem ser levados em consideracao diante da eventual cria-
cao de um ecossistema para a economia da satde. O documento sobre a Estratégia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao 2016/2022 (Brasil, 2018a), por exem-
plo, tem como eixo estruturante um Sistema Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao pensado sob “um paradigma colaborativo” que induz a articulagao e inte-
racao entre os seus componentes, universidades e empresas, com a orientacao de
“buscar solugoes para os grandes desafios sociais, ambientais e econémicos, base
do desenvolvimento sustentavel do Brasil” (Brasil, 2018a, p. 9).

Diante das oportunidades e dos desafios nacionais em ciéncia, tecnologia e
inovacao, duas areas estratégias do MCTIC 2016-2022 estao mais alinhadas com
essa analise ex ante, que sao “Economia e Sociedade Digital” e "Saude". A primeira,
em uma das suas estratégias associadas, diz respeito ao empreendedorismo e ao
apoio de startups de base tecnologica para “consolidacao do ecossistema de inova-
cao”, que éumdirecionamento parafortalecer o setor nacional e suacadeia produtiva,
0 que destaca a necessidade de implementacao da concepcao ecossistémica.

Ja a segunda area estratégica é relativa a promocao das ciéncias, tecnologia
e inovacao para a saude, e revela a necessidade de articular o desenvolvimento
tecnoldgico com o cientifico, com foco no fortalecimento da formacao de “recursos
humanos especializados”. O intuito &€ buscar a diminuicao da “dependéncia externa
de produtos e tecnologias” na area da saude, por meio da pesquisa basica, aplicada



e translacional em satde. Essa estratégia € assunto do Plano de Acao em Ciéncias,
Tecnologia e Inovagao para Saude (PACTI), com o objetivo principal de “garantir a
sustentabilidade do Sistema Unico de Sadde e a diminuicio da dependéncia externa
de tecnologias” (Brasil, 2018b, p. 9).

O PACTI apresenta 7 linhas tematicas para “promover inovacées que pos-
sam contribuir para a ampliacao do acesso da populacao aos servicos de salde,
assim como a diminuicao da dependéncia externa de tecnologias nessa area”
(Brasil, 2018b, p. 10). Dentre essas linhas, destacam-se duas, por atuarem mais
diretamente em uma proposta ecossistémica para a economia da sadde: a) linha 5
(Insumos para a satde - farmacos, biofarmacos, imunobiologicos, kits diagndsti-
cos, biomateriais, equipamentos e dispositivos); b) linha 7 (Sadde Digital: e-sadde).

A linha 5 visa a garantir o dominio tecnologico para a producao, por meio do
fomento a pesquisa, do desenvolvimento e da inovagao desses insumos, produtos
e tecnologias estratégicas. A Linha 7 (Sadde Digital: e-salde) tem o objetivo de criar
infraestrutura de comunicacao e colaboracao entre Uniao, estados e municipios
(centros urbanos e areas remotas) para aumentar o acesso da populacao ao “diag-
nostico, segunda opiniao formativa, educacao continua e permanente, servicos de
video-colaboracao, solucoes digitais para a sadde, conectividade e servigos avan-
cados para hospitais universitarios e de ensino” (Brasil, 2018b, p. 33). VVale ressaltar
que a concepcao de Sadde Digital, mesmo nao sendo abordada com mais detalhes
no plano citado, &€ mais abrangente do que apenas criar uma rede de plataforma em
telessatde e telemedicina, pois esta relacionada diretamente com uma nova forma
de pensar os problemas de satde e o gerenciamento do SUS.

Essa forma de conjecturar a Saude Digital ajuda a compreender que, para
alcancar os objetivos dessa estratégia nacional, a simples articulacao entre ele-
mentos sistémicos pode nao ser suficiente, se nao houver politicas publicas
eficazes e investimentos continuos e articulados por um ecossistema que consiga
dinamizar os diferentes sistemas envolvidos, em um modelo de governanca que
corresponda, a contento, aos interesses da sociedade. A implementacao pratica
de modelos ecossistémicos de gestao demanda um compromisso sustentavel e
a construcao de parcerias estratégicas e intersetoriais nacionais e internacionais.
Nesse contexto, importa observar que o plano citado é atento “as politicas setoriais
de saude vigentes, reflete em sua concepcao a convergéncia das agoes nacionais
a Agenda 2030 da ONU, e aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel — ODS”
(Brasil, 2018b, p. 9).



Sobre os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda
2030, pauta global em que se busca construir “um caminho rumo ao desenvol-
vimento sustentavel, nos dedicando coletivamente a busca do desenvolvimento
global e da cooperacao vantajosa para todos” (ONU, 2015), cabe mencionar que sua
implementacao deve estar atrelada as politicas nacionais para beneficio de todas
as pessoas hoje e para as geragoes futuras. A evidéncia da articulacao das politicas
publicas aos ODS torna ainda mais claro esse compromisso global, pactuado de
forma ecossistémica, envolvendo planeta, pessoas, prosperidade, paz e parcerias.

Ao refletir sobre essa analise ex ante para uma Politica Nacional de Economia
da Saude com as lentes dos ODS, nota-se que a proposta ora apresentada esta
alinhada diretamente com, pelo menos, cinco dos ODS (a saber: 3, 8,9, 16, 17). Por
exemplo, o objetivo do ODS 3 é garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos em todas as idades, o que é abordado diretamente pela proposta de
fortalecer o sistema de saude a partir do desenvolvimento de tecnologia e pesquisa
(IPEA, 2024a).

Ja o ODS 8 visa ao crescimento economico inclusivo e sustentavel, ao
emprego pleno e produtivo e ao trabalho decente para todos (IPEA, 2024b). Esse
ODS é alcancado por meio da criacdao de recursos humanos especializados e da
promocao de inovacao e tecnologia, que criam novas oportunidades de emprego
e crescimento econdmico. A proposta busca reduzir a dependéncia de produtos e
tecnologias de fora, promovendo uma base industrial e tecnologica robusta dentro
do pais.

Isso se da com foco no ODS 9, que se concentra na construcao de infraes-
trutura resiliente e na promocao da industrializacao inclusiva e sustentavel (IPEA,
2024c). Alem disso, o ODS 16 visa a construir sociedades pacificas e inclusivas
para o desenvolvimento sustentavel. Com isso, exige que todos tenham acesso a
justica e que instituicoes sejam eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os
niveis (IPEA, 2024d). Por sua vez, 0 ODS 17 (IPEA, 2024e) aborda a necessidade de
cooperacao e parcerias estratégicas internacionais para alcancar os objetivos de
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico na area da saude para fortalecer os meios
de implementacao e revitalizar a parceria global para o desenvolvimento sustenta-
vel (IPEA, 2024e).

Por fim, conforme analise historico-documental voltada a criacao, a expan-
sao e ao aperfeicoamento da area de economia da sadde, o DESID pode aprimorar
sua atuacao institucional ao adotar uma abordagem mais ampla e estratégica na
formulacao, implementacao e integracao de politicas publicas em satde. Para isso,



é essencial considerar os diversos fatores sociais, ambientais e econdmicos que
afetam a satde da populacao, promovendo acoes intersetoriais que ampliem o
impacto das iniciativas governamentais em seus diferentes niveis. O Departamento
pode ainda garantir 0 acesso equitativo aos servigos de sadde ao desenvolver poli-
ticas que enxerguem a sadde nao apenas como um direito mas também como um
investimento essencial para o desenvolvimento econémico e social do pais.

A otimizacao dos recursos publicos, aliada a uma melhor distribuicao de ser-
vicos e profissionais de sadde no SUS, permite reduzir desigualdades e tornar o
sisterna mais eficiente e sustentavel. Para isso, desenvolver e integrar politicas que
contribuam para a incorporacao de metodologias de avaliagao econémica possibi-
lita intervencdes que geram mais beneficio a populacao e asseguram um melhor
aproveitamento dos investimentos pablicos. Ao mesmo tempo, o monitoramento
continuo do desempenho dos servicos permite identificar falhas, corrigir inefici-
éncias e alinhar o sistema de salde brasileiro as melhores praticas internacionais.
Iniciativas com esse enfoque fortalecem a governancga publica, como também con-
solidam a economia da sadde como um campo essencial de conhecimento e de
pratica, fornecendo bases solidas para politicas pablicas embasadas em evidéncias
cientificas e econémicas e voltadas para a melhoria continua do bem-estar social.
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