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Reconhecimento
Este projeto foi realizado com o apoio financeiro da FIFARMA.

A WIfOR néo se envolve em pesquisas para publicidade, promog¢éo de vendas ou apoio a interesses dos nossos
clientes, incluindo o levantamento de capital de investimento ou a recomendacéo de decisées de investimento ou
para qualquer uso em litigios.

Este relatorio foi preparado pela WifOR para a FIFARMA. A WIfOR se esforga sempre para produzir trabalhos da
mais alta qualidade, de acordo com nossos compromissos contratuais. Devido a natureza de pesquisa deste
trabalho, o cliente assume a responsabilidade exclusiva pelas consequéncias de qualquer uso ou mau uso, ou
incapacidade de usar, qualquer informagéo ou resultado obtido pela WifOR. A WifOR e seus funcionarios ndo tém
responsabilidade legal pela exatidédo, idoneidade ou eficacia dessas informacées.



Resumo Executivo

A América Latina estava entre as regifes mais atingidas pela pandemia da
COVID-19 em termos de saude e economia. Considerando que cada
interrupcado tem potencial para progresso social, este relatério fornece
informag0des sobre o estado das economias de saude e as reformas do setor
de salde em paises selecionados da América Latina. Estes casos
exemplares podem servir como base de evidéncia para apoiar e orientar 0s
esforcos de construcdo de politicas para aumentar ainda mais a resiliéncia
na transicao para a era p6s-COVID. O relatério reforga a visdo da saude como
um investimento e ndo como um custo para a sociedade, 0 que compensa no
futuro e oferece um retorno consideravel sobre o investimento para a
sociedade em sua totalidade.

A situacdo inicial na regido da América Latina antes da pandemia foi marcada
por deficiéncias nos sistemas de salde e pouco gasto publico em saude. Os
gastos de saude publica na América Latina ficaram atras da meta de 6%
estabelecida pela OPAS e foram inferiores aos gastos nos paises europeus
e da OCDE. Os sistemas de saude latino-americanos estavam equipados de
maneira diferente para a pandemia em termos de médicos, enfermeiros,
hospitais e leitos de UTI em relagdo ao nimero de habitantes. Além disso, a
industria farmacéutica na Ameérica Latina estava subdesenvolvida.
Representava menos de 5% do mercado global e o valor agregado era de
cerca de 5%. Além disso, apenas 1% das empresas de P&D do setor
farmacéutico estavam localizadas na regido da América Latina.

O impacto econdémico da pandemia destaca a heterogeneidade na forma
como os paises foram afetados. As variagdes do PIB em 2020 variam de -
4,1% no Brasil a-11,0% no Peru, e as projecdes indicam diferentes processos
de recuperacdo. Considerando que durante a pandemia o desemprego
aumentou e o trabalho informal diminuiu em toda a regido, é evidente que a
América Latina precisa de politicas para reduzir a incidéncia da informalidade
e criar oportunidades de emprego para os vulneraveis a longo prazo. A
Economia da Saude Latino-Americana lutou para fazer frente a a crise gerada
pela pandemia. A situagéo financeira e de P&D n&o permitiu que o sistema
de saude avancasse com vacinas e tratamentos contra a COVID-19 a nivel
regional sem depender de atores externos. Em contrapartida, o sistema de
saude mais cooperativo e robusto da Unido Europeia permitiu que seus
estados membros e a Comissao Europeia tomassem medidas regulatérias
diretas para desenvolver, autorizar e monitorar com seguranga tratamentos e
vacinas para tratar e prevenir a COVID-19.

Este relatorio destaca a necessidade de autossuficiéncia nos sistemas de
saude para que possam ser mais resilientes no futuro. Além do aumento do
gasto publico em saude, também sera essencial o fortalecimento competitivo
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da pesquisa e das capacidades regionais de producdo de vacinas e
medicamentos. A médio e longo prazo, a regido deve se concentrar em
fortalecer ou gerar capacidades produtivas tecnolégicas, assegurando um
mercado grande e estavel, fortalecendo a P&D regional e facilitando a cadeia
de producao local e regional. As melhores préticas de outras regifes indicam
claramente as vantagens de uma cooperac¢ao regional eficiente para que 0s
paises latino-americanos possam ter mais resiliéncia no futuro.

Embora a tecnologia de saude digital j& seja aplicada com sucesso em
diferentes partes da América Latina, a marcada heterogeneidade em termos
da infraestrutura digital impede seu uso generalizado. A diferenca do digital
entre areas rurais e urbanas na América Latina continua sendo significativa,
com 67% de residéncias com acesso a Internet em areas urbanas, enquanto
gue apenas 23% das residéncias em areas rurais estdo conectadas. Portanto,
a potencial implementacdo de tecnologias digitais de saude é limitada pelo
acesso desigual aos respectivos dispositivos e redes de banda larga, que sédo
fundamentais para acessar os sistemas de saude do futuro. O uso mais
amplo de dispositivos digitais ndo € apenas um pré-requisito futuro, mas
também € necesséria a disponibilidade de redes de telecomunicacdes para
poder aproveitar solugdes de saude digital.

Em toda a regido, a participacdo da Economia da Saude aumentou entre
2018 e 2020, e seus efeitos indiretos em outros setores econémicos Sao
consideraveis para o valor agregado liquido e o emprego. Dentro dos paises
analisados, a Economia da Saude assegura 26 milhdes de empregos e cria
efeitos indiretos de 270 bilhdes de doélares. As diferentes situagdes que
enfrentaram os paises latino-americanos ao longo da pandemia estédo
refletidas nas estatisticas dos Relatérios de Economia da Saude (HER, por
suas siglas em inglés). Em geral, os gastos em saude na regido variam muito
e essas diferencas se traduzem em tamanhos heterogéneos das Economias
Nacionais de Saude em termos de valor agregado liquido e emprego.
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Abreviaturas

CEPAL
EMA
VAB
PT
HER
TICs
UTI
[ISD
LatAm
ONG
NRA
OCDE
OPAS
SDGS
ONU
OMS

Comissdo Econbmica para a América Latina e o Caribe
Agéncia Europeia de Medicamentos

Valor Agregado Liquido

Economia da Saude

Relatorios de Economia da Saude

Tecnologias da Informagé&o e da Comunicagéo

Unidade de Terapia Intensiva

Instituto Internacional para o Desenvolvimento Sustentavel
Ameérica Latina

Organizagdo nao-governamental

Agéncia Reguladora Nacional

Organizagéo para Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico
Organizagdo Pan-Americana da Saude

Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel

Organizacéo das Nacdes Unidas

Organizagdo Mundial da Saude
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Antecedentes e objetivos

Os sistemas de atendimento em satde no mundo todo foram severamente
afetados e atingidos pelo surto e pela subsequente propagacao global da
COVID-19. Em marc¢o de 2020, a maioria dos paises da América Latina tomou
medidas para controlar a pandemia. Apesar destas medidas, em maio de
2020, a OMS declarou a regido como 0 novo epicentro da pandemia de
COVID-19 (OCDE, 2020).

Devido a seu impacto em uma série de questdes, 0s pesquisadores observam
gue a pandemia de COVID-19 levara a "pior crise econbmica e social da
regido em décadas" (CEPAL, 2020a). Entretanto, a crise € também um
impulso para as mudancas (Comissdo Europeia, 2020) e os governos da
América Latina alocaram recursos para dotar os orcamentos do sistema de
saude para enfrentar os desafios da pandemia (CEPAL, 2020b). Mesmo
antes da pandemia, os sistemas de saude individuais enfrentavam desafios,
por exemplo, devido ao aumento da migragéo da Venezuela (Banco Mundial,
2019). Estes desafios se intensificaram durante a pandemia de COVID-19.
Esta situacéo criou uma carga adicional nos sistemas de saude impactando
também nas politicas regulatérias e de saude, especialmente na Colémbia,
Peru, Brasil e Chile.

No entanto, a resposta a COVID-19 na regido foi diversa, resultando em uma
variagcdo no numero de casos e mortes e efeitos na economia dos paises da
Ameérica Latina (Alejandro et al., 2021; Garcia et al., 2020).
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Esta disparidade € causada pelas diferengas no acesso as intervencdes
médicas, na eficacia no apoio a politicas e nas caracteristicas estruturais
anteriores a pandemia (Atun et al.,, 2015; Instituto Internacional para o
Desenvolvimento Sustentavel, 2021). Além destas diferentes condicdes
subjacentes, a resiliéncia de um pais pode influenciar sua resposta (Escritorio

Europeu de Investimentos para a Saude e o Desenvolvimento da OMS, 2017).

A “resiliéncia" é definida como "a capacidade de um sistema de absorver, se
adaptar e se transformar quando desafiado por ameacas e tensdes externas,
enquanto mantém o controle sobre sua misséo e a busca de seus objetivos
e principais fun¢des" (OECD, 2013).
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As questBes sdo: como 0s paises absorveram, ou mais especificamente,
como eles utilizaram as respostas padrdo de superacdo? Como eles
adaptaram essas respostas? E finalmente, como essas respostas podem ser
aplicadas para transformar seus sistemas de salde no futuro?

Estas questdes séo essenciais para identificar medidas eficazes e avaliar
como seriam os sistemas de salde em uma era pos-pandémica. O
delineamento desses novos sistemas € vital para varias partes interessadas,
por exemplo, governos, prestadores de servigos de saude e cidaddos.

Portanto, este projeto visa analisar 0s principais roteiros de sustentabilidade
e resiliéncia dos sistemas de salde na Argentina, Brasil, Colbmbia, Chile,
México e Peru a partir de uma perspectiva baseada em politicas. Para este
projeto, o Instituto WifOR utilizara as trés dimensdes - "absorver, adaptar e
transformar" - como orientacdo para analisar as reacdes a pandemia de
COVID-19 e avaliar indicadores que permitam desenvolver sistemas futuros.
O relatorio esta dividido em trés capitulos tematicos. No Capitulo 2, é
analisado o contexto das politicas e as questdes regulatérias nos paises,
enquanto que, no Capitulo 3, sao discutidos os diferentes estados e
estratégias de transformacéao digital. No capitulo 4, & apresentado o conceito
e os resultados dos Relatorios de Economia da Saude nos seis paises. Por
sua vez, no capitulo 5, sdo dadas as conclusdes do relatério.

T Capitulo 3

Contexto das politicas e temas
regulatérios

Relatérios de Economia da Saude

Transformacao digital (HER)
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Figura 1: O plano deste relatorio.

O Instituto WifOR fornece informacdes sobre o impacto econémico e as
reformas do setor da salude na regido da América Latina no inicio da
pandemia. Assim, sdo mostrados exemplos das principais respostas do
sistema de salde para aumentar a resiliéncia durante a pandemia, como
mencionado nas trés dimensfes acima. Estes exemplos podem servir como
evidéncia para apoiar e orientar os esfor¢os de construcdo de politicas para
aumentar ainda mais a resiliéncia durante a transicdo esperada para a era
p6s-COVID. A pandemia destacou a extrema importancia de salvar vidas
através de uma base cientifica para o assessoramento e tratamento dos
pacientes. As estruturas legais e regulatérias que apoiam a realizacao de
ensaios clinicos, estudos baseados em registros ou outros estudos do mundo
real para reunir esta base cientifica séo, portanto, de grande importancia. Por
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iss0, aqui serdo destacadas as condicdes de estrutura legal ideais dentro dos
exemplos principais, que poderiam apoiar a coleta e andlise de tais dados.
Além disso, a andlise identificara temas de relevancia regional para melhorar
o desenvolvimento da estratégia FIFARMA. O projeto conclui com um roteiro
delineando estratégias sobre como o0s sistemas de saude devem responder
a realidade p6s-COVID, gerando evidéncias cientificas sdlidas e mensagens-
chave para a FIFARMA que vao promover e apoiar suas estratégias.

Contexto das politicas e
guestdes regulatorias

A pandemia COVID-19 teve um impacto claramente heterogéneo nos paises
da regido da América Latina, e as politicas, estratégias e acgbes reativas
variaram substancialmente. Os numeros sobre o impacto da COVID-19
indicam numeros de casos que variam de menos de 5.000 a mais de 15.000
por 100.000 habitantes, e mortes de 200 a cerca de 600 (Tabela 1). Estas
amplas diferencas na exposi¢cdo a pandemia justificam, por si so, diferentes
reacdes em termos de politicas.

Pessoas
Casos por Mortes por Total de doses totalmente

100.0000 100.000 por 100 vacinadas por
100
Argentina 19,930 282 209 81
Brasil 13,933 309 180 74
Chile 17,749 232 258 90
Colémbia 11,959 274 154 67
México 4,369 249 143 61
Peru 10,738 642 195 76
Franca 36,005 211 228 78
Espanha 23,925 214 210 86
Reino Unido 29,599 240 206 72

Tabela 1: Resumo dos casos da COVID-19 (até 21 de marco de 2022). Fonte: Painel de
Controle de Coronavirus (COVID-19) da OMS (2022).

Esta secdo visa gerar uma visdo abrangente das reacbes e situacOes
politicas em cada pais. Sado apresentados os impactos econdmicos e 0s
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relacionados com a saude. O foco esta em como a pandemia da COVID-19
impactou os planos de reforma dos sistemas de salde na América Latina.
Para responder a esta pergunta, é fornecida uma descri¢cdo geral especifica
dos respectivos sistemas nacionais de saude em cada pais.

Além disso, a analise também abordarad questdes regulatérias. Como faz
parte do ambito da pesquisa documental, sera analisado como as agéncias
reguladoras (ARN) na regido da América Latina tém lidado com a pandemia.
Também serd estudado como as flexibilidades que foram implementadas
durante a pandemia apoiam os sistemas de salde e como elas podem
continuar sendo utilizadas no futuro.

2.1 O periodo préevio a pandemia

As crises econdmicas vividas em toda a regido durante o Ultimo quarto do
século XX resultaram na reducdo do gasto publico na América Latina
(Teixeira et al., 2000): Os servicos publicos de saude tenderam a se
deteriorar; a brecha tecnoldgica entre os servicos hospitalares publicos e
privados aumentou; e a eficiéncia e eficacia do atendimento em saulde
administrados e prestados pelo setor publico diminuiu. No entanto, nos
Gltimos 15 anos anteriores a pandemia, a maioria dos paises da regido
aumentou seu gasto total em satde como parte do PIB (Kanavos et al., 2019).
Embora 0 aumento do gasto publico visasse fortalecer os sistemas de salde
na regiao, os desafios e deficiéncias continuaram.

De acordo com Kanavos et al. (2019), uma das razdes dos desafios e das
ineficiéncias sdo diferencas entre o gasto publico em salde como
porcentagem do PIB e a meta de 6% estabelecida pela OPAS. Antes da
pandemia, em 2015, estas diferencas variavam de 1,1% no Chile a 2,9% no
México. Comparativamente, paises europeus como a Espanha (6,5%), a
Franca (8,8%) e o Reino Unido (8,0%), ultrapassaram a marca de 6% mesmo
antes da pandemia, e a média dada pela OCDE para essa diferenca foi
apenas de 0,2% (Tabela 2).
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Gasto em Publico em Publico em Gasto Publico

do PIB) Gasto em Gasto em do PIB)
Saude) Saude)

Argentina 6.8 71.4 28.6 4.9
Brasil 8.9 42.8 57.2 3.8
Chile 8.1 60.8 39.2 4.9

Coldmbia 6.2 66.8 33.2 4.1
México 5.9 52.2 47.8 3.1
Peru 5.3 61.7 38.3 3.3
Franca 111 78.9 21.1 8.8

Espanha 9.2 71.0 29.0 6.5

Reino Unido 9.9 80.4 19.6 8.0
OCDE 8.1 71.6** 28.4** 5.8

Tabela 2: Gasto em salide antes da pandemia, ano 2015. Fonte: Kanavos et al. (2019), OCDE
(2021). *O gasto nao publico em salde corresponde a soma dos gastos em salde privados,
de bolso e externos. **Para a OCDE, o gasto publico em salde corresponde ao gasto
governamental/obrigatério, e 0 gasto ndo publico em saude corresponde a soma dos gastos
voluntarios e de bolso.

Ao comparar o gasto em salide como porcentagem do PIB nos paises latino-
americanos com o dos paises europeus selecionados, mesmo o pais latino-
americano com o maior gasto com saude (Brasil com 8,9%) ficou atras de
seu homologo europeu com o menor gasto com saude (Espanha com 9,2%).
Além disso, apenas a Argentina e a Coldmbia relataram uma participacéo do
gasto publico em salude acima de 65% do gasto total em saude. Os sistemas
de saude no Brasil e no México eram altamente financiados por gastos nao
publicos de saude (cerca de 57% e 48%, respectivamente). A alta
dependéncia de fontes de gasto ndo publico ajuda a explicar a reduzida
cobertura sanitaria dos paises onde o0 acesso a saude € mais dificil para as
pessoas mais vulneraveis.

Os sistemas de saude latino-americanos foram preparados de maneira
diferente para uma pandemia. A maioria dos paises da América Latina
mostrava uma pequena proporcao entre habitantes e médicos, enfermeiros,
hospitais e leitos de UTI. Embora existam grandes diferencas e em alguns
casos haja mais médicos do que enfermeiros, a média geral para a América
Latina esta, na maioria das vezes, abaixo da média dos paises da OCDE. No

Diferenca de
Gasto Gasto nao Gasto Publico

em Saude
saude (% saude (% do Saude* (% do em Saude (% (diferenca com

0 ponto de
referéncia de

)

-11
-2.2

-1.1
-1.9
-2.9
-2.7
2.8
0.5
2.0
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caso da Argentina e do Brasil, eles pareciam estar bem preparados em
termos do numero de leitos de UTI (Tabela 3).

) Leitos
. Enfermeiros .
Médicos por hospitalares UTIs por cada
por cada
cada 1.000 por cada 100.000
1.000
1.000
Argentina 4.0 2.6 5.0 18.7
Brasil 1.8 15 23 20.6
Chile 25 2.7 21 7.3
Colémbia 2.2 1.3 1.7 10.5
México 2.4 2.9 1.4 3.3
Peru 1.3 2.4 1.6 2.9
América Latina 2.0 2.8 21 9.1
Franca 3.3 115 5.9 194
Espanha 3.9 5.7 3.0 9.9
Reino Unido 2.8 8.2 2.5 5.9
OCDE 35 8.8 4.7 12.0

Tabela 3: Cifras hospitalares antes da pandemia. O ultimo ano disponivel para cada indice
varia entre 2016 e 2018. Fonte: OCDE e Banco Mundial (2020).

Impulsionados por essas ineficiéncias, em 2018 e 2019, os paises
comecaram a reavaliar seu gasto em sadde com o intuito de reduzir o gasto
ineficiente e desperdicador e criar sistemas de salde mais sustentaveis. De
acordo com a OCDE, mesmo em paises de alta renda, os gastos ineficientes
e esbanjadores séo predominantes. Embora tenham sido feitos esfor¢cos para
reduzir o desperdicio na América Latina, este ainda € um grande problema
na regidao (OCDE, 2020). Portanto, um passo para um sistema de saulde
moderno é aumentar o gasto em saude e, a0 mesmo tempo, utilizar os
recursos existentes de uma forma mais eficiente.

Outra questdo que complicou a luta contra a pandemia para os governos da
Ameérica Latina foi o subdesenvolvimento da industria farmacéutica (CEPAL,
2021). Embora a participagéo nas receitas do mercado farmacéutico global
tenha ultrapassado 45% e 20% para a América do Norte e Europa,
respectivamente, na América Latina isto representou menos de 5% dessa
participagdo. Além disso, o valor agregado gerado na industria farmacéutica
latino-americana foi de cerca de 5%, enquanto que os Estados Unidos
geraram cerca de 21% e a Unido Europeia cerca de 36%. Por outro lado, as
empresas de P&D no setor farmacéutico estdo localizadas, principalmente,
nos Estados Unidos e na Unido Europeia (cerca de 70% da participacéo
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global), enquanto apenas 1% esta localizado na América Latina. Esta
situacdo poderia ter causado dificuldades em termos de acesso a
medicamentos e tratamentos que estdo em alta demanda global. Além disso,
uma maior presenca de um ambiente farmacéutico inovador também
contribuiria para o crescimento do PIB e do emprego nos paises.

Além disso, a adocao de tecnologias de e-saude/digitais antes da COVID-19
na regido também teve como objetivo reduzir essas ineficiéncias (ver Capitulo
3).

2.2 A situacao durante a COVID-19

Ao analisar como 0s governos responderam a pandemia na América Latina,
pode-se reconhecer uma heterogeneidade de estratégias para reduzir a
propagacdo do virus, que podem ser resumidas nas seguintes medidas
(Gonzélez et al., 2021). Os governos latino-americanos adotaram: planos de
vacinagdo em multiplas etapas, processos de reativacdo econdmica seguindo
diretrizes sanitarias rigorosas, restricdes fronteiricas e amostras de testes
PCR para viajantes, bem como suspensdes escolares cara-a-cara. Além
disso, os governos da América Latina implementaram politicas para enfrentar
a desaceleragdo econbmica, tais como transferéncias de dinheiro para
trabalhadores informais e familias carentes, crédito e alivio financeiro para
pequenas e médias empresas, e realocacdo do or¢camento publico (Alvarez-
Risco et al., 2021).

Considerando epidemias anteriores como a H1IN1, é importante mencionar
gue houve um aumento menos abrupto na procura de servigcos de saude
durante esse periodo (Litewka & Heitman, 2020). Porém, as taxas de
transmissibilidade, morbidade e mortalidade foram menores do que na
COVID-19, e a confianca em relacdo ao governo ajudou na aceitacdo de
medidas de mobilidade temporaria. Além disso, pouco antes do inicio da
pandemia, 0s paises latino-americanos estavam passando por um pico
sazonal de doencas transmitidas por vetores (dengue, chicungunha e febre
amarela), bem como por desafios com a tuberculose e doencas néo
transmissiveis: diabetes, hipertenséo, doenca pulmonar obstrutiva cronica e
cancer. Esta situacao ja estava exercendo alguma presséo nos sistemas de
saude, que depois aumentou ainda mais com o inicio da pandemia.

Diante da situacdo descrita no paragrafo anterior, os governos da América
Latina tomaram diferentes medidas para aumentar a capacidade dos seus
sistemas de saude para enfrentar a crise e facilitar o acesso a saude a todos
os cidadaos (OCDE, 2020). Algumas das medidas para atingir esse objetivo
foram:
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e Construcao de hospitais de emergéncia em tempo recorde (Argentina).

o Disponibilizacdo de leitos adicionais para unidades de terapia
intensiva (UTI) (Coldmbia e Peru).

e Treinamento de profissionais da satde no atendimento de UTIs (Brasil
e Chile).

o Desenvolvimento de kits de teste préprios (Argentina) ou aumento da
importacéo de kits de paises como a China (Brasil e México).

e Telemedicina para atender as necessidades de salde decorrentes da
pandemia de COVID-19 (Peru).

e Processos judiciais on-line para garantir a continuidade na prestacao
do servico de justica (Argentina, México, Chile e Peru).

e A telematica permitiu manter abertos os centros de conciliagdo e de
arbitragem familiar (Coldombia).

Em resumo, as agéncias regulatérias da regido lidaram com a pandemia
através de diferentes estratégias. A Argentina implementou medidas para
aumentar a capacidade dos sistemas de saude, incluindo a construcdo de
hospitais de emergéncia em tempo recorde. Por outro lado, a Coldmbia e o
Peru aumentaram o numero de leitos de UTI para fortalecer o atendimento
hospitalar, enquanto o México também fez alguns esforgos nos leitos de UTI.
No caso do Brasil e do Chile, estes paises impulsionaram o treinamento de
profissionais de salde no atendimento de UTI.

Além dessas medidas que tiveram um impacto positivo nas sociedades latino-
americanas, 0s conceitos errados e as teorias de conspiracdo dos chefes de
Estado em paises como o México e o Brasil poderiam ter tido um efeito
negativo (Litewka & Heitman, 2020). Além disso, as decisdes tomadas pelos
governos estaduais ao invés do governo central nesses mesmos paises,
especialmente no Brasil, poderiam ter resultado na implementacdo de
medidas de mitigacdo consideravelmente posteriores (OCDE, 2020),
enfraquecendo significativamente seu efeito.

As diversas medidas tomadas, tais como as mencionadas acima,
evidenciaram a necessidade de um acesso mais equitativo aos servicos de
saude e a uma melhor qualidade nos sistemas de saude, que fossem capazes
de reagir diante de futuras crises sanitarias, bem como garantir protecéo
social universal e cobertura sanitaria para todos (OCDE, 2020). Desta forma,
0s paises da regido poderiam considerar ter maiores gastos em saude e
utilizd-los de forma mais eficiente, bem como tentar reduzir os gastos
privados nocivos e ineficientes. Além disso, a colaboracdao regional e
internacional sera fundamental para desenvolver bens publicos tais como
P&D em matéria de vacinas, diagndsticos e tratamentos, bem como
estatisticas e informacdes sanitérias.
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Em comparacdo, um sistema de saude mais forte e cooperativo na Unido
Europeia permitiu que os estados membros e a Comissdo Europeia
tomassem medidas regulatérias diretamente voltadas ao desenvolvimento,
licenciamento e monitoramento seguro de tratamentos e vacinas para tratar
e prevenir a COVID-19 (EMA, 2020). Neste sentido, através de investimentos
em P&D e salde, a EMA criou um Grupo de Trabalho para fazer diferentes
atividades, tais como: revisar os dados cientificos disponiveis sobre possiveis
medicamentos contra a COVID-19 e identificar candidatos promissores;
solicitar dados dos criadores e se comprometer com eles em discussdes
preliminares; fornecer apoio cientifico para facilitar os ensaios clinicos dos
medicamentos mais promissores contra a COVID-19; e assegurar uma
estreita cooperagdo com as partes interessadas e organizac¢des europeias e
internacionais pertinentes. Neste caso, foram evidenciadas grandes
diferencas na América Latina, pois a situagéo financeira e de P&D permitiu
gue a UE assumisse a lideranca no avanco das vacinas e dos tratamentos
contra a COVID-19 a nivel regional sem depender de atores externos. Porém,
estas atividades ndo eram vidveis na regido da América Latina.

Além das medidas regulatérias tomadas durante a pandemia, os efeitos da
COVID-19 na atividade econbmica também demonstraram que a América
Latina requeria de politicas para reduzir a incidéncia da informalidade e criar
oportunidades de emprego para os vulneraveis. Na América Latina, a taxa de
desemprego do primeiro ao terceiro trimestre de 2020 (10,6%) aumentou 1,9
pontos percentuais em comparagcdo ao mesmo periodo em 2019 (8,7%)
(Gonzalez et al., 2021). Além disso, 23 milhdes de pessoas deixaram de
tentar conseguir um emprego no primeiro e terceiro trimestre de 2020,
enquanto que a forga de trabalho atingiu 57,2% da populag¢éo da regido em
idade de trabalhar (-5,4 pontos percentuais). Neste sentido, as restricbes de
mobilidade devido & quarentena levaram a uma reducédo dos trabalhadores
informais, com os maiores declinios na Argentina (10,7%) e no Peru (8,1%).

O impacto econémico da pandemia também destaca a heterogeneidade na
forma como os paises foram afetados, com mudancas no PIB até 2020
variando de -4,1% no Brasil a -11,0% no Peru, com uma média regional de -
6,9% (Tabela 4). As projecdes indicam que 0s processos de recuperacao
ainda variam, mas ha espac¢o para um caminho de crescimento distribuido de
uma forma mais equitativa no periodo p6s-COVID-19.
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Crescimento do Crescimento do PIB Crescimento do PIB 2021

PIB 2020 como % 2021 como % da como % da mudancga
da mudanca mudanca (estimativas) (projecdes)

Argentina -9.9 7.5 2.5
Brasil -4.1 5.2 1.5
Chile -5.8 11.0 2.5
Colémbia -6.8 7.6 3.8
México -8.3 6.2 4.0
Peru -11.0 10.0 4.5
América Latina -6.9 6.8 2.4
Franca -8.0 6.7 35
Espanha -10.8 4.9 5.8
Reino Unido -9.4 7.2 4.7
Europa -5.9 52 4.0

Tabela 4: Impacto econémico da COVID-19. Fonte: FMI (2022).

Em comparagédo com outras regiées como a Europa (crescimento médio do
PIB de -5,9%), a desaceleragédo econdmica na maioria das economias latino-
americanas foi maior (EUROSTAT, 2021a). Enquanto alguns paises
europeus experimentaram uma reducao significativa no PIB, como a Espanha
com uma queda em 2020 de -10,8% do PIB, outros paises como a Finlandia
e a Noruega sofreram redu¢cfes menores no PIB, com taxas de crescimento
de -2,3% e -0,7%, respectivamente. Curiosamente, a Irlanda conseguiu
alcangar um crescimento econémico de 5,9%.

Embora a atividade econdbmica na Europa tenha diminuido devido as
restricbes implementadas para conter a propagacao da COVID-19, o Plano
de Recuperacdo para a Europa, sendo o maior pacote de estimulo ja
financiado na regido, ajudou a mitigar os efeitos econdémicos negativos da
pandemia (Comissao Europeia, 2021; Conselho Europeu, 2021). Em geral,
as medidas adotadas como parte deste plano se concentraram no apoio
temporario aos trabalhadores, modificagdes no orgamento da Unido Europeia
para tratar de questfes urgentes, realocacédo de fundos da Unido Europeia
para ajudar os estados membros mais necessitados, e apoio aos setores
mais atingidos. Além disso, a maioria dos 2 trilhdes de euros esta4 sendo
utilizada para Pesquisa e Desenvolvimento, transformacgbes digitais e
preparacgao, recuperacao e resiliéncia.

Embora uma grande parte do orcamento do plano de recuperacao tenha sido
planejada de 2021 a 2027, durante o segundo trimestre de 2020, a Uni&do
Europeia apresentou trés redes de seguranca imediatas no valor de 540
bilhdes de euros, com o objetivo de apoiar o emprego e os trabalhadores, as
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empresas e os estados membros (Conselho Europeu, 2021). Este apoio
poderia explicar porque, engquanto as taxas trimestrais de crescimento do PIB
durante o primeiro e segundo trimestres de 2020 foram negativas na Unido
Europeia (-3,1% e -11,2%, respectivamente), houve uma recuperacdo no
terceiro trimestre (11,8%) (EUROSTAT, 2021b). Esta rapida recuperagéo
demonstra que as medidas oportunas foram essenciais para fazer frente a
pandemia, que sera discutida na secao 2.3. Outro aspecto que ajudou a
Europa a lidar melhor com a pandemia foi o fato de ter uma menor proporcao
de informalidade no trabalho em comparagdo com a América Latina.
Enquanto menos de 20% do emprego ha Unido Europeia é informal, o nivel
de informalidade no emprego na América Latina € préximo de 60% (OIT,
2021; OCDE, 2020).

Neste sentido, a taxa de emprego da Unido Europeia diminuiu ligeiramente
de 73,1% em 2019 para 72,4% em 2020 (EUROSTAT, 2021c), mas a forca
de trabalho na América Latina diminuiu em 5,4 pontos percentuais, afetando
em grande parte os trabalhadores informais, como foi exposto anteriormente.
Os trabalhadores informais foram severamente restritos por medidas de
mobilidade para mitigar a propaga¢cdo da pandemia e, a0 mesmo tempo,
tiveram menos acesso ao trabalho digital e a assisténcia social, que sdo mais
acessiveis aos trabalhadores formais. Portanto, pode-se concluir que quanto
maior o setor informal em uma regido, menos efetivas sdo as medidas de
emprego.

Com base nas informagbes e decisdes acima mencionadas que foram
tomadas na Europa, 0s governos latino-americanos devem concentrar seus
esfor¢cos na melhoria da qualidade da educacgéo e do emprego formal através
do aumento das habilidades digitais e de Pesquisa e Desenvolvimento. A
regido também deve promover a concorréncia e reduzir as cargas
regulatérias para impulsionar a produtividade e o crescimento sustentavel
através de iniciativas privadas. Finalmente, o uso de tecnologias digitais
também serd vital para aumentar a integracdo regional através de uma
melhor infraestrutura e cobertura de conectividade (OECD, 2020). Em nivel
local, o uso de tecnologias digitais por parte dos governos sera benéfico para
transformar as instituicbes publicas e melhorar a transparéncia publica, a
prestacéo de contas e a conexao com os cidadaos, simplificando a burocracia
e ampliando a participacdo dos cidadaos nos processos de tomada de
decisbes. Além disso, o processo de digitalizacdo beneficiara o
desenvolvimento de industrias, tais como a saude, através da Pesquisa e do
Desenvolvimento, e melhorara a qualidade da educacéo, gerando um efeito
positivo no emprego qualificado e, portanto, formal.
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2.3 O periodo p6s-COVID-19

Para compreender a eficacia das medidas politicas durante a pandemia, é
importante comparar como 0s paises latino-americanos reagiram e como
essas diferentes iniciativas tiveram resultados diferentes. Argentina, Peru e
Colébmbia comecaram a aplicar medidas politicas mais cedo (em meados de
margo de 2020) do que o Chile, México e Brasil. Desses seis paises, o Chile
teve 0 mais alto nivel de resposta politica e econbmica desde o inicio da
pandemia até agosto de 2020. Por outro lado, o México n&o tinha adotado
nenhuma resposta econdmica durante o mesmo periodo, enquanto o Brasil
teve um nivel de resposta politica e econdmica inferior ao da Coldmbia, Peru
e Argentina (Martinez-Valle, 2021). Apds a implementagcéo das politicas, o
Chile e a Argentina tiveram as maiores e mais consistentes reducdes de
mobilidade até setembro de 2020 (médias de 70% e 80%, respectivamente),
enquanto o México e o Brasil empregaram as menores reducdes médias de
mobilidade. Além disso, o Peru teve as maiores taxas de mortalidade semanal
entre marco e setembro de 2020, seguido pelo Brasil e México, enquanto
Argentina e Coldmbia tiveram as taxas mais baixas até julho, quando as taxas
comecaram a subir novamente.

Com base nos resultados das diferentes implementacGes de politicas,
Martinez-Valle (2021) apresenta varias conclusdes. Em primeiro lugar, a
implementacéo oportuna de medidas politicas de controle e mitigagdo mais
rigorosas foi eficaz para enfrentar a pandemia. Em segundo lugar, as
tecnologias digitais sdo essenciais para atingir objetivos, como a divulgacéo
correta de informacdes sobre medidas de mitigacdo por parte dos governos
ao cidadao; e o uso de informacgdes confidveis e completas para uma politica
correta, o que melhora a confianga em relagédo ao governo. Em terceiro lugar,
0 apoio a renda para reduzir as necessidades de mobilidade e fortes sistemas
de protecdo social aumentam o cumprimento das politicas de isolamento e
distanciamento social por parte das pessoas. Em quarto lugar, altos niveis de
rigor politico, apoio a renda e vigilancia efetiva através da politica de testes e
rastreamento dos contatos contribuem significativamente para a mitigacao da
pandemia.

Recomendacdes de politicas por parte de Organizacdes Internacionais
No inicio da pandemia, a Organizacao das Nacdes Unidas (2020) sugeriu que
a politica de resposta a COVID-19 deveria estar focada nos seguintes pontos
para o desenvolvimento sustentavel: igualdade e protecéo social universal;
criagcdo de empregos decentes baseados nas capacidades tecnoldgicas
locais; prote¢do da natureza; e democracia, preservacdo de conflitos,
transparéncia, participacdo e acesso da sociedade civil. Portanto, para
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enfrentar as consequéncias da COVID-19, a Organizacéo das Nac¢des Unidas
deu varias recomendacfes que parecem estar alinhadas com as politicas
adotadas pelos paises latino-americanos. A curto prazo, é essencial fornecer
renda basica de emergéncia para as pessoas que vivem na pobreza e acesso
pleno a assisténcia econdmica e humanitaria para todos os necessitados.
Além disso, devem ser tomadas medidas para preservar as capacidades
produtivas, tais como: apoio financeiro as empresas; politicas de igualdade
de acesso as tecnologias digitais; investimento em pesquisa e
desenvolvimento; e investimento verde. Finalmente, a resposta multilateral
internacional nos paises de renda média da América Latina € crucial para
fazer frente ao aumento da divida publica externa.

Além das recomendacdes de curto prazo que foram aplicadas através de
diferentes medidas locais e regionais, a Organizagdo das NacgbOes Unidas
mencionou que o desenvolvimento de um sistema integral de bem-estar
baseado na protecédo social e no acesso universal & saude e a educacao €
fundamental para o desenvolvimento sustentavel. Além disso, os paises
devem pensar em promover politicas industriais e tecnolégicas sustentaveis
(incluindo a capacitacdo em salde, tecnologias digitais e verdes, e a
recolocacdo de trabalhadores informais) para atender aos GDS. Outro
aspecto importante para a sustentabilidade é o estimulo da integracéo
econdmica regional para apoiar a diversificacdo produtiva, a resiliéncia
econdmica e a cooperacao regional para financiar a pesquisa, a ciéncia e a
tecnologia. Este Ultimo aspecto seria alcancado através de uma governanca
democratica que permita politicas publicas eficazes, através da prestacao de
contas, a transparéncia e a inclusdo (Nac¢des Unidas, 2020).

Considerando a importancia da cooperagdo regional para facilitar a
recuperacdo econémica e superar a pandemia, a atual Diretora da EMA
Cooke (2019) define a confianga como "o ato através do qual uma autoridade
reguladora de uma jurisdicdo pode levar em conta/ dar um peso significativo
ao trabalho realizado por outro regulador ou outra instituicdo de confiangca
para tomar sua propria decisdo". Neste sentido, a confianga estaria associada
a cooperacao entre paises e as ligdes adotadas pelos Estados com base nas
experiéncias de outros Estados.

Embora a literatura atual ainda ndo aborde explicitamente como as medidas
de confianga foram implementadas durante a COVID-19, foram esboc¢adas
varias (questdes relacionadas as experiéncias regionais que sé&o
fundamentais para a formulacdo e implementacédo de politicas no setor da
saude (CEPAL, 2021a). Um desses aspectos € o papel das politicas e
conselhos de ciéncia e tecnologia para fortalecer a pesquisa cientifica e as
inovagfes no setor da saude, tais como os acordos multilaterais assinados
no México em 2021. Uma segunda questédo é a necessidade de politicas de
concorréncia que sejam benéficas para os consumidores e o0 sistema,
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reduzindo assimetrias de poder entre os atores do mercado, dada a estrutura
oligopolista ou monopolistica dos mercados de saude, conforme indicado no
relatério CONPES Social 155 de 2012 implementado na Coldmbia (Consejo
Nacional de Politica Econdmica y Social, 2012). O Programa Setorial de
Saude do México 2020-2024, cujo objetivo foi fortalecer a industria
farmacéutica nacional e promover a pesquisa, € uma medida relacionada a
um terceiro tema: a interdependéncia das politicas farmacéuticas e dos
planos de saude. Um ultimo tema diz respeito a como 0s paises planejam
suas politicas de saude de acordo com horizontes temporais e a priorizacao
de grupos populacionais especificos (paises com sistemas de saude publica
integrais tendem a ter planos de saude nacionais mais abrangentes, como é
o caso do Brasil, Coldmbia, Chile e México).

Segundo a CEPAL, a autossuficiéncia dos sistemas de salde na América
Latina depende do fortalecimento competitivo da pesquisa e das capacidades
regionais de producao de vacinas e medicamentos. Essas estratégias devem
se concentrar principalmente nos sistemas de salude primaria para o acesso
equitativo e universal a medicamentos e servi¢cos, com o objetivo de acelerar
0S processos de vacinagao a curto prazo, melhorar 0 acesso as vacinas e
facilitar o processo de vacinacgdo, através de um mecanismo regional de
aquisicao de vacinas baseado na integracdo cooperativa. A médio e longo
prazo, a regido deve se concentrar no fortalecimento ou geragdo de
capacidades produtivas tecnoldgicas, assegurando um mercado grande e
estavel, fortalecendo a P&D regional e facilitando a producgéo local e as
parcerias regionais. Este objetivo seria alcancado através dos seguintes
meios: mecanismos de contratagdo publica para o desenvolvimento do
mercado regional; consércios para o desenvolvimento e produc¢do de vacinas;
uma plataforma regional de ensaios clinicos; flexibilidades regulatérias para
acesso a propriedade intelectual; e convergéncia regulatéria na regidao e
mecanismos de reconhecimento.

Licdes aprendidas a nivel internacional sobre o combate & pandemia da
CoOvVID-19

Em nivel internacional, a pandemia da COVID-19 gerou diferentes licées.
Uma delas é a necessidade de um ecossistema inovador baseado no
progresso tecnolégico associado a difusdo de tecnologias digitais dentro do
sistema de saude (CEPAL, 2020a). Desta forma, as mudangas no consumo
e na producdo de servicos e produtos de salde gerardo subsistemas de
informacéo e conectividade que seriam prejudiciais para os cidadaos que ndo
tém acesso suficiente a informacéo. Além disso, as plataformas digitais
abririam oportunidades para a medicina personalizada. Uma segunda licao é
que, se 0s estados latino-americanos querem sistemas de saude mais
autossuficientes, o equilibrio do comércio farmacéutico deve mudar para
produtos e servicos farmacéuticos mais inovadores. Em 2020, a regido

20

A



registrou um déficit no comércio farmacéutico superior a 20%, sendo as
importacBes em 2020 seis vezes maiores do que as exportacdes (CEPAL,
2020a). Neste sentido, a demanda por medicamentos inovadores, incluindo
biofarmacéuticos, é atendida principalmente por importacdes de empresas de
fora da regido, e as importagdes de principios ativos genéricos produzidos na
regido estdo em alta.

Ecossistema de Aumento da cooperagao
Producéo Inovador com outros setores

Promocéo da Saude Capacidades ageis

Digital de fabricacédo

Diplomacia para
vacinas e regimes
comerciais

Sistemas de Saude
autossuficientes

Figura 2: LicBes aprendidas a nivel internacional sobre a luta contra a pandemia da COVID-
19. llustracdo WIifOR baseada na CEPAL (2020a), Saulnier et al. (2021), Lal et al. (2021),
Schmider et al. (2021).

Para futuros desafios de adaptacdo e resiliéncia, os governos devem
cooperar com as ONGs, a industria biomédica, a cadeia de fornecimento e
logistica, a industria tecnolégica, os mercados regionais e outros atores do
setor privado, pois todos provavelmente ajudardo a fortalecer a capacidade
do sistema de salde para superar esses desafios (Saulnier et al., 2021). Para
conseguir esta cooperacao, 0 uso de dados comparativos entre paises é
fundamental para medir como 0s sistemas de salde mudaram ao longo do
tempo e compreender a dindmica que explica estas mudancas. Além disso,
a literatura mostra que a reagdo dos paises a pandemia esta vinculada a
resiliéncia de seus sistemas de saude (Lal et al., 2021). Portanto, seria
necessaria uma resposta eficaz para mitigar os efeitos imediatos e a longo
prazo da pandemia. Assim, as agendas de cooperacao global para a saude
e o desenvolvimento devem se concentrar na Cobertura Universal de Saude
e na Seguranca Sanitaria Global.

Tendo em vista as licdes internacionais a serem consideradas pela América
Latina, a regido Asia-Pacifico tomou as medidas apropriadas para enfrentar
os desafios relacionados a vacinagéo e ao fornecimento de medicamentos
(Schmider et al., 2021). Por exemplo, os paises desta regido tém usado
mecanismos comerciais flexiveis e diplomacia de vacinas para obter vacinas
de paises com excesso de oferta. Além disso, esses paises asseguraram a
entrega de vacinas na Ultima etapa para resolver os pontos fracos da
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infraestrutura de satde publica. A regido Asia-Pacifico também desenvolveu
capacidades de fabricacdo ageis para construir uma resiliéncia a longo prazo
para enfrentar futuras emergéncias de saude e gerou abordagens regionais
para harmonizar as bases das politicas para acelerar e padronizar a
aprovacgao de novos medicamentos.

Schmider et al. (2021) também mencionam que a solucdo definitiva para
prevenir outra pandemia esta em que 0s governos, empresas, academia e
sociedade civil se comprometam a construir sistemas de saude que possam
se adaptar, evoluir e inovar de forma rapida e coerente diante dos novos
desafios. Os autores propdem trés fundamentos para a resiliéncia na regiao.
Primeiro, garantir uma distribuicdo equitativa das vacinas a medida que a
COVID-19 se torna endémica, enquanto se busca a aquisi¢céo e distribuicdo
inter-regional e intrarregional de vacinas. Em segundo lugar, buscar
cooperagao regional para melhorar a implementacéo de vacinas, pois a falta
de coordenacdo cria desvantagens continuas para todas as partes
interessadas na regido, minando a resiliéncia. Finalmente, as instituicoes
reguladoras e de elaboracao de politicas devem apoiar a fabrica¢do na regiéo
para a resiliéncia futura, jA& que serdo necesséarias regulamentacdes
harmonizadas dentro da regido para melhorar a resiliéncia a longo prazo.

O fato de ndo se adaptar a esses caminhos politicos teria implicagbes
duradouras na renda futura na regido da América Latina. Para resumir as
melhores préaticas internacionais que poderiam ajudar a enfrentar
adequadamente futuras crises econdmicas e sanitarias, a América Latina
deve considerar as ja mencionadas e os procedimentos adotados pela
Europa que foram mencionados nas sec¢des 2.1 e 2.2. Em primeiro lugar, 0s
governos devem aumentar os esfor¢cos para cumprir a meta minima de gasto
publico em salde estabelecida pela OPAS para garantir uma cobertura
adequada que também beneficie os mais vulneraveis. Em segundo lugar, os
investimentos devem ajudar a fortalecer a industria da saude através de P&D,
a digitalizacéo e promocéo do desenvolvimento do capital humano deve gerar
uma forca de trabalho mais qualificada e formal. Em terceiro lugar, os
governos devem apoiar empresas privadas e de pequeno porte em periodos
de crise para impulsionar a produtividade e o crescimento sustentavel. Em
quarto lugar, as intervencdes oportunas e a confianga no governo tém um
papel fundamental para a cooperacdo dos cidaddos. Em quinto lugar, a
cooperacgdao regional seria fundamental para alcancar sistemas econémicos
e de saude mais resistentes, onde haja iniciativas apropriadas que garantam
0 acesso a salde e ao bem-estar econémico.
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PRE-COVID-19 DURANTE A COVID-19 O FUTURO
= Grandes diferencas entre os paises = Os paises reagiram a pandemia = Os paises latino-americanos
em termos de equipamentos e de forma diferente com diferentes devem aumentar o gasto
caracteristicas nacionais. graus de sucesso. (publico) em salde para
atingir a meta de 6% da
= A maioria dos indicadores de salde = Aescolha das intervenges e OPAS.
estava abaixo da média da OCDE. equipamentos dos sistemas
nacionais de salde determinaram = Criagdo de um ambiente de
= Gastos insuficientes e ineficientes 0 impacto da COVID-19. negocios para fortalecer a
com salde séo um problema em industria da satde

todos os paises.
= Ampliar a cooperacéo
regional.

Figura 3: Ambiente de politicas e temas regulatérios na América Latina - Perspectivas.
llustracdo WIfOR.

Transformacao digital

Como em outras regides, a pandemia de COVID-19 acelerou os esforgos de
digitalizagdo na América Latina. Entretanto, muitos paises da regiao
continuam atras dos paises de alta renda em termos de acesso a servigos
digitais. Além disso, a América Latina mostra uma substancial
heterogeneidade intrarregional em termos da disponibilidade de infraestrutura
digital e da implementacdo de medidas para superar esta brecha digital.
Como os sistemas de saude conseguirdo tirar proveito da digitalizagdo no
futuro sera ainda mais decisivo para a América Latina do que para outras
regides do mundo, porque a tecnologia é vista como um fator importante para
superar as barreiras estruturais ja existentes no sistema de saude da América
Latina, como a desigualdade no acesso a atendimento médico. A
desigualdade no acesso aos cuidados de salde existe especialmente no
nivel geografico, pois as regides distintas sdo menos atendidas pelo sistema
de saude do que os centros urbanos.

A primeira secdo deste capitulo resume como 0s paises latino-americanos
estavam equipados em termos de infraestrutura digital e acesso a tecnologias
digitais antes do inicio da pandemia de COVID-19. O fato de termos criado
as bases para uma andlise mais profunda permitiu que fosse feita uma
revisdo na segunda secdo sobre como a pandemia de COVID-19 afetou a
transformacao digital na regido, com foco na saude digital.
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A terceira secdo esta focada nas licbes que podem ser aplicadas no
desenvolvimento futuro dos sistemas de salde, tanto dentro da regido quanto
em paises fora da regido. Insiste-se no uso de ferramentas digitais para
melhorar o acesso aos sistemas de salde. Sera usado o exemplo da Unido
Europeia e também se destaca caso da cooperacdo entre paises,

especialmente para projetos que podem gerar oportunidades de escalamento.

3.1 A situacao digital na América Latina
antes da pandemia da COVID-19

Embora a tecnologia digital de saude ja fosse utilizada com sucesso na
América Latina antes da pandemia, a regido como tal ainda se caracteriza
por uma marcada heterogeneidade em termos de infraestrutura digital,
particularmente, as diferencas observadas entre as areas rurais e urbanas,
gue sao significativas.

Por um lado, a presenca das tecnologias digitais de saude na América Latina
era uma medida de saude préspera mesmo antes da pandemia. Elas estavam
melhor implementadas do que em muitos paises da OCDE. Na Col6mbia, o
governo introduziu um sistema eficiente para melhorar a conexdo entre
pacientes e médicos. Ele é usado principalmente para melhorar o diagnostico
médico dos pacientes. No caso do Chile, o setor de saude publica inclui o
Programa Nacional de Tele-salde na carteira de servicos. O Programa
Nacional de Tele-saude inclui tele-oftalmologia, tele-dermatologia, tele-
cardiologia, entre outros, para atender todas as comunidades,
independentemente da distancia. No Brasil, os hospitais estdo usando
ferramentas digitais de salde para atender mais pacientes e apoiar as
decisbes clinicas. No caso da Argentina, o uso da telemedicina no setor
publico ja era rotineiro, principalmente para facilitar as consultas com
especialistas, que estdo localizados em locais distantes. Além disso, é
comum que as consultas virtuais sejam utilizadas para obter uma segunda
opinido de um profissional da saude. O pais também possui um Plano
Nacional de Tele-saude e um Conselho Consultivo de Tele-salde, que visa
promover programas que facilitem o uso desta tecnologia e gerem boas
praticas integradas.

Por outro lado, o uso potencial das tecnologias digitais de saude € limitado
pelo acesso aos respectivos dispositivos e redes de banda larga. Portanto,
ndo apenas o uso individual de computadores, tablets e telefones celulares é
um pré-requisito essencial, mas também a disponibilidade de redes de
telecomunicacdes € de vital importancia para aproveitar as solugfes digitais
de saude.
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Figura 4: Individuos que utilizam a Internet (% da populacdo). llustracdo por WifOR baseada
em Celis e Pereira (2021).

Na América Latina, a exclusao digital € um problema generalizado, porque
impede a ado¢do de solucdes digitais, tais como as tecnologias digitais de
saude. De acordo com os dados mais recentes, 0s paises da América Latina
e do Caribe ainda estao significativamente atrasados em termos de acesso a
Internet. Como pode ser visto na Figura 4, a propor¢do da populagdo que
utilizava a Internet em 2019 ainda era 20 pontos percentuais menor na
América Latina e no Caribe do que nos paises de alta renda. Uma das razdes
para esta marcada diferenca é o alto custo relativo da conectividade. Tanto
em termos de dados méveis quanto de acesso a banda larga, os paises da
regido das Américas estao entre os mais caros do mundo. Em termos
relativos, os consumidores nas Américas pagam 1,5 vezes a média global
para acesso fixo de banda larga e 1,4 vezes a média global para dados
moveis (UIT, 2021b). Isto significa que a América Latina excede em muito as
metas de acessibilidade econbmica estabelecidas pela organizacdo
independente chamada Comissédo de Banda Larga para o Desenvolvimento
Sustentavel. Isto mostra novamente os altos precos relativos do acesso a
Internet na regido, o que dificulta a adoc¢do de solu¢des digitais inovadoras.

Mesmo em regides e paises com redes de banda larga avancadas, as médias
regionais ou nacionais escondem uma heterogeneidade significativa, também
chamada de divisao digital. Isto é visivel através de varios fatores. Primeiro,
o custo do acesso a Internet mével €, por exemplo, significativamente mais
barato no Chile (USD 0,71 por 1 GB) do que no Panamé (USD 6,66 por 1 GB).
No caso do acesso a banda larga, a situacdo é semelhante. Em segundo
lugar, o numero de assinantes na América Latina varia substancialmente
entre paises, com o Chile e o Uruguai tendo mais de 90% da populacéo
assinante da Internet, enquanto a maioria dos paises latino-americanos
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apresenta numeros entre 50% e 77% (UIT, 2021a). Em terceiro lugar, a
divisdo digital € mais pronunciada nas &reas rurais do que nas urbanas dentro
dos paises latino-americanos. Enquanto 67% dos lares em éareas urbanas
estdo conectados a Internet, nas areas rurais apenas 23% dos lares tém
acesso a Internet. Em quarto lugar, a diferenca entre os usuérios da Internet
no quintil superior e inferior dos assalariados € de 40% em média (Wilson
Center, 2021). Concretamente, isto significa que, no quintil superior, ha 40
pontos percentuais a mais de domicilios estdo conectados a Internet do que
no quintil inferior, demonstrando a dimenséao social da diviséo digital.
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Figura 5: indice de resiliéncia dos domicilios digitais nos paises em desenvolvimento (2019).
llustrac&o por WifOR com base em Katz et al. (2020).

O fato de os paises latino-americanos também ficarem atras dos paises de
alta renda em termos de preparacdo digital foi demonstrado nos estudos
realizados por Katz et al. (2020). Tanto no indice de Desenvolvimento de
Ecossistemas Digitais quanto no indice de Resiliéncia de Domicilios Digitais,
gue medem o estado atual da digitalizacdo em um pais, foi evidenciado que
0s paises da América Latina estdo abaixo da média da OCDE. Os resultados
destacam mais uma vez as deficiéncias estruturais da regido nesta area, bem
como a heterogeneidade regional, com o Chile relativamente préximo da
média da OCDE, enquanto outros paises, como o Peru, estdo
significativamente atrasados.

Embora a acessibilidade seja uma das barreiras centrais para a conectividade
e, consequentemente, a adocdo de solugbes digitais na América Latina,
outros fatores também limitam a expanséo do acesso a Internet dentro e entre
paises, tais como infraestrutura, politicas, impostos e barreiras operacionais
deficientes (Oeste, 2015). E importante superar essas barreiras,
especialmente em &reas rurais que, muitas vezes, ndo estdo adequadamente
conectadas a Internet. As areas rurais seriam as mais beneficiadas por
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estarem conectadas a Internet e poderem acessar 0 sistema de saulde
através de servicos on-line.

3.2 O efeito da pandemia de COVID-19 na
digitalizacao na América Latina

Durante a pandemia da COVID-19, a nova realidade do trabalho remoto e da
conectividade virtual acelerou os esforcos de digitalizacdo no mundo inteiro.
No entanto, a medida em que as mudancas foram implementadas e como
elas afetaram o panorama digital em diferentes paises variou muito nos
paises da América Latina, bem como internacionalmente.

Diante de suas populacBes confinadas em suas casas, muitos paises da
América Latina procuraram aumentar seus esfor¢cos para ampliar 0 acesso
aos sistemas de salde através da saude digital. A saude digital neste
contexto abrange uma ampla gama de servigos eletrdnicos e processos
digitais relacionados a saude. Como o uso de ferramentas digitais de saude,
como a telemedicina, muitas vezes exige a disponibilidade de acesso rapido
e estavel a Internet (Pierce et al., 2021), a divisao digital impediu a expanséo
abrupta do acesso a ferramentas digitais de satde na pandemia. Além disso,
0 ambiente das politicas nos paises latino-americanos tem estado
historicamente atrasado em relagdo ao atual estado tecnolégico da saude
digital.

Medidas adotadas na América Latina para promover a saude digital
durante a pandemia

Como resultado, os governos aproveitaram a oportunidade no inicio da
pandemia e tomaram medidas para promover o uso de ferramentas digitais
de saude. Ao fazer isso, 0os governos procuraram reduzir as barreiras
existentes para o uso da telemedicina. No Brasil, a telemedicina foi
temporariamente permitida através da Portaria n® 467, aprovada em marco
de 2020. Esta portaria permitiu o uso da telemedicina tanto no sistema de
saude publico quanto no privado. As consultas foram feitas utilizando um
certo sistema eletrdnico, enquanto que as prescricbes médicas eletrdnicas
também foram temporariamente permitidas sob este programa (Pierce et al.,
2021). Da mesma forma, na Colémbia, o Congresso criou, através da adogéo
da Lei 2015 no inicio de 2020, um "sistema de prontuarios médicos
eletrbnicos interoperaveis que da aos profissionais médicos acesso on-line
aos dados pertinentes" (Pierce et al., 2021), que visa centralizar os dados e
documentos médicos em uma plataforma interoperéavel.
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No Peru, foram realizados estudos de casos detalhados nos quais a saude
digital, e especialmente a telemedicina, demonstrou ser bem sucedida no
tratamento de pacientes com cancer durante a pandemia de COVID-19
(Montenegro et al., 2021). Os resultados gerais positivos indicam claramente
o potencial da telemedicina na regido da América Latina; mas, a0 mesmo
tempo, o0s pesquisadores reconheceram que o carater de um estudo de caso
ndo reflete a realidade do sistema de saldde no Peru, com uma grande
variedade em qualidade de atendimento e acesso a Internet.

O potencial da telemedicina também foi reconhecido pelo setor privado e
atores como as empresas colombianas de tele-salde 1Doc3, ou o start-up
peruano Smart Doctor, que também cooperou com o Ministério da Saude
peruano na prestacdo de servicos de saude (Pierce et al., 2021). Estes
exemplos demonstram o potencial que o setor privado vé na saulde digital e
suas aplicagbes, bem como o progresso que tem sido feito ao longo da
pandemia. No entanto, a salde digital toca em varios dominios interligados,
de modo que nédo existe uma solugcdo magica para a promocédo de uma saude
digital generalizada.

Avaliacdo da estrutura de salde existente na América Latina

Consequentemente, faz sentido identificar os diferentes fatores necessarios
para uma adocao generalizada da saude digital e analisar até que ponto eles
foram afetados pela pandemia da COVID-19 na América Latina. Segundo
varios estudos (LeRouge et al., 2019; Zanaboni & Wootton, 2012), a estrutura
regulatéria e legal, a sustentabilidade financeira, a base tecnoldgica e
organizacional, bem como os pré-requisitos de pessoal, devem ser alinhados
para proporcionar um ambiente produtivo no qual os aplicativos digitais de
saude possam ser amplamente utilizados. Na Figura 6, aparece uma
ilustracdo dos fatores que moldam esse ambiente.

Figura 6: Estrutura para a promocao da saude digital. llustracdo do WIifOR baseado em
LeRouge et al. (2019) e Zanaboni & Wootton (2012).

Apesar das recentes mudancas no ambiente legislativo e regulatério, o
lancamento dos servicos de telemedicina na América Latina ainda é
frequentemente restrito por politicas e estruturas regulatorias desiguais. Um
exemplo é a definicdo e o reembolso dos préprios servicos de telemedicina,
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gue na Argentina e no México nao foram sequer definidos em 2019 (LeRouge
et al., 2019). A falta de clareza e compromisso dificulta que os fornecedores
e o0 setor privado possam oferecer solucdes estruturais a longo prazo, mesmo
gue a tecnologia ja exista. Portanto, a sustentabilidade financeira dos
investimentos em saude digital € posta em questdo devido a falta de um
marco regulatério, denotando a interconectividade dos fatores necessarios
para a ado¢ao da saude digital supramencionada.

A sustentabilidade financeira dos investimentos em aplicativos de
telemedicina é outro fator que dificulta a adocdo de ferramentas digitais de
salde na América Latina. Embora tenha havido progresso em relacdo a
compensacao ao longo da pandemia de COVID-19, por exemplo, através de
isencbes temporarias, € necessario um compromisso a longo prazo, dados
os altos custos de investimento inicial frequentemente associados a
telemedicina para profissionais e instituicdes.

Uma das maiores barreiras na América Latina para a adoc¢ao da telemedicina
€ a divisdo digital, que significa a falta de infraestrutura tecnolégica e
organizacional para partes da populagdo. Embora a pandemia de COVID-19
tenha evidenciado a necessidade de infraestrutura digital de forma bastante
dramética, a regido ainda esté enfrentando limitages do lado da oferta neste
sentido. No contexto da salde digital e seu fornecimento, isto é ainda mais
critico, pois as partes da populacdo que mais se beneficiariam de estar
conectadas ao sistema de salde sdao muitas vezes aquelas que ndo tém
acesso suficiente a rede. Infelizmente, a pandemia de COVID-19 ainda néao
levou a um aumento do gasto publico e privado que possa ser considerado
como suficiente.

Além disso, é questionavel se existem condi¢cdes de pessoal na América
Latina que permitam a adocao generalizada de ferramentas digitais de saude.
As condicbes de pessoal neste caso se referem a uma forca de trabalho
aberta a mudancas e adequadamente treinada, que precisa ser qualificada e
experiente na area de saude digital para poder prestar os servicos
necessarios. Embora estas habilidades possam ser adquiridas, o treinamento
e instrucdo adequados sdo de suma importancia. Em apoio a esta avaliagéo,
estudos na Coldmbia demonstraram (Gallegos Mejia, 2013) que uma maior
rotatividade de médicos e pessoal foi uma barreira para a implementacao de
ferramentas digitais de salde. Da mesma forma, na regido mexicana de
Nuevo Ledn, uma mudanca na lideranca que trouxe reformas administrativas
impulsionou significativamente o uso da saulde digital (Lopez, 2017),
demonstrando mais uma vez que o fator humano tem uma importancia crucial
na adoc¢ao de novos métodos.
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Comparagdes internacionais de estruturas para a promoc¢éo da saude
digital

Embora as questBes estruturais que impedem a adocdo generalizada da
saude digital na América Latina sejam evidentes, paises da Unido Europeia,
como a Italia, enfrentam dificuldades semelhantes. Na Italia, a
"heterogeneidade das solucdes disponiveis" (Omboni, 2020) e a resultante
falta de interconexdo, tornam o uso de ferramentas digitais de salde, na
maioria dos casos, ineficiente e dispendioso. Além disso, o intercambio de
informacfes entre diferentes instituicdes do sistema de saude, tais como
entre clinicas de atendimento priméario e instalagfes secundarias ou terciarias,
muitas vezes nao existe, impedindo uma abordagem eficaz e centrada no
paciente para o0 uso da saude digital. Finalmente, muitos servicos de
telemedicina, por exemplo, ndo estdo incluidos no sistema de salude publica,
de modo que a dependéncia de custos extraorcamentarios limita ainda mais
a adocao por médicos e pacientes.

Muitas das questdes mencionadas na Itdlia também existem em paises
latino-americanos, razao pela qual, em particular, os sistemas destacados na
América Latina, como no Chile, sdo frequentemente considerados
exemplares, mesmo para paises de alta renda, dado que, em 2019, 65% dos
hospitais chilenos ja utilizavam a telemedicina como uma forma de salde
digital (LeRouge et al., 2019), e a saude digital em geral esta integrada em
uma estratégia nacional que é reconhecida e aceita como uma ferramenta
pelos atores do setor da saude.

Para resumir, embora tenha havido progressos significativos na digitalizacéo
durante a pandemia, ainda persistem barreiras estruturais para a adogéo
generalizada de ferramentas de saude digitais. As diferencas entre os paises
latino-americanos também continuam sendo marcantes. Na literatura, o Chile
tem sido frequentemente citado como um modelo, com um Plano Nacional de
Tele-salde e um Conselho Consultivo de Tele-saude. Ao mesmo tempo,
apenas 53% dos paises da regido relataram ter um Sistema de Informacéo
de Saude (Nufiez et al., 2020). Além disso, devido a divisdo digital na América
Latina, a base tecnoldgica e organizacional ndo existe suficientemente como
para permitir o uso uniforme da telemedicina e do aplicativo de saude digital,
mesmo dentro do mesmo pais. Portanto, trabalhar na provisédo geral de uma
infraestrutura TIC adequada poderia ser considerado uma das chaves para
aproveitar o potencial de digitalizacdo da América Latina.
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3.3 Reducao da divisao digital na America
Latina

A adocéo generalizada dos servigos de telemedicina requer a abordagem de
diversas areas, tais como a estrutura regulatéria e legal, a sustentabilidade
financeira e a dimenséo tecnoldgica e organizacional, bem como o fator
humano. No seguinte capitulo serdo discutidas em detalhes as medidas
tomadas pelos paises da América Latina e globalmente para abordar estas
areas. Além disso, sera analisado até que ponto essas medidas precisam ser
replicadas na América Latina, para que as questdes existentes nas areas
acima mencionadas possam ser resolvidas.

O marco regulatério e legal é uma das pedras angulares do uso da
telemedicina. Nos Estados Unidos, a base para utilizar a telemedicina como
uma ferramenta reconhecida no atendimento de pacientes e no tratamento
de novos pacientes foi criada por uma isencao as restricdes impostas a
telemedicina a nivel federal. O feedback excessivamente positivo levou a
ainda mais extensdes. Isto destaca a necessidade de reduzir a burocracia e
de criar ativamente uma estrutura legal voltada ao uso de aplicativos de
saude digital no futuro, em contraste com a adocao de uma abordagem de
espera e observagéo.

A sustentabilidade financeira é fundamental para garantir a participacdo das
partes interessadas nesta area a longo prazo. Caso o reembolso dos servigos
nao seja garantido, € muito pouco provavel que os fornecedores oferecam
seus servigos. A Estonia criou um fundo de reembolso que, sem burocracia,
reembolsou os custos da prestacéo de consultas de telemedicina. Isto tratou
diretamente da questéo de sustentabilidade financeira que deve ser resolvida
para que o0s servicos de telemedicina funcionem eficientemente.
Posteriormente, de todas as visitas médicas na Estdnia durante a primeira
etapa da pandemia, 40% foram realizadas on-line (Balla et al., 2020), o que
€ até notavel para um pais com uma excelente rede e vasta experiéncia em
servigos eletrbnicos. A experiéncia da Estdnia destaca a importancia da
sustentabilidade financeira e, diante de uma crise, também a importancia de
tomadas de decisédo rapidas e nado burocraticas. Para os prestadores de
servicos médicos, o reembolso é essencial para poder fornecer seus servigos
e é por isso que este processo precisa ser facilitado. Se o processo de
reembolso ndo funcionar como previsto, isto pode causar danos irreversiveis
a confianca do pessoal médico na telemedicina.

Especialmente para a América Latina, a dimensdo tecnolégica e
organizacional da telemedicina € primordial, dada a divisdo digital entre os
paises da América Latina e dentro deles. Como a maioria dos provedores de
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telecomunicacdes recebe incentivos por atender primeiro mercados grandes
e de rapido crescimento, a desvantagem estrutural dos paises menores e das
areas rurais torna-se evidente. Portanto, o potencial de cooperagdo para
permitir investimentos multinacionais em infraestrutura deve permanecer
elevado. Além disso, a criacdo de fundos de desenvolvimento focados na
instalacdo de capacidade de rede em areas historicamente mal servidas,
como na Amazonia ou na regido andina, poderia servir como uma ferramenta
para compensar os investidores privados pelos menores retornos financeiros
de tais investimentos. O fortalecimento da conectividade nessas regides
também seria importante do ponto de vista do desenvolvimento, dada a
frequente falta de acesso aos servigos médicos.

Um exemplo de um pais desenvolvido capaz de contar com uma
infraestrutura TIC existente para combater a pandemia foi a Estbnia. A
infraestrutura digital construida entre as agéncias governamentais facilitou o
uso de dados de saude e permitiu modificacdes facilmente implementaveis
no sistema para atender as demandas criadas pela pandemia. Assim, 0s
cidadaos estdnios puderam ter acesso direto on-line aos resultados de seus
testes de COVID-19, bem como a informagfes detalhadas sobre a situacéo
atual da pandemia, tais como o0 nimero de pessoas recuperadas ou falecidas.
Também foi possivel solicitar diretamente a incapacidade por doenca no
portal nacional relevante, o que aliviou a pressao sobre o sistema de salde
(Balla et al., 2020).

Usando o exemplo estoniano, as vantagens de uma excelente infraestrutura
de TIC séo claras. N&o s6 é possivel fazer melhor uso de servicos como a
telemedicina, ou oferecer as empresas um ambiente de negdécios mais
atraente, mas também reagir a mudangas em curto prazo ou a problemas
externos através de meios digitais. Além disso, a comunicacdo oficial é
facilitada, o que, como se explica no Capitulo 2, foi um motivo de interesse
para varios paises da América Latina durante a pandemia. A razédo é que os
dados podem ser disponibilizados de forma transparente, aumentando assim
a confianga na comunicagéo oficial.

Outro exemplo de uso sensato da infraestrutura é o da Coréia do Sul, onde o
uso extensivo da infraestrutura TIC existente foi fundamental em sua
estratégia de contencdo durante a fase inicial da pandemia. O
aproveitamento das informacdes coletadas por telefones celulares e 0 acesso
a outras informacfes relacionadas a localizacdo e exposicdo potencial a
pessoas infectadas permitiram a Coréia do Sul conter surtos de forma
relativamente rgpida (Park et al., 2020). Além disso, os servi¢os de imigracéo
também se basearam fortemente no uso de aplicativos que os visitantes do
pais eram obrigados a baixar, o que facilitou a implementacéo de diretrizes
oficiais relativas ao isolamento pés-chegada. Obviamente, esta aberto para
debater como equilibrar o compromisso entre a privacidade dos dados e a

32

A



resposta efetiva a pandemia, mas o fato de que a op¢do de combater a
pandemia por meios digitais j& existir pode ser considerado um sucesso.

Exemplos de organizacdo em paises individuais incluem paises como a
Alemanha ou a Estbnia, que utilizaram a cooperacdo para reunir atores do
setor privado, publico e terciario. Neste contexto, foram criadas solu¢des que
poderiam ser utilizadas para combater a crise. Os resultados exemplares
foram, entre outros, a criacdo de um Painel, um aplicativo de rastreamento
de contatos, plataformas para compartilhar a for¢a de trabalho e um aplicativo
para estimar os tempos de passagem de fronteira (Balla et al., 2020). Devido
a cooperacdo e, muitas vezes, ao trabalho voluntario que foi realizado, o
custo para o publico foi comparativamente baixo.

A Unido Europeia também serve de exemplo para as praticas organizacionais
que podem ser adotadas na América Latina. Primeiro, em termos de
desenvolvimento de vacinas, o0s paises da Unido Europeia decidiram
negociar como bloco, em vez de ter 27 governos negociando com empresas
farmacéuticas individualmente. Assim, a cooperagdo evitou aumentar oS
precos e criar ressentimentos nacionais. Em segundo lugar, os governos da
Uni&o Europeia também decidiram estabelecer conjuntamente instalacdes de
producdo de vacinas na Europa para reduzir as dependéncias e garantir o
acesso oportuno, acessivel e equitativo as vacinas no futuro (Comisséo
Europeia, 2022). Em terceiro lugar, o desenvolvimento de aplicativos de
rastreamento de contatos que asseguram a interoperabilidade entre
diferentes aplicativos nacionais foi visto como um marco na cooperacao
tecnoldgica na Europa. Especialmente para a populagéo que vive em regides
fronteiricas, isto foi uma facilitacao significativa em suas atividades diarias.

No Chile, mesmo antes da pandemia, foi reconhecida a importancia de
alcancar um numero critico de profissionais da saude que também sé&o
treinados em servicos digitais de salde. Atingir este nimero critico facilitaria
muito a adocao de tecnologias no setor da saude. Assim, o Centro Nacional
em Sistemas de Informacdo em Saude, em cooperacdo com varias
universidades e outros atores do setor de saude, foi criado em 2017. O
objetivo era construir capital humano suficiente no campo da saude digital
para poder usar sistemas avancados de informac&o sanitéria e tecnologia no
futuro (CENS, 2022). Este exemplo do Chile demonstra que as medidas para
treinar profissionais da saude na adocao de medidas de saude digitais serdo
um aspecto importante para a adog¢ao de ferramentas digitais de saude no
setor de saude da América Latina.

Em conclusao, muitas praticas de trabalho ja foram desenvolvidas e testadas
em outros paises dentro e fora da Ameérica Latina. Replicar essas préticas,
depois de ajusta-las as caracteristicas nacionais, significaria criar os pré-
requisitos que serdo decisivos para a adocao mais ampla da saude digital.
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Devido a importancia das tecnologias digitais para a América Latina, comecar
0 mais cedo possivel, com uma abordagem estruturada que aborde as areas
discutidas acima, € primordial para o desenvolvimento a longo prazo dos
sistemas de saude na regido.

PRE-COVID-19 DURANTE A COVID-19 O FUTURO

= Diviso digital entre e dentro dos = A pandemia acelerou a = Uso generalizado da saude

paises da América Latina

A América Latina ficou

significativamente atras dos paises

de maior renda em termos de
resiliéncia digital

digitalizac&o na América Latina,

mas ainda existem grandes
variacdes

Foi destacado o potencial de
digitalizacéo, em particular em
parceria com o setor privado.

digital/telemedicina para um
sistema de saude mais
eficiente.

Criar os requisitos para a
adocdo generalizada da
saude digital, abordando as

= Adigitalizacéo é fundamental para questdes levantadas na
superar barreiras estruturais, como o estrutura
acesso a sistemas de saude.

Figura 7: Transformacao Digital na América Latina - Perspectivas. llustragdo de WifOR.

4 Relatdérios de economia
da saude (HER)

Para informacdes mais detalhadas sobre o gasto em Economia da Saude
(HE) e os efeitos econdmicos da HE, foi realizado um Relat6rio de Economia
da Saude (HER). O conceito HER do Instituto WifOR oferece uma abordagem
estruturada para entender melhor o tamanho, impacto e importancia da HE,
um setor econémico diferente que abrange todas as atividades econbmicas
que contribuem com o atendimento médico. tem um impacto significativo na
economia. (Para uma descricdo detalhada da metodologia HER, consulte o
Anexo). Desta forma, o atendimento em saude pode ser entendido como um
motor e um facilitador do crescimento econémico, da riqueza e do emprego,
€ Ndo como um custo.

O foco principal aqui é - para cada pais selecionado - a quantificacao da HE
com seus subsetores, juntamente com os efeitos de repercussdo nacional
dentro da respectiva economia global. A criacao de uma métrica comum para
avaliar a HE e medir seu impacto na sociedade em geral é considerada
essencial para fortalecer as perspectivas de crescimento econémico e, ao
mesmo tempo, aliviar a carga social relacionada a fatores de saude, tais como
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as doencas (Ostwald et al.,, 2021). Os resultados apresentam o Valor
Agregado Liquido (VAB) da atividade, como parte do PIB e os efeitos
relevantes sobre o emprego.

Os gastos em saude por si s6 ndo sao suficientes para quantificar o tamanho
real da HE de um pais. No caso de um pais importar todos os seus produtos
de saude, o gasto em saude seria comparativamente alto, mas sem o apoio
de um setor nacional de salude equivalente. Portanto, é essencial analisar o
VAB das respectivas atividades econémicas. Em termos simplificados, o VAB
estd medindo o valor adicional que uma unidade adiciona ao produto. Se uma
empresa compra seus insumos a um preco elevado, e os vende a um preco
apenas ligeiramente superior a seus clientes, seu valor agregado seria
pequeno, ja que é a diferenca entre o preco final e o preco dos insumos
utilizados. No caso do pais mencionado acima, a situacao é semelhante. O
VAB do setor de salude seria pequeno, pois os produtos de saude sao
vendidos apenas no pais, mas sem modificagfes adicionais, o que significa
que ndo ha nenhum valor agregado adicional.

Por outro lado, se um pais exporta muitos produtos da HE, a propor¢édo do
setor pode ser maior do que a dos gastos em salde. Isso significaria que os
gastos em saude em outros paises seriam, pelo menos em parte,
responsaveis por uma forte HE no pais exportador.

Contribuicdo da Economia da Saude ao VAB e o0 Emprego

O uso da abordagem HER permite quantificar o impacto que a pandemia de
COVID-19 teve sobre o HE dos paises da América Latina. Desta forma, é
possivel comparar a diferenca de choques entre paises, identificar os fatores
responsaveis por esta diferenca e tirar conclusdes preliminares sobre o que
poderia ser necessario para construir resiliéncia para o periodo p6s-COVID-
19.

l’l [ - E L | E |

México  Colémbia Argentina  Brasil Chile Peru Mundial*  Alemanha?

gpséf:;ﬂteangesn;uddee 6.2% 7.7% 9.5% 9.6% 9.4% 5.2% 9.8% 125 %

do PIB em 2020°

Porcentagem do

Saaderorpen D30 (7% 91. 97. 71. 5s8. T5. 121

2020

Porcentagem de

Loerfi‘bm;;‘coag’?‘ 5.5% 9.5% 88 % 7.0% 9.4% 5.5% 5.6% 165 %

toda a economia
em 2020

Figura 8: Indicadores-chave sobre economias selecionadas da Saude da América Latina.
Célculo da WIifOR; baseado no World-Input-Output Database (WIOD) e na Base de Dados da
Cadeia Global de Fornecimento (Eora). 1 Estimativa inicial da WifOR, 2 Desvios metodoldgicos
devido a dados mais detalhados, 3 indica 0 ano mais recente disponivel.
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A ideia fundamental que gera o HER é o tamanho da HE em um determinado
pais. A Figura 8 mostra os indicadores-chave de determinadas economias de
salude da América Latina em termos da propor¢do do gasto em saude em
relacdo ao PIB de 2020, a proporcdo da HE em relacdo ao PIB de 2020 e a
proporcao da forca de trabalho empregada em saude em 2020. A proporgao
de gastos em saulde varia de 5,2% no Peru a 9,6% no Brasil, enquanto que a
participacdo da HE varia de 5,2% no Peru a 9,6% no Brasil, enquanto que a
proporcédo de HE varia de 5,3% no México a 9,7 % no Brasil. As diferencas
observadas entre os paises mostram novamente a heterogeneidade da HE.
Entretanto, esta heterogeneidade torna dificil explicar as diferencas como
causadas por um Unico fator, uma vez que a HE é composta de diferentes
partes da economia e, portanto, por definicdo, esta sujeita a uma variedade
de fatores.

Tipicamente, a propor¢cdo de gastos em salde e o tamanho da HE sdo de
magnitude semelhante, mas ha uma clara diferenca no Chile. Como os gastos
sdo maiores do que o tamanho da HE, uma possivel explicagdo poderia ser
gue o Chile depende mais das importagbes do que 0s outros paises para
servir o mercado. Em termos de forca de trabalho, os funcionéarios de HE na
América Latina HE séo diferenciados, embora com grandes proporc¢des da
forga de trabalho nacional, variando de 5,5% no México a 9,5% na Colémbia.

Os acontecimentos na HE sao influenciados por mdltiplos fatores diferentes,
tornando dificil determinar uma Unica razdo para as diferengcas entre os
paises. O indicador-chave da participacdo da HE é uma combinagcédo de
varios fatores subjacentes, tais como investimentos publicos no sistema de
saude, bem como as caracteristicas nacionais de setores individuais.
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Figura 9: Porcentagem da Economia da Saude no PIB 2018-2020. Calculo da WifOR; baseado
no World Input-Output Database (WIOD) e na Base de Dados da Cadeia Global de
Fornecimento (Eora), OECD.Stat e UNdata).

Com o passar do tempo, observa-se um aumento na proporgédo da HE no PIB
em quase todos os paises entre 2018 e 2020 (Figura 9). Este
desenvolvimento na regido sugere uma forte tendéncia nos paises da
América Latina; no entanto, o forte contraste entre os paises é provavelmente
causado por ambientes fiscais e econdbmicos nacionais intrinsecamente
diferentes. Como pode ser visto na Figura 9, destaca-se a estabilidade do
setor da saude diante de uma crise como a pandemia de COVID-19. Como
durante a crise financeira global de 2008/09, o setor da salude pode
novamente ser visto como um fator de estabilidade e de coluna vertebral da

economia em geral, embora tenha sido diretamente afetada pela prépria crise.
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Figura 10: Participacdo da Economia da Saude na forca de trabalho total 2018-2020. Calculo
da WIfOR; baseado no World-Input-Output Database (WIOD) e na Base de Dados da Cadeia
Global de Fornecimento (Eora), ILOSTAT, OECD.Stat e UNdata.

As observac8es gerais sobre a participacdo do PIB também se aplicam a
participacdo da HE na forga de trabalho (Figura 10). Em varios paises como
o Chile e a Argentina, a forca de trabalho na HE estava se expandindo no ano
da crise de 2020, enquanto que em outros paises da regido, em sua maioria,
ela era estavel.

.@I %’& Economia T (ma] = 2

da Saude Construgdo Educacéo Agricultura Financas

e seguros

68.1= 5.3 %

Valor agregado bruto o )
em 2020 Participagéo na economia

2 200000 5.5 % 78% 49% 124% 1.0w%

Forca de trabalho Participacgéo da forca de
em 2020 trabalho na economia total

Figura 11: Comparacgédo dos diferentes setores da economia mexicana em 2020. Célculo da
WIifOR; baseado no World-Input-Output Database (WIOD) e na Base de Dados da Cadeia
Global de Fornecimento (Eora), ILOSTAT, OECD.Stat e UNdata.

A comparacéo da HE com outros setores da economia em geral oferece a
oportunidade de obter uma impressao tangivel do tamanho relativo deste
setor. Ao realizar esta analise para o México (Figura 11) e Chile (Figura 12),
a contribuicdo da HE em relacdo a outros setores pode ser quantificada.
Mostra-se que, em termos de PIB, a HE é maior do que os setores de
educacao, agricultura e financas no México, sublinhando assim a importancia
relativa da HE para a economia mexicana.
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Figura 12: Comparacdo dos diferentes setores da economia chilena em 2020. Célculo da
WIfOR; baseado no World-Input-Output Database (WIOD) e na Base de Dados da Cadeia
Global de Fornecimento (Eora), ILOSTAT, OECD.Stat e UNdata.

Uma imagem semelhante emerge em relagdo ao Chile. Analisando o
tamanho dos respectivos setores, torna-se evidente que a participagéo da HE
na economia chilena é de 7,1%, quase igual ao resultado do setor de
construcao, e significativamente maior do que a contribuigdo dos setores de
educacdo, agricultura e financas ao PIB. Além disso, a participagédo da forca
de trabalho na HE no Chile esta entre as mais altas dos paises da América
Latina. Uma proporcao maior da forgca de trabalho nacional esté trabalhando
na HE do que no setor agricola. Isto mostra ndo apenas a importancia da HE
como parte integrante do PIB do Chile, mas também que este é um dos
setores mais importantes para a criacdo de empregos. No Anexo, encontram-
se as fichas dos seguintes paises: Argentina, Brasil, Colémbia e Peru.

Pegada econdmica da HE - efeitos diretos, indiretos e induzidos

Uma questao que surge e esta relacionada ao tamanho da HE é como outros
setores sdo afetados, além dos efeitos imediatos e diretos gerados na HE.
Esses efeitos secundarios da HE podem aparecer como efeitos indiretos (que
surgem na cadeia de fornecimento por causa das aquisicfes), e efeitos
induzidos (causados por gastos de receitas geradas direta e indiretamente)
(Figura 13).
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Figura 13: Pegada econdmica da HE na economia em geral em termos de VAB. Calculo da
WIifOR; baseado na World Input-Output Database (WIOD) e na Base de Dados da Cadeia
Global de Fornecimentos (Eora), OECD.Stat e UNdata).

As diferentes magnitudes desses efeitos secundarios nos paises sao
originadas, principalmente, pelos diferentes tamanhos das respectivas
economias da América Latina. No entanto, vale a pena destacar algumas
tendéncias. Por exemplo, para a maioria dos paises, os efeitos induzidos séao
maiores do que os efeitos indiretos: Esta constatacdo enfatiza a importancia
de aumentar a renda pessoal e, portanto, as oportunidades de emprego na
economia da saude.
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Figura 14: Pegada econémica da HE na economia em geral em termos de emprego. Calculo
da WifOR; baseado no World-Input-Output Database (WIOD) e na Base de Dados da Cadeia
Global de Fornecimento (Eora), ILOSTAT, OECD.Stat e UNdata.

A medicdo dos efeitos indiretos e induzidos na forga de trabalho sublinha
novamente a importancia da HE no mercado de trabalho: a HE € uma
geradora de empregos para a economia em geral (Figura 14). Este é outro
argumento de que a saude ndo é apenas um fator de custos, mas sim um
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investimento na economia e na sociedade, bem como um retorno em termos
do emprego criado por efeitos indiretos e induzidos é substancial. No caso do
México, 2,2 milhbes de pessoas estao diretamente empregadas na HE, mas
através dos efeitos indiretos e induzidos da HE, ha um adicional de 0,5 a 0,9
milhdes de pessoas que sdo empregadas.

Além disso, o emprego relacionado com a HE, particularmente na industria
farmacéutica, mostra uma produtividade particularmente alta. Em geral, ha
uma clara correlacdo entre o tamanho da HE e o emprego que ela
proporciona a economia em geral.

VAB e Multiplicador de emprego da HE

A relagdo de efeitos diretos e secundarios pode ser expressa pelo
multiplicador VAB, que indica qual € o impacto que gera cada d6lar americano

gue é investido em HE (Figura 15).

Vv

O multiplicador VAB de efeitos
colaterais na Economia da Saude atinge
um valor de

Il == : V e B
08 06 07 1.1 08 0.7

Um délar americano dentro da Economia Mexicana da Saude gera 0,8 d6lares americanos dentro da economia mexicana.

Figura 15: O impacto da atividade relacionada a salde (atividade relacionada a HE) no PIB.
Célculo da WifOR; baseado no World Input-Output Database (WIOD) e na Base de Dados da
Cadeia Global de Fornecimento (Eora), OECD.Stat e UNdata).

E evidente que a questio da HE precisa ser discutida no contexto da
economia em geral. Existe um enorme potencial, ja que os investimentos nao
s6 afetam diretamente a HE, mas também criam VAB na economia em geral.
Para dar um exemplo, um dolar direto investido na HE mexicana gera 0,8
dolares adicionais na economia mexicana em geral. Esta é a evidéncia mais
forte para a alegacéo para afirmar que a saude é rentavel como investimento.

No entanto, prevalecem as diferencas regionais no tamanho das HE, que
provavelmente sao causadas por multiplos fatores, tais como a composicao
da HE e sua integracédo na economia em geral, a estrutura econémica geral
e as diferencas especificas de cada pais, tais como fatores demograficos e
geograficos. Como exemplo, a HE de um pais que depende mais da
fabricacdo de produtos médicos teria sido significativamente mais afetada
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pela interrupcdo das cadeias de valor do que a HE de um pais que oferece

principalmente servicos de saude.

Vv

O multiplicador dos efeitos indiretos da
Economia da Saude atinge um valor de

-l _— - v — il
06 04 0.7 1.2 0.6 0.6

Um emprego dentro da Economia Brasileira da Saude garante 1,2 empregos adicionais dentro da economia brasileira.

Figura 16: O impacto da atividade relacionada a saude (atividade relacionada a HE) no
emprego. Calculo da WifOR; baseado no World-Input-Output Database (WIOD) e na Base de
Dados da Cadeia Global de Fornecimento (Eora), ILOSTAT, OECD.Stat e UNdata.

O multiplicador também pode ser usado para efeitos de emprego (Figura 16).
Continuando com o exemplo do México, cada emprego criado na HE gera 0,6
empregos adicionais através dos efeitos indiretos e induzidos na economia
em geral. Ambos os multiplicadores sdo mais altos para a HE brasileira,
enguanto 0s outros paises estdo na mesma faixa.

A HE na América Latina em comparagdao internacional

Em geral, a comparacdo da HE nos paises da América Latina com a HE nos
paises de alta renda gera um desafio. Nao apenas por causa da
disponibilidade de dados, mas também porque sdo economias estruturadas
de formas diferentes. No entanto, ao analisar a composi¢do e o tamanho da
HE em paises de alta renda como a Alemanha e a Estdnia, e comparando-a
com a América Latina, destacam-se, entre outros, 0s seguintes aspectos.

Em primeiro lugar, como mencionado acima, ha uma clara correlagéo entre
0s gastos do atendimento em saude per capita e o tamanho da HE. A
marcada diferenga entre a Alemanha e a Estbnia em termos de gastos em
saude (12,5% vs. 6,7% do PIB) também se reflete no tamanho da HE
respectiva. Enquanto a HE na Alemanha é responsavel por 12,1% do PIB, a
HE estoniana é responsavel por 6,6% do PIB. Dado o padrdao semelhante nos
paises latino-americanos analisados neste relatorio, pode-se supor que este
vinculo se mantém independentemente do estagio de desenvolvimento de
um pais. Consequentemente, uma forma de fortalecer a saide na América
Latina seria aumentar o gasto em saude.
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Tabela 5: A porcentagem de gastos de bolso no gasto atual em saiude em 2019 (em %).
llustracdo da WIifOR com base no Banco de Dados de Gastos em Saude Global da
Organizacao Mundial da Saude.

Em segundo lugar, muitos paises da América Latina, mas também a Estonia,
enfrentam altos niveis de gastos médicas de bolso. Os gastos médicos de
bolso sédo "suportados diretamente por um paciente quando o seguro ndo
cobre o custo total do bem ou servi¢o de saude"” (OECD, 2009). Na Alemanha,
como se mostra na Tabela 5, a propor¢cdo dos gastos de bolso como uma
fracdo do gasto em saude tem sido de 12,8% em 2019. Em contraste, nos
outros paises analisados neste relatdrio, as porcentagens mais recentes
variam de 14,9% na Coldbmbia a 42,1% no México, com a maioria se
mantendo entre estes dois extremos. Uma vez que uma parte excessiva do
gasto de bolso potencialmente limita o acesso e a cobertura dos sistemas de
saude, reduzir a porcentagem significaria aumentar o acesso ao sistema de
saude. A expanséo do acesso pode ser vista como benéfica, ja que o acesso
do baixo limiar € uma caracteristica chave de um sistema de saude de alta
gualidade, apoiando a HE ao mesmo tempo.

Em terceiro lugar, o gasto médio per capita em salde na América Latina
representa apenas uma quarta parte do gasto em saude nos paises da OCDE
gquando ajustado pelo poder aquisitivo. Embora haja uma variacédo
significativa entre os paises e 0 gasto em saude tenha ultrapassado o
crescimento econdmico nos ultimos anos, ele ainda é apenas uma fracao da
média da OCDE. Além disso, 0 gasto em saude na América Latina também
depende mais dos gastos privados do que nos paises da OCDE. De acordo
com dados da OCDE, os governos e os seguros de saude obrigatérios na
América Latina representavam apenas 54,3% do gasto em saude em 2017,
enquanto a média da OCDE era de 73,6%. Estes dois aspectos indicam
claramente a necessidade de mais gasto publico para criar sistemas de saude
de alta qualidade e minimizar o desperdicio em saude.

Como mostra a comparacao dos paises de alta renda com os da América

Latina, ndo hd um caminho Unico para um sistema de saude de alta qualidade.

Nao obstante, ha varias caracteristicas, tais como uma baixa proporcao de
gastos de bolso em salde e maior gasto publico em salde, que caracterizam
sistemas de salde mais resilientes e economias de saude mais fortes.
Consequentemente, a replicacdo das medidas adotadas nesses paises, que
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foram revisadas favoravelmente em termos de seus resultados, representa
um caminho viavel para a criacao de um sistema de saude também avancado
na América Latina. Exemplos de tais medidas sdo o estabelecimento de
fundos pré-pagos obrigatorios para cobrir parte dos custos de saude no futuro,
bem como a implementacdo de reformas institucionais para permitir as
mudancas. Entretanto, a implementacao concreta em cada pais depende das
caracteristicas nacionais.

5 Conclusao

O relatério analisa o importante papel da economia da saude na regido da
América Latina e aponta como o setor da saude contribui para uma melhor
saude da populagdo, bem como para a riqueza social em geral. Além disso,
mostra que a Economia da Saulde ja representa uma parte essencial da
economia em geral, através da contribuicdo de uma parcela significativa do
VAB. Também enfatiza seu papel para o mercado de trabalho ao quantificar
a proporcédo de empregos que proporciona, deixando claro que é um dos
empregadores mais importantes em muitas economias da América Latina. Ao
fazer isso, o relatorio reforga a visdo da saude como um investimento e néo
como um custo para a sociedade, que é amorticado no futuro, oferecendo um
retorno consideravel do investimento a sociedade como um todo.

Considerando o impacto social dos investimentos em salde, o relatdrio
também aponta para a necessidade de reconhecer a importancia de sua
contribuicBo para a realizagdo dos ODS. Os investimentos em saude
contribuem especialmente para o ODS 3, ou seja, assegurar uma vida
saudavel e o bem-estar. Entender a relagdo entre os ODS e a saude é
fundamental para compreender plenamente a estrutura, que deveria ser
usada para discutir os investimentos em saude. Portanto, os investimentos
em salde podem ser vistos como um promotor do desenvolvimento e,
juntamente com seu impacto econémico, desempenham um papel decisivo
na realizacao dos ODS.

Antes da pandemia de COVID-19, as diferencas entre os paises latino-
americanos quanto aos indicadores de saude eram significativas, bem como
acontecia com a distancia em relagdo aos paises europeus e a OCDE. A
diferenca nos gastos em saude publica é mais marcante quando se analisa o
gasto em saude publica na América Latina: Todos os paises analisados ndo
atingem a meta de 6% estabelecida pela OPAS. Consequentemente, 0
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impacto da COVID-19 foi intenso e variado nos paises da América Latina e
as projecdes indicam diferentes processos de recuperacao.

CONNNL ORI

ECONOMIA DA SAUDE POLITICA E DIGITALIZAGAO
REGULAMENTACAO

= Um problema-chave é a insuficiéncia = Desenvolver um acesso
e a ineficiéncia dos gastos em = Criar melhores estruturas para mais equitativo as
saude. permitir a inovagéo em tecnologias de salde.

cooperaga@o com o setor privado.

= A Saulde e a Economia da Saude ja = Integrar sistemas de salde
sdo grandes empregadores na =  Aumentar a eficiéncia do sistema através de processos de
economia. de salde através de digitalizacéo.

investimentos especificos em
infraestrutura digital e no setor de
salde.

Figura 17: O ambiente das politicas COVID-19 e o papel da Economia da Saude - Principais
Perspectivas. llustracdo da WifOR.

A revisao da literatura médica deixa muito claro que, em todos os paises da
Ameérica Latina, os gastos de saude insuficientes e ineficientes e continuam
sendo um problema que precisa ser resolvido. As principais recomendacgdes
derivadas da literatura e dos dados estdo resumidas na Figura 17. O
problema subjacente é a ineficiéncia e o subfinanciamento, resultando em
tamanhos da HE comparativamente pequenos nos paises observados. A HE
€ um empregador importante, mas mais empregos podem ser criados com
melhores estratégias de investimento, fortalecimento competitivo da pesquisa
e geracdo de capacidades de producao tecnologica, garantindo um mercado
grande e estavel. Além disso, a cooperacéo regional eficiente seria altamente
benéfica para a futura resiliéncia dos paises da América Latina. Uma tarefa
politica de regulamentacdo para melhorar a eficiéncia em salde é criar
melhores estruturas para inovagao e investimento em infraestrutura digital. A
digitalizacdo futura deve ter como objetivo gerar acesso equitativo as
tecnologias de saude, para que possam ser alcangados sistemas de saude
totalmente integrados.
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Individuos

Figura 18: A estrutura do valor em 4 etapas da WifOR para enfrentar a crescente carga mundial
de doengas e o retorno sustentavel do investimento a sociedades e economias saudaveis.
llustragdo da WifOR.

Para colocar este relatério em perspectiva, os resultados dos Relatérios de
Economia da Saude sublinham a importante contribui¢cdo do investimento em
salude para a economia em geral (Figura 18). No entanto, os efeitos do
investimento em sadde sao inUmeros: além dos efeitos diretos, vinculos e
efeitos indiretos na economia em geral, 0os investimentos em saude e na HE
tém um impacto sobre a sociedade. Este Impacto Social € uma caracteristica
Unica da HE e distingue este setor de outros. Uma andlise futura poderia ser
pesquisar as diferengas no impacto social dos investimentos em saude nos
paises da América Latina.
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7 Anexo

7.1 Metodologia de Relatorios de
Economia da Saude

Medic&o do impacto dos Gastos em Saude no PIB a nivel nacional

Consideramos o ecossistema do setor da saude em geral, isto é, a HE como

um setor diferente que gera uma contribui¢do significativa no PIB e o0 emprego.

Isto permite que os governos e os formuladores de politicas vejam o
atendimento em saldde como um motor e um fator que permite o crescimento
econdmico, a riqueza e 0 emprego, em vez de um custo.

Como exemplo, desde 2009, o Ministério Federal de Assuntos Econdmicos
da Alemanha vem desenvolvendo métricas, concentrando-se no Valor
Agregado Liquido (VAB) da HE. O VAB da HE € baseado em dados
atualizados anualmente obtidos pelos servigos estatisticos oficiais nacionais
e internacionais, pela Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) e pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS). Em 2020,
0 governo alemao encomendou essa analise em toda a Unido Europeia,
demonstrando a importancia que atribui a essas métricas e a importancia de
poder projetar metodologicamente os efeitos dos gastos em saude nos
Sistemas Nacionais de Contabilidade (NAS por suas siglas em inglés).

As implicacdes politicas do alinhamento dos dados de gastos em saude com
as contas nacionais sao essenciais para o planejamento e avaliagéo do papel
da saude no crescimento econdmico sustentavel e inclusivo. A abordagem
HER também permite uma impresséo apoiada em evidéncias sobre o "Papel
da saude" em geral, por exemplo, na medida em que os gastos em saude
impulsionam o PIB nacional.

Interligacdes na Economia da Saude - Analise e avaliacéo das ligacdes
entre subsetores da Economia Heterogénea da Saude

A HER aplica uma perspectiva de politica econbmica a saude e aos
compromissos dos trés subsetores: Economia da Saude, Economia da Saude
Industrial (IHE) e Servigos e Apoio (Figura 19).
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Figura 19: Os subsetores da Economia da Salde. llustragédo da WifOR.

Uma cadeia de valor é definida como a cadeia de producao de ponta a ponta,
desde a entrada de matérias primas até a producao de produtos e/ou servigos
finais. De acordo com esta légica, cada elo, ou terceiro na cadeia de valor,
deve agregar valor aos insumos e produtos originais.! O desafio que ainda
enfrentamos é que a saude ainda € vista em silos, e ndo como a coluna
vertebral que da estabilidade econémica e o crescimento gragcas a seus
efeitos nas cadeias de fornecimento. E aqui onde é medido o dividendo de
saude para uma sociedade, bem como sua contribuicdo no contexto dos
Sistemas Nacionais de Contabilidade (calculando o VAB relacionado aos
investimentos em saude).

Para evitar estes silos, sugerimos uma abordagem de valor agregado (VA)
que estd alinhado com o conceito de Porter. Podemos distinguir as
contribuicbes e os diferentes valores agregados de vérias empresas e
organizacdes ao longo da cadeia de valor da saude, mostrando interligaces
de interacdes entre os diferentes atores, incluindo aqueles da area de P&D,
Biotech, MedTech, Pharma, Hospitais e Servicos de Atendimento. Isto nos
permite identificar e avaliar onde o valor real é gerado e o que é ganho no
nivel do paciente, e o que é o PIB acrescentado & economia.

1 Michael E. Porter (1985) Competitive Advantage: Creating and Sustaining Superior Performance. New York: Free Press.
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Nossa andlise identifica que 20-50% 2 do valor agregado na HE esta
relacionado a Economia da Saude Industrial (IHE, por suas siglas em inglés)3.
Setores como P&D, Pharma, MedTech, Biotech, que sdo partes essenciais
da IHE, sdo componentes importantes da cadeia de valor e, portanto, tém
uma forte importancia no bem-estar da sociedade como geradores de
conhecimento e motores do progresso tecnoldgico.

Quanto as implicacdes politicas, é essencial que a HE seja entendida como
um setor integrado e funcional que proporciona saude. E isto pressupde que
somente otimizando estrategicamente a alocacdo de recursos dentro da HE
€ que a cadeia de fornecimento de saude pode melhorar sua eficiéncia em
toda a cadeia de valor global. Em outras palavras, ao identificar e analisar
oportunidades ao longo da cadeia de fornecimento, poderiamos reduzir as
limitacdes politicas das abordagens de "silo", o que se traduz em uma politica
abrangente associada a investimentos menores, porém mais inteligentes,
gue sejam mais eficientes, apoiem melhor uma populagédo saudavel e, em
geral, promovam a riqueza social, o crescimento econémico e melhores
empregos.

O uso desta abordagem ajudara a atender a necessidade urgente de formular
politicas de salde abrangentes que possam consolidar diferentes objetivos
politicos, melhorando a performance da cadeia de valor da saude. Isto € mais
importante do que nunca, especialmente no periodo pés-pandémico, no qual
0S governos vao ter que realocar 0os recursos para criar um escudo contra
ameacas a saude das economias e das sociedades, ao mesmo tempo em
gue impulsionardo um maior crescimento, para que as economias possam
alcancar seus esforcos de desenvolvimento ap6s as crises econdmicas
pandémicas.

Efeitos colaterais da Economia da Saude - Investimentos em salde e
seus impactos além da Economia da Saude

Os investimentos em saude tém efeitos multiplicadores na economia, que
aparecem ao longo da cadeia de fornecimento. Estes so efeitos que surgem
fora da HE e séo criados direta ou indiretamente da atividade dos
fornecedores - ou sdo efeitos econdmicos induzidos. Aqui, os efeitos
econdmicos induzidos descrevem que a atividade direta e indireta esta

BN

relacionada a renda que também da origem & uma atividade econ6mica

2 A lrlanda e a Suica tém até 50%.

3 IHE é a parte industrial da economia da salde, e inclui a fabricagdo de bens e a prestagédo de servigos relacionados ao
atendimento em salde. Assim, a IHE se refere a fabricacédo de produtos farmacéuticos, dispositivos médicos e grandes
equipamentos médicos, bem como ao comércio atacadista desses produtos. Além disso, a IHE inclui todos os produtos
e processos biotecnoldgicos, bem como aplicativos digitais e atividades de P&D no setor da satde.
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adicional devido aos gastos das partes interessadas diretas e indiretas na
economia.

A metodologia segue a andlise Input-Output (I0) desenvolvida por Leontief. 4
A andlise 10 que seguimos é baseada nos Sistemas Nacionais de
Contabilidade (NAS), e é aplicada na HE, para que possamos ter
comparabilidade com outros setores da economia. O fato de estabelecer a
HE como um setor macroeconémico distinto gera métricas com as quais
podemos fazer comparacgdes e tirar conclusdes sobre as contribuicbes de
varios setores a economia nacional utilizando abordagens metodoldgicas
semelhantes, como o setor manufatureiro, o setor energético, entre outros.
Resultados indicativos dos efeitos colaterais sdo indicadores tais como um
investimento em saude de um ddlar, que também cria XX centavos na
economia em geral, e que cada funcionario suporta a mais do que YY

L B

funcionérios adicionais.

Economia da Saude P&D na Economia Industrial da Saude
ot Para cada euro Cada Euro
Na Economia da Salde deve ser adicionado vem acompanhado de 1,85 euros na
0,82 euros na economia em geral economia em geral
Valor agregado liquido

Para cada 2 empleos Cada empleo
Na Economia da Salde deve ser adicionado Em P&D na Economia Industrial da Satde gera cerca
outro emprego na economia em geral de 5 empregos na economia em geral

Emprego

Figura 20: Exemplos de resultados indicativos para os efeitos indiretos da economia alema

Com base nos efeitos indiretos, h4 uma necessidade urgente de adotar uma
nova compreensao da saude e da atividade relacionada. Ela deve ser vista
como um setor macroecondmico diferente, que precisa de fornecedores de
bens e servicos, bem como empregos de apoio para operar. Todos esses
elementos criam atividade adicional e, portanto, riqgueza adicional, além da
saude.

4 Calculamos os efeitos estimados da cadeia de valor sobre a economia, que devem surgir devido ao aumento da
atividade econdmica de uma populagdo de pacientes mais saudavel. Os efeitos indiretos e induzidos do trabalho
remunerado e ndo remunerado s&o calculados usando tabelas de entrada-saida das contas nacionais de um determinado
pais aplicando os multiplicadores de Leontief.

Referéncia aos multiplicadores Leontief: W. Leontief, (1937) “Interrelation of Prices, Output, Savings and Investment. A
Study in Empirical Application of the Economic Theory of General Interdependence,” The Review of Economics and
Statistics, Vol. 19, no. 3, pp. 109-132, and W. W. Leontief, (1936) “Quantitative Input and Output Relations in the Economic
Systems of the United States,” The Review of Economics and Statistics, vol. 18, no. 3, p. 105.
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7.2 Fichas de paises com comparacéao de
setores

— %’ Economia LT & - )

, N . . ; Fi
da Saude Construgdo Industriamineira  Agricultura e'srégl:‘r%zs
23.6= (.1 % 52% 59% 82% 50u%
Valor agregado bruto - ~ .
em 2020 Participagdo na economia
2,000,000 9.5 %
, , . 69% 09% 158% 1.4 %
Forga de trabalho Participacéo da forga de
em 2020 trabalho na economia total

Figura 21: Comparacao dos diferentes setores da economia colombiana em 2020. Célculo da
WIfOR; baseado no World-Input-Output Database (WIOD), na Base de Dados Global da
Cadeia de Fornecimento (Eora), Banco de la Republica, ILOSTAT.

I %’ Economia = ICEY - ()

&
[ ] da Salde Construgao Educagéo Agricultura Finangas

e seguros

36.9= 9.1 9% 31% 50% 97% 48%

Valor agregado bruto

em 2020 Participac&o na economia
1,500,000 8.8 % 9.0% 83w O0lw 21u
Forga de trabalho Participacéo da forga de
em 2020 trabalho na economia total

Figura 22: Comparacéo dos diferentes setores da economia argentina em 2020. Célculo da
WIFOR; baseado no World-Input-Output Database (WIOD), na Base de Dados Global da
Cadeia de Fornecimento (Eora), INDEC, ILOSTAT.

%’ Economia I ) = S

da Saude Construgéo Transporte Agricultura Financas

e seguros

143.1= 9.7 % 73% 45% 39% 52%

Valor agregado bruto

em 2020 Participacdo na economia
0/
6,800,000 7.0 % 72% 65% 91w 14w
Forca de trabalho Participacéo da forga de
em 2020 trabalho na economia total

Figura 23: Comparacéo dos diferentes setores da economia brasileira em 2020. Calculo da
WIfOR; dados do VAB baseados no Q4/2020. Calculos baseados no World-Input-Output

Database (WIOD), na Base de Dados Global da Cadeia de Fornecimento (Eora), IBGE,
ILOSTAT.
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I@I %’& Economia

da Saude

99  5.8%

Valor agregado bruto o N X
em 2020 Participagéo na economia

900000 5.5 %

Forga de trabalho Participacéo da forga de
em 2020 trabalho na economia total

Figura 24: Comparagdo dos diferentes setores da economia peruana em 2020. Calculo da
WIFOR; com base no World-Input-Output Database (WIOD), na Base de Dados Global da

I

Construcao

6.2 %

55 %

Cadeia de Fornecimento (Eora), INEI, ILOSTAT.

ICEl

Educacéo

4.8 %

4.8 %
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Agricultura

6.7 %

27.4 %
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Finangas
e seguros

6.5 %
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