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Resumo 
 

Cardoso, Enio Ramos; Esteves, Paulo Luiz Monreaux Lavigne. Os 

Impactos da Quarta Revolução Industrial na Governança da Saúde 

Global: UHC2030. Rio de Janeiro, 2019. 48p. Dissertação de Mestrado - 

Instituto de Relações Internacionais, Pontifícia Universidade Católica do 

Rio de Janeiro. 

 

 

 

A quarta revolução industrial já está bem próxima do seu ponto de inflexão. 

As novas tecnologias que, em breve, farão parte das nossas vidas irão impactar a 

forma como os indivíduos e sociedades se relacionam. A Governança da Saúde 

Global também precisará se adaptar para absorver essas inovações e o poder que 

elas terão sobre a agenda de saúde. Avaliar os possíveis impactos sobre os atuais 

desafios, aumenta a capacidade de se antecipar e incorporar as mudanças. Isso 

será fundamental para acelerar os processos de fortalecimento e convergência, 

necessários, em direção à Cobertura Universal da Saúde, até 2030. 
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 Quarta Revolução Industrial; Saúde Global; Governança Global; 

Cobertura Universal da Saúde; e-Saúde. 
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Abstract 

Cardoso, Enio Ramos; Esteves, Paulo Luiz Monreaux Lavigne (Advisor). 

The Fourth Industrial Revolution and Its Impacts on Global Health 

Governance: UHC2030. Rio de Janeiro, 2019. 48p. Dissertação de 

Mestrado - Instituto de Relações Internacionais, Pontifícia Universidade 

Católica do Rio de Janeiro. 

 

 

 

 The fourth industrial revolution is already very close to its inflection point. 

The new technologies that will be soon part of our lives, will impact how 

individuals and societies relate. The Global Health Governance also need to adapt 

and absorb these innovations and the power it will have on health’s agenda. 

Assess potential impacts on current challenges, increases the ability to anticipate 

and incorporate these changes. This will be valuable to accelerate processes of 

strengthening and convergence necessary towards Universal Health Coverage by 

2030. 
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Fourth Industrial Revolution; Global Health; Global Governance; 

Universal Health Coverage; e-Health. 
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1. Introdução 

 

A aproximação do ponto de inflexão da quarta revolução industrial irá colo-

car novas questões nos mais diversos campos da governança global. Nesse trabalho, 

iremos nos concentrar em analisar os possíveis impactos na Governança Global em 

Saúde. Kickbusch; Szabo (2014), trabalharam a Governança Global em Saúde a par-

tir de três dimensões políticas: (1) Governança da Saúde Global, instituições e pro-

cessos de governança que estão relacionados a um mandato explícito de saúde; (2) 

Governança Global para Saúde, instituições e processos de governança global que 

têm um impacto direto e indireto sobre a saúde; e (3) Governança para Saúde Global, 

instituições e mecanismos estabelecidos em nível nacional e regional para contribuir 

com as outras esferas de governança (Kickbusch; Szabo, 2014). Como recorte para 

análise, iremos nos ater à esfera da Governança da Saúde Global. Uma vez definido 

o campo político, foi identificado que existem diversos desafios e, um deles, foi pro-

jetado como objeto desse estudo devido a sua relevância para a agenda da saúde e 

sua importante contribuição para a redução da desigualdade: A Cobertura Universal 

da Saúde.  

A universalização da cobertura de saúde foi identificada como um desafio 

que transcende as fronteiras e os governos (Kickbusch, 2006; 2002) em torno de em 

objetivo comum de alcançar a equidade e reduzir a desigualdade estrutural (Koplan 

et al., 2009). Uma abordagem que faz com que a saúde transbordasse as fronteiras da 

sua ciência e passasse a ser base fundamental de todo o processo de desenvolvimento 

sustentável. Através dessa perspectiva, a necessidade de proteger a saúde humana 

deve estar diretamente integrada aos sistemas naturais e sociais que a sustenta 

(Whitmee; et al., 2015). Isso demanda uma abordagem holística e integrada, colo-

cando a Cobertura Universal da Saúde como uma meta fundamental para alcançar os 

compromissos definidos na Agenda 2030 (ONU, 2015). 

Entretanto, o processo de implementação de um sistema global de saúde, que 

garanta cobertura para todos, passa por uma convergência de sistemas nacionais que 

estão em diferentes níveis de desenvolvimento, possuem bases culturais distintas e 

limitações financeiras. Acelerar o processo passa pelo entendimento de que é neces-
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sária uma cooperação intensa e um financiamento solidário. Nesse contexto, as no-

vas tecnologias emergentes podem impactar positivamente as lacunas de governança 

que impedem o avanço da Cobertura Universal da Saúde? Na primeira parte desse 

trabalho, iremos analisar os atuais desafios da Governança da Saúde Global através 

da perspectiva de Tanja Bruhl e Volker Rittberger (2001), sobre as lacunas de gover-

nança. Na segunda parte, iremos utilizar os estudos de Klaus Schwab (2016) para 

dimensionar a quarta revolução industrial e projetar possíveis impactos sobre as la-

cunas de governança identificadas. 
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 2. Governança da Saúde Global: A Base do Grande Impulso 

 

A Governança da Saúde Global refere-se principalmente aquelas instituições 

e processos de governança que têm um mandato explícito de saúde, bem como redes 

e iniciativas voltadas para a saúde e organizações não-governamentais (Kickbusch; 

Szabo, 2014). Sendo assim, poderíamos considerar essa esfera política da governan-

ça em saúde, como a mais técnica, uma vez que esta possui um domínio legítimo 

sobre o objeto. Logo, devido ao alto grau de especialização dos atores, podemos con-

siderar que esse é o espaço onde questões normativas e prioridades de ação são deba-

tidas em profundidade, sem desconsiderar as interfaces existentes com outras esferas 

da governança em saúde. De acordo Kickbusch; Szabo (2014) existem duas visões 

predominantes sobre a arquitetura da Governança da Saúde Global. A primeira colo-

ca a Organização Mundial da Saúde (OMS) como centro, devido ao seu mandato 

constitucional; a segunda define a OMS como parte de um sistema policêntrico, de-

sempenhando um papel mais voltado para a coordenação e institucionalização da 

agenda global de saúde (Kickbusch; Szabo, 2014). Independentemente da perspecti-

va, a OMS continua tendo uma função importante dentro dessa esfera política de 

governança. Principalmente, por possuir uma estrutura legitimada onde os Estados-

membros tomam decisões coletivas. Contudo, nas últimas décadas, a expansão da 

agenda de saúde global e a multiplicação de atores, têm extrapolado a capacidade de 

gestão direta da OMS. Isso tem levantado questões sobre a urgência de uma reforma 

que amplie a participação de atores não-governamentais, nas decisões da organiza-

ção (Sridhar e Gostin, 2011). A busca por um sistema que reduza as desigualdades, 

demanda a participação de todos, tem como base o princípio da universalidade e se 

apresenta como o maior desafio da Governança da Saúde Global.  

 

2.1. A Governança da Saúde Global: O Desafio da Universalização da 
Saúde 

Alcançar a Cobertura Universal da Saúde (CUS) tem se apresentado como 

um dos desafios centrais da Governança da Saúde Global. A CUS baseia-se no prin-

cípio de que todos os indivíduos e comunidades devem ter acesso à serviços essenci-
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ais de saúde, de qualidade e sem sofrer riscos financeiros (Kieny; et al., 2017). A 

Organização Mundial da Saúde, em sua carta constitutiva, reconhece a saúde como 

um direito humano fundamental (OMS, 1946). Com base nesse fundamento, o aces-

so à saúde não pode ser um fator de empobrecimento e exclusão, particularmente, 

quando o indivíduo sofre de uma doença grave (OMS, 2010). Em 2015, em alinha-

mento com a declaração de Alma-Ata (1978), o plano de ação da Agenda 2030 para 

o Desenvolvimento Sustentável, reconheceu o bem-estar, mental e social, como in-

divisíveis da saúde física (ONU, 2015). Um direcionamento que converge com a 

ideia de que a saúde é, ao mesmo tempo, condição e resultado do processo de desen-

volvimento (Buss; Galvão, 2017), conectando o tema à diversos objetivos da Agen-

da. Ou seja, para garantir a saúde e o bem-estar de um indivíduo, além do acesso aos 

serviços de saúde necessários, é preciso combater as múltiplas desigualdades estrutu-

rais à que ele está submetido, dimensionadas como determinantes sociais (Galvão et 

al., 2010). Nesse contexto, a proposta de universalizar a cobertura de saúde se forta-

lece, não como um fim em si mesma, mas como um meio importante para combater 

a desigualdade, em suas diversas formas, e servir como base de um projeto de coesão 

social (UHC2030, 2017). Além do compromisso com a igualdade de acesso, a pro-

posta da CUS também adota à equidade como um dos princípios-chave através do 

compromisso de “não deixar ninguém para trás”, garantindo tratamento não discri-

minatório tanto entre indivíduos, como entre grupos (Stuart; Samman, 2017). 

A primeira resolução sobre o tema, no âmbito da Organização das Nações 

Unidas, Resolução A/RES/67/8, aconteceu em 12 de dezembro de 2012 (ONU, 

2013). Esta solicitava que os governos avançassem em direção à Cobertura Universal 

da Saúde. Em setembro de 2016, foi anunciado formalmente o estabelecimento da 

'Parceria Internacional de Saúde para a Cobertura Universal de Saúde 2030 

(UHC2030), em uma reunião política de alto nível, durante a Assembleia Geral das 

Nações Unidas (AGNU), em Nova York (AGNU, 2016). A UHC2030 é uma estra-

tégia criada para responder aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável relacio-

nados à saúde, Resolução A/RES/70/1, e ao Plano de Ação de Addis Ababa, Resolu-

ção A/RES/69/313 (ONU, 2015). Também renova o pacto de 2007, feito pela Parce-

ria Internacional de Saúde, criada inicialmente com foco nos Objetivos de Desenvol-

vimento do Milênio (ONU, 2000), que passa a ser formalmente integrada 

(UHC2030, 2019). A UHC2030 tem como principal estratégia para atingir a CUS o 
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fortalecimento dos sistemas nacionais de saúde. A Organização Mundial da Saúde 

(OMS), define os sistemas de saúde como a soma de todas as organizações, institui-

ções e recursos cuja finalidade primordial é a saúde de uma população (OMS, 2000). 

Fortalecer os sistemas envolve focar em cinco dimensões de desempenho: (1) equi-

dade; (2) qualidade; (3) receptividade; (4) eficiência; e (5) resiliência. Para garantir o 

melhor desempenho, o processo de fortalecimento dos sistemas de saúde deve inte-

grar as políticas públicas nacionais, de prestação de serviços e governança, às estra-

tégias regionais e globais. Somente assim avançaremos na convergência necessária 

para implementar a CUS. (UHC2030, 2017). 

Os sistemas de saúde possuem algumas determinantes importantes, que estão 

sujeitas as decisões políticas de cada Estado e impactam diretamente no seu desem-

penho: (1) liderança e governança; (2) disponibilidade de serviço; (3) financiamento; 

(4) força de trabalho; (5) insumos, medicamentos e tecnologia; e (6) sistemas de in-

formação (UHC2030, 2017). Essa interdependência, entre desempenho e política, 

torna a tarefa de projetar ou reformar sistemas algo complexo, pois cada unidade 

nacional possui um conjunto de fragilidades específico, dificultando uma abordagem 

padronizada. Esse é o ponto crítico que desafia a Governança da Saúde Global pois, 

demanda uma grande articulação entre fragilidades técnicas e interesses político-

econômicos. Nesse sentido, articular um sistema global de saúde, vai além do desa-

fio operacional de fortalecer e integrar as bases. É preciso conquistar legitimidade 

para atacar os pontos que impedem o avanço da agenda da Governança da Saúde 

Global.  

 

2.2. Cobertura Universal da Saúde: Principais Lacunas de Governança 

Bruhl e Rittberger (2001) identificaram quatro lacunas que precisam ser fe-

chadas para que a governança global não fracasse no atingimento dos seus objetivos. 

Essas lacunas reduzem a legitimidade das ações tomadas, prejudicam a capacidade 

dos sistemas de governança para lidar com problemas urgentes e impedem que al-

guns atores tenham a oportunidade de participar de políticas públicas. Elas foram 

classificadas como: (1) lacuna de jurisdição; (2) lacuna de incentivo; (3) lacuna de 

operação; e (4) lacuna de participação (Bruhl e Rittberger, 2001). Abaixo, iremos 
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abordar as características de cada lacuna e avaliar seus impactos sobre a Governança 

da Saúde Global, conforme a tabela 1. 

 

Tabela 1. Lacunas de Governança 

 

 
Fonte: Elaboração Própria 

 

 

Lacuna de Jurisdição 

A saúde incorpora as tensões entre ação coletiva global e interesses de Estado 

(Kickbusch; Berger, 2010). Pouco se avançou nos últimos anos em direção à Cober-

tura Universal da Saúde, principalmente porque existe uma lacuna jurisdicional que 

impede que a Governança da Saúde Global tenha legitimidade para endereçar uma 

solução que atenda as expectativas de todos. De acordo com Bruhl e Rittberger 

(2001), embora muitos desafios políticos sejam globais, a formulação de políticas 

públicas ainda é predominantemente nacional. Existe uma grande dificuldade, por 

parte dos Estados, de abdicar de uma parcela do seu poder normativo para as organi-

zações internacionais. A lacuna jurisdicional resulta da discrepância entre um mundo 

cada vez mais globalizado e unidades nacionais separadas por diferentes políticas 

públicas, nos mais diversos temas (Bruhl; Rittberger, 2001). Existe uma grande difi-

culdade de alinhar os Estados em torno de um consenso sobre normas que devam ser 

universalizadas e isso se estende à saúde. Se entendermos que o tema da saúde, con-
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forme mencionado anteriormente, transborda para diversos outros temas, aprofunda-

remos o nível de discordância pois, isso impactaria em políticas alimentares, educa-

cionais, dentre outras. Ou seja, é preciso criar um sistema único, que garanta que os 

mesmos padrões de acesso para todos os indivíduos, partindo de uma base comum 

de normas, que transpassam a jurisdição de um único Estado, sobre diversas áreas. 

 A experiência da última edição do Regulamento Sanitário Internacional 

(RSI), que entrou em vigor em 2007, através da Resolução WHA58.3 (OMS, 2005), 

demonstra a dificuldade de garantir avanços normativos e padronizações de sistemas 

em escala global. O RSI foi severamente criticado, principalmente após a crise do 

vírus Ebola, entre 2013 e 2016, e considerado um instrumento inadequado para ga-

rantir a segurança da saúde global (WHO, 2015). Embora seja um instrumento vin-

culativo para 196 países em todo o mundo, o RSI não determina como os estados 

deverão estruturar os seus sistemas de vigilância. Cada Estado incorpora o regula-

mento aos seus sistemas nacionais de saúde, de acordo com os planos nacionais de 

desenvolvimento, considerando suas capacidades financeiras, técnicas e estruturais. 

Nesse contexto, boa parte da influência das organizações internacionais provém tan-

to da ajuda técnica, quanto do impacto normativo das recomendações e orientações 

que publicam (Magnusson, 2009). Entretanto, por mais vinculantes que sejam estas 

normas, não se consegue atingir o mesmo padrão de adaptação dos Estados, gerando 

um sistema de controle com diversas ineficiências, reduzindo a legitimidade do ins-

trumento e o comprometimento com regulações internacionais futuras. O caso do 

RSI demostra uma grande dificuldade da Governança da Saúde Global em ampliar 

sua jurisdição, com legitimidade, sobre as questões que são consideradas transfron-

teiriças, como a universalização da cobertura de saúde.  

 

Lacuna de Incentivo  

Além do alinhamento jurisdicional, a legitimidade dos instrumentos está in-

timamente ligada à capacidade da Governança da Saúde Global de garantir um efeti-

vo controle sobre a sua adoção e conformidade, através de mecanismos de incentivo 

eficazes. De acordo com Bruhl e Rittberger (2001), uma tarefa primordial, entre os 

esforços para o estabelecimento da Governança da Saúde Global é, portanto, o fe-

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1721725/CA



18 

chamento da lacuna de incentivo. Nas últimas décadas, pouco se avançou nas estra-

tégias de acompanhamento operacional dos acordos internacionais firmados. As 

abordagens utilizadas, como pressão moral e restrições financeiras, não têm respon-

dido a complexidade atual das questões, que deixaram de ser exclusivamente repre-

sentadas pelos Estados (Kaul, Grunberg e Stern, 1999). A lacuna de incentivo pode 

ser definida como a ausência de legitimidade do conjunto de mecanismos de acom-

panhamento que, premia as partes que estão em conformidade com as normas inter-

nacionais e pune as que não aderem ao acordo firmado (Bruhl; Rittberger, 2001). 

Garantir a universalização do acesso à saúde passa por um acompanhamento rigoro-

so da implementação, em diversos níveis, que vão além do nacional. Embora os Es-

tados tenham um papel fundamental na implementação dos regulamentos internacio-

nais, torna-se cada vez mais imperativo a participação de diversos atores, em diferen-

tes níveis, como local, sub-regional e regional, na elaboração e controle das políticas 

também (Bruhl; Rittberger, 2001).  

A relevância e influência dos atores varia de acordo com a área de assunto e 

tópico, tornando ainda mais complexo o processo de tomada de decisões em um am-

biente em constantes mudanças. A grande dificuldade que se apresenta para Gover-

nança da Saúde Global é a adoção de mecanismos de conformidade adequados. Es-

tes, devem considerar a necessidade de utilizar abordagens interdisciplinares e inter-

setoriais, que vão além das ciências da saúde, uma vez que os resultados de saúde 

não dependem exclusivamente das políticas deste setor (Kickbusch, et al, 2007). Por-

tanto, pensar em uma estratégia para implementar a CUS é, ao mesmo tempo, enten-

der a necessidade de padronização e de customização do modelo pois, a legitimidade 

do incentivo passa por aproximar o monitoramento sobre as decisões tomadas, o 

mais próximo possível, do nível que elas podem ser efetivamente implementadas 

(Bruhl; Rittberger, 2001). Os resultados de saúde, quando avaliados isoladamente, 

em nível nacional, nem sempre conseguem expressar a realidade e dificultam uma 

ação de incentivo mais assertiva. A capacidade de gerenciar dados desagregados e 

complexificar as abordagens de reforço das normas é um grande desafio que a Go-

vernança Global da Saúde tem encontrado para legitimar a sua atuação de incentivo, 

para além do nível nacional (UHC2030, 2017).  
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Lacuna de Operação 

Nas últimas décadas, uma profunda falta de informação, devido a carência de 

instrumentos políticos que favoreçam a coleta e análise de dados, impediram deciso-

res e instituições públicas de responder eficazmente à complexidade assustadora das 

questões política (Reinicke et al. 2000). A grande diferença entre os estágios de de-

senvolvimento dos sistemas nacionais de cobertura de saúde, impõe dificuldades 

governança, representadas na incerteza informacional e na dificuldade de traçar es-

tratégias efetivas, de alto impacto, no âmbito global. De acordo com Bruhl e Rittber-

ger (2001) a lacuna de legitimidade operacional está vinculada a capacidade de criar 

mecanismos globais que sejam capazes de ser implementados, de forma efetiva, no 

âmbito nacional (Bruhl; Rittberger, 2001).  Sendo assim, o principal desafio operaci-

onal da Governança da Saúde Global, para garantir legitimidade das estratégias apre-

sentadas, está no entendimento de que não existe uma abordagem única para fortale-

cer os sistemas de saúde. Essas abordagens precisarão refletir os contextos dos paí-

ses, através de processos participativos, capazes de orientar soluções e priorizações 

aplicáveis (UHC2030, 2017). A grande dificuldade dessa abordagem provém da ra-

pidez necessária para aprender e se adaptar às mudanças permanentes, de maneira 

que as estratégias continuem não percam a sua eficácia (Bruhl; Simonis, 2000). Essa 

problemática está presente nas cinco dimensões, listadas abaixo, para fortalecer o 

desempenho dos sistemas nacionais de saúde, etapa operacional fundamental para 

caminharmos na implementação da CUS. 

Para garantir o acesso equitativo, a saúde não pode ser avaliada com base 

apenas nas médias nacionais. Os dados desagregados são importantes para entender 

disparidades sistemáticas de cada comunidade. A qualidade dos cuidados de saúde 

está relacionada aos resultados desejados como, segurança e eficiência dos procedi-

mentos (Roland, 2012), e capacitação, com foco em médicos generalistas (Baicker; 

Chandra, 2004). É preciso gerar dados de qualidade que reflitam as realidades locais, 

que nem sempre se enquadram em padrões internacionais. A receptividade do acesso 

é uma dimensão fundamental para que os indivíduos não se auto excluam do sistema. 

Entretanto, o respeito as diferenças socioculturais e a garantia de confidencialidade, 

por exemplo, não são fáceis de ser padronizados. É necessário criar uma métrica de 

avaliação que não exponha os sistemas nacionais ao preconceito. A eficiência da 
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gestão está relacionada a capacidade de fazer mais, utilizando menos recursos. Ori-

entar ações de saúde pública, através das análises de bases de dados, é fundamental 

para aumentar o impacto das ações (Kringos et al., 2008). Hoje, existe uma grande 

dificuldade de gerar dados que sejam confiáveis, comparáveis e atuais, impactando 

negativamente nos processos de decisão. Por fim, a necessidade de fortalecer a resi-

liência dos sistemas, para que estes sejam capazes de reagir de forma rápida aos mais 

diversos tipos de adversidade. A fragmentação dos sistemas de cobertura reduz a 

coordenação necessária para responder às mudanças (Giovanella, 2017). Fortalecer 

os sistemas nacionais, rumo à uma convergência internacional, na maioria das vezes 

passa por criar uma harmonização entre os processos internos já existentes.  

 

Lacuna de Participação 

A virada do século XX foi precedida de uma proliferação de atores que atu-

am no campo da saúde global. Esse período é considerado, por muitos, como a era de 

ouro (Lang & Rayner, 2015) e representa uma mudança profunda que ainda está em 

curso. Contudo, isso não foi suficiente para garantir a representatividade da socieda-

de civil organizada, no processo de decisão internacional (Rittberger; Breitmeier, 

2000). Trazendo a necessidade de reformas mais profundas e estruturantes que inclu-

am, formal e informalmente, diversos interlocutores e interesses, coordenando atores 

estatais e não estatais (Lee; Smith, 2011). Enquanto esse problema não é aplacado, a 

falta de representatividade no processo decisório, enfraquece a legitimidade das 

normativas globais e amplia a lacuna de participação (Bruhl; Rittberger, 2001). Por-

tanto, no que tange a Governança Global da Saúde, o desafio de ampliar a participa-

ção é crítico, principalmente se considerarmos a missão integradora da proposta da 

Cobertura Universal da Saúde. Tornar os sistemas de saúde um comprometimento de 

todos - com o envolvimento de cidadãos, comunidades, sociedade civil e setor priva-

do, é um princípio fundador da CUS (UHC2030, 2017). Entretanto, ampliar a parti-

cipação envolve uma grande capacidade de coordenação e equilíbrio de interesses, 

multiníveis e multiatores.  

A governança participativa é a base crítica para o fortalecimento dos sistemas 

nacionais. A saúde é um direito humano e o reconhecimento disso é o ponto de par-
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tida para criação de um forte acordo social (Sen, 2008). Desenvolver políticas para 

melhorar a saúde e o bem-estar já não é apenas um papel do Estado. Em outras pala-

vras, todos os setores fazem parte do sucesso da CUS e devem envolver-se na sua 

concepção, implementação e acompanhamento. As organizações não-

governamentais, pela sua capacidade de enquadrar questões e seu poder de influên-

cia, e o setor privado, por sua capacidade de guiar o processo político. Atuando em 

conjunto, conseguem fazer com que países que têm interesses divergentes cooperem 

entre si para melhorar a saúde global (Doyle, 2006; Feldbaum, Lee; Michaud, 2010; 

Flynn, 2013; Haynes et al., 2013). Isso posto, o principal desafio da Governança da 

Saúde Global é legitimar e dar voz a esse processo, através da coordenação de: insti-

tuições de supervisão, suporte para apoiar decisões, padrões e códigos de conduta, 

liberdade de informação, estratégias reguladoras, fóruns e processos consultivos, 

sistemas de gestão financeira, medidas éticas e anticorrupção. Integrar os diversos 

setores da sociedade civil é uma tarefa complexa e custosa. Além disso, demanda 

sistemas de avaliação permanente de riscos e resultados (Panisset, 2000). Por fim, é 

preciso considerar os diferentes estágios de desenvolvimento das sociedades civis 

para evitar o surgimento de novos desequilíbrios (Lewis, 2002).   
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3. A Quarta Revolução Industrial: O Novo Contrato Global 

 

O mundo está vivenciando um momento de transformação profunda, propor-

cionado pelo aumento exponencial das informações disponíveis e do nível cada vez 

maior de automação das atividades. Somados a isso, as máquinas estão cada vez 

mais independentes na execução de tarefas (Brynjolfsson; Mcafee, 2014).  Com o 

intuito de explicar esse período, em meados de 2011, surge na Alemanha, na feira de 

Hannover, uma corrente de estudos que ficou denominada de “Indústria 4.0” (Brettel 

et al., 2014).  Essa denominação é referente a uma quarta revolução industrial que irá 

revolucionar a organização das cadeias globais de valor (Roblek et al., 2016). A pa-

lavra “revolução” denota mudança abrupta e radical e, segundo Klaus Schwab 

(2016), existem três razões para acreditarmos em uma transformação disruptiva: (1) 

velocidade, exponencial e não linear; (2) amplitude e profundidade, modificando não 

apenas o “o que” e o “como” fazemos as coisas, mas também “quem” somos; (3) 

impacto sistêmico, transformação de sistemas inteiros entre países e dentro deles, em 

empresas, indústrias e em toda sociedade (Schwab, 2016). É a primeira vez na histó-

ria que uma revolução industrial é caracterizada antes de seu desenvolvimento com-

pleto, e não observada posteriormente (Hermann; Pentek; Otto, 2016). As inovações 

esperadas já estão bem próximas do ponto de inflexão de seu desenvolvimento, con-

forme o estudo realizado pelo Conselho da Agenda Global do Fórum Econômico 

Mundial, a respeito do Futuro do Software e da Sociedade. Com base na opinião de 

mais de 800 executivos e especialistas do setor de tecnologia da informação e comu-

nicações, e tendo como referência o ano de 2025, foram identificadas as tecnologias 

que estão mais próximas de serem implementadas (Schwab, 2016). Essa avaliação 

irá nos guiar na projetação de possíveis impactos sobre os desafios da Governança da 

Saúde Global, identificados na seção anterior.  

 

3.1. A Quarta Revolução Industrial: Promessas e Perigos 

Antes de analisarmos os possíveis impactos da quarta revolução industrial 

sobre a Governança da Saúde Global, iremos fazer um recorte das inovações tecno-

lógicas esperadas, classificando-as, de acordo com o Klaus Schwab (2016), em três 
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categorias de impulsionadores: físicas, digitais e biológicas. Embora estas estejam 

subdivididas para apresentação, é importante destacar que elas amplificam umas às 

outras e se fundem dentro da lógica da quarta revolução industrial. Essa complexida-

de e a interconexão entre as categorias implicam que todos os atores da sociedade 

global devem trabalhar juntos para melhor entender as tendências emergentes. Preci-

samos de uma visão compartilhada e abrangente sobre como ela está remodelando o 

contexto econômico, social, cultural e humano em que vivemos (Schwab, 2016).   

 

Categoria Física 

A categoria física agrupa as megatendências tecnológicas fáceis de serem ob-

servadas devido a sua natureza tangível. Foram destacados quatro grupos: (1) veícu-

los autônomos; (2) impressão 3D; (3) robótica avançada; e (4) novos materiais. Em-

bora todas tenham impacto direto sobre a Governança da Saúde Global, iremos nos 

concentrar nos três últimos grupos, por acreditar serem mais representativos para 

nossa discussão. 

 

Impressão 3D 

A tecnologia possui uma ampla gama de utilizações, desde a produção de 

grandes equipamentos, até pequenos implantes médicos. O grande diferencial dessa 

tecnologia é a descentralização do processo de produção e a personalização permiti-

da. A impressão 3D tornará possível criar, sob demanda, até mesmo células e órgãos 

humanos.  

O ponto de inflexão: o primeiro transplante de um fígado impresso em 3D. 

Até 2025: 76% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexão ocorra. 

O ponto de inflexão: 5% dos produtos aos consumidores impressos em 3D. 

Até 2025: 81% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexão ocorra. 

O ponto de inflexão: produção do primeiro carro impresso em 3D. 
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Até 2025: 84% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexão ocorra. 

 

Robótica Avançada 

Os robôs estão se tornando mais adaptáveis e flexíveis, pois a concepção es-

trutural e funcional deles passou a ser inspirada por estruturas biológicas complexas. 

As pessoas estão cada vez mais conectadas a dispositivos que não estão apenas sen-

do usados, mas também implantados nos corpos, servindo para comunicação, locali-

zação e monitoramento de comportamento e de funções de saúde. Marca-passos fo-

ram apenas o começo, muitos outros dispositivos estão sendo constantemente lança-

dos. Eles poderão identificar doenças, enviar dados para centros de monitoramento e 

liberar medicamentos. Pois, estarão conectados a uma rede de outros robôs através 

da nuvem.  

O ponto de inflexão: o primeiro telefone celular implantável e disponível comercial-

mente. 

Até 2025: 82% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexão ocorra. 

O ponto de inflexão: o primeiro farmacêutico robótico dos EUA. 

Até 2025: 86% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexão ocorra. 

O ponto de inflexão: 10% de óculos de leitura conectados à internet. 

Até 2025: 86% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexão ocorra. 

 

Novos Materiais 

Os novos materiais, em geral, são mais leves, mais fortes, recicláveis e adap-

táveis. Já é possível produzir metais com memória, que retomam suas formas origi-

nais. Funções de autorreparação, autolimpeza e capacidade de se adaptar de acordo 

com as mudanças ambientais, como calor e umidade, em breve serão uma realidade 

acessível. Alguns pesquisadores já estão trabalhando em um processo de impressão 

chamado de 4D, com base nesses matérias inteligentes. Essa tecnologia poderia ser 
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usada nas roupas ou nos sapatos, bem como em produtos relacionados à saúde, por 

exemplo, implantes projetados para se adaptarem ao corpo humano.  

O ponto de inflexão: 10% das pessoas do mundo com roupas conectadas à internet. 

Até 2025: 91% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexão ocorra. 

 

Categoria Digital 

Na categoria digital, as mudanças tecnológicas, apesar de não serem tangí-

veis, são facilmente perceptíveis, uma vez que passam a fazer parte da nossa rotina. 

Poderíamos agrupar essas inovações em: (1) internet das coisas; (2) inteligência arti-

ficial; (3) blockchain; e (4) big data. Embora essa classificação não tenha sido suge-

rida diretamente no trabalho de Klaus Schwab (2016), ela foi adotada para facilitar 

as análises posteriores, mantendo as definições aplicadas por ele em seus estudos.  

      

Internet da Coisas (IOT) 

A internet das coisas é considerada como a principal ponte entre as aplica-

ções físicas e digitais, originadas pela quarta revolução industrial. Ela pode ser des-

crita como a relação entre produtos, serviços, lugares, etc., por meio de diversas pla-

taformas e tecnologias, conectadas através de sensores e identificação por radiofre-

quência (RFID), que permite o monitoramento remoto. Resumindo, é como se tudo 

estivesse conectado a tudo, incluindo os seres humanos, e pudesse ser facilmente 

rastreado e comandado à distância.  

Ponto de inflexão: mais de 50% do tráfego da internet consumida nas casas para os 

aparelhos e dispositivos (não para o entretenimento ou a comunicação). 

Até 2025: 70% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexão ocorra. 

Ponto de inflexão: a primeira cidade com mais de 50 mil pessoas e sem semáforos. 

Até 2025: 64% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexão ocorra. 
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O ponto de inflexão: 1 trilhão de sensores conectados à internet. 

Até 2025: 89% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexão ocorra. 

O ponto de inflexão: carros sem motoristas chegarão a 10% de todos os automóveis 

nos EUA. 

Até 2025: 79% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexão ocorra. 

 

Inteligência Artificial (IA) 

Atualmente, a inteligência artificial progride em uma velocidade tão rápida 

que nossos dispositivos se tornarão parte de nosso ecossistema pessoal. Serão capa-

zes de antecipar necessidades e nos ajudar, mesmo que não tenhamos pedido. Além 

disso, devido ao alto poder analítico, assertividade e rapidez nas respostas, a IA co-

meçará a substituir funções desempenhadas hoje por pessoas. Uma pesquisa da Ox-

ford Martin School prevê que até 47% dos empregos existentes em 2010, nos EUA, 

poderão ser computadorizados até 2030 (Frey; Osborne, 2013). Um exemplo da evo-

lução da IA é o megacomputador Watson, da IBM. Ele consegue diagnosticar o cân-

cer de pulmão, com uma taxa mais precisa que humanos, em alguns testes. A razão 

disso é a capacidade de analisar dados em segundos, algo que para um médico de-

mandaria cerca de 160 horas por semana de atualização (Sherman, 2015).  

O ponto de inflexão: a primeira máquina de IA fazendo parte de um conselho de ad-

ministração. 

Até 2025: 45% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexão ocorra. 

O ponto de inflexão: 30% das auditorias corporativas realizadas por IA. 

Até 2025: 75% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexão ocorra. 

 

Blockchain  

O blockchain é um livro contábil compartilhado, programável e criptografi-

camente seguro. Ele não é controlado por nenhum usuário único, mas pode ser ins-
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pecionado por todos. É um protocolo seguro, no qual uma rede de computadores 

verifica de forma coletiva uma transação antes de registrá-la e aprová-la. Uma nova 

abordagem que permite que indivíduos e instituições colaborem, sem ter de passar 

por uma autoridade central. Uma tecnologia segura, que hoje é utilizada para regis-

trar transações financeiras, mas servirá também para registros de nascimentos, óbi-

tos, procedimentos médicos, entre outros.     

O ponto de inflexão: primeira arrecadação de impostos através de um blockchain. 

Até 2025: 73% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexão ocorra. 

O ponto de inflexão: 10% do PIB mundial armazenado pela tecnologia blockchain. 

Até 2025: 58% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexão ocorra. 

 

Big Data  

O big data é uma tecnologia capaz de converter dados em informação (Gan-

domi; Haider, 2015). A capacidade coletar, armazenar, compreender e gerenciar es-

ses dados está melhorando a cada minuto. A utilização do big data permite tomadas 

de decisão melhores e mais rápidas, para diversas aplicações. A automatização das 

decisões irá permitir que empresas e governos prestem serviços e ofereçam suporte, 

em tempo real. O estabelecimento da confiança nos dados coletados e algoritmos 

usados será vital para esse processo. Quando associado à IA, blockchain e IOT, 

transformará nossa relação com as informações.      

O ponto de inflexão: o primeiro governo a substituir o censo por fontes de big data. 

Até 2025: 83% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexão 

O ponto de inflexão: 80% das pessoas com presença digital na internet. 

Até 2025: 84% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexão ocorra. 

O ponto de inflexão: 90% da população com acesso regular à internet. 

Até 2025: 79% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexão ocorra. 

O ponto de inflexão: 90% da população com smartphones. 
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Até 2025: 81% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexão ocorra. 

O ponto de inflexão: 90% das pessoas com armazenamento ilimitado e gratuito. 

Até 2025: 91% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexão ocorra. 

O ponto de inflexão: globalmente, mais viagens de carro compartilhadas do que par-

ticulares. 

Até 2025: 67% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexão ocorra 

 

Categoria Biológica 

Na categoria biológica, as mudanças tecnológicas, enfrentam como maior 

obstáculo as questões éticas, morais e legais. As principais inovações levantam dúvi-

das sobre quais dados e informações a respeito de nossos corpos e saúde podem ou 

devem ser compartilhados e sobre os direitos e responsabilidades que temos em rela-

ção as gerações futuras. As principais inovações nesse campo correspondem a dois 

grupos: (1) edição genética; e (2) neurotecnologia. Embora essa classificação não 

tenha sido sugerida diretamente no trabalho de Klaus Schwab (2016), ela foi adotada 

para facilitar as análises posteriores, mantendo as definições aplicadas por ele em 

seus estudos. Vale pontuar que esses dois tópicos não fizeram parte da pesquisa rea-

lizada pelo Fórum Econômico Mundial e foram baseados nas reflexões de Schwab. 

 

Edição Genética 

Nos últimos anos, foram realizados consideráveis progressos na redução dos 

custos e acessibilidade da tecnologia de sequenciamento genético e edição de genes. 

Demorou mais de dez anos, a um custo de US$ 2,7 bilhões, para que o projeto do 

genoma humano fosse completado. Hoje, um genoma pode ser sequenciado em pou-

cas horas e por menos de mil dólares (Wetterstrand, 2015). A capacidade de deter-

minar nossa constituição genética individual, de forma eficiente e econômica, irá 

revolucionar os cuidados de saúde, tornando-os personalizados e eficazes. A edição 
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genética também pode ser aplicada para outros tipos de células, possibilitando a cria-

ção de plantas ou animais modificados, bem como alterar organismos adultos. 

O ponto de inflexão: nascimento do primeiro humano cujo genoma editado. 

Em 2018: o pesquisador chinês He Jiankui declarou ter usado o sistema CRISPR 

(Repetições Palindrômicas Curtas Agrupadas e Regularmente Interespaçadas) para 

criar os primeiros bebês geneticamente modificados do mundo (Romanzoti, 2018). 

 

Neurotecnologia 

A neurotecnologia consiste em monitorar a atividade do cérebro para enten-

der suas mudanças e a maneira como ele se relaciona com o mundo. A melhor com-

preensão sobre o funcionamento de nosso cérebro gera benefícios individuais e cole-

tivos, tanto para nossa vida pessoal, como profissional. Ao longo dos últimos anos, 

entre os programas de pesquisa que receberam os maiores financiamentos no mundo, 

dois deles fazem parte da neurociência: o Human Brain Project e o Brain Research 

Through Advancing Innovative Neurotechnologies. Embora os investimentos sejam 

direcionados para investigação científica e médica, em busca de soluções para doen-

ças como Parkinson e Alzheimer, também estamos vendo o rápido crescimento de 

outras aplicações. Principalmente em áreas ligadas ao entretenimento e uso pessoal, 

muitas vezes sem as devidas comprovações clínicas (Ienca et al, 2018). 

O ponto de inflexão: primeiro humano com memória totalmente artificial implantada 

no cérebro. 

Em 2015: a portabilidade e acessibilidade dos dispositivos de captação das ativida-

des cerebrais neuro-headsets, oferecem possibilidades sem precedentes no campo da 

neurorrevolução (Sriraman et al., 2015). 

 

Das Promessas aos Perigos 

Em seu livro, Klaus Schwab (2016) lista inúmeros perigos embasados na 

pesquisa realizada pelo Fórum Econômico Mundial. Com base nos pontos listados e 

nas suas explanações ao longo do livro, foram criados agrupamentos com os princi-
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pais riscos. São eles: (1) segurança e privacidade; (2) desigualdade; (3) transparên-

cia; (4) alienação. Foi utilizado como critério de relevância, os impactos diretos na 

dimensão da governança global.   

 

Segurança e Privacidade 

A grande quantidade de dados produzidos, tanto pelos indivíduos, quanto pe-

la sociedade, coloca a segurança e a privacidade como pontos críticos de todas as 

tecnologias apresentadas. A partir do momento que as máquinas passarem a ter aces-

so à todas as nossas informações, desde o código genético, até hábitos de consumo, 

estaremos com a nossa privacidade completamente exposta. Esses dados, se mal uti-

lizados, podem servir para classificar indivíduos e grupos de forma discriminatória. 

A proteção dos dados e a privacidade, nesse sentido, são indissociáveis e precisam 

estar no centro da discussão. Isso também se reproduz para o nível das instituições, 

nos diferentes níveis de poder. A exposição à ciberataques será cada vez mais fre-

quente, demando investimento e resiliência, em um ambiente em constante transfor-

mação.  

 

Desigualdade 

O avanço em direção à quarta revolução industrial gera preocupações sobre 

como iremos abordar as questões de desigualdade, que se apresentarão das mais di-

versas formas. A descentralização da produção irá afetar cadeias logísticas inteiras, 

assim como a robótica e a IA. O desemprego, será uma realidade não somente para 

os menos qualificados, mas também para os cargos gestão e decisão. Os países de 

mão-de-obra intensiva terão que adaptar seus modelos de desenvolvimento. Da 

mesma forma que os mais desenvolvidos, terão dificuldades para gerar receitas atra-

vés da prestação de serviços e do consumo. A distorção entre produção e arrecadação 

diminuirá a capacidade de mensurar as economias de forma isolada. A precarização 

do trabalho enfraquecerá a seguridade social, dificultando a mobilidade social e am-

pliando o conflito entre classes. Além da força de trabalho, os detentores dos meios 

de produção também serão impactados, uma vez que controlar as bases tecnológicas 
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passará a ser o principal meio de concentração de riqueza. Por fim, a diferença de 

acesso, as diversas tecnologias, irá segregar as pessoas através de muros virtuais. 

Apesar de pessimistas, essas previsões e outras que não foram endereçadas, podem 

ser atenuadas através de estratégias coletivas de transição. 

 

Transparência 

A crescente complexidade das tecnologias nos envolve, cria vínculos imagi-

nários, relação de dependência e confiança. Poucos indivíduos são capazes de enten-

der as bases de desenvolvimento da maior parte das aplicações que utiliza. Existe 

uma relação de confiança implícita e determinante no avanço das inovações citadas. 

O grande perigo reside na conversão de confiança em controle. Quanto mais com-

plexa é uma tecnologia, mais incompreensível ela será para a grande maioria. Até 

mesmo especialistas terão dificuldade de conseguir dominar todas as funcionalidades 

ao mesmo tempo, criando um cenário onde a confiança no resultado gerado é a única 

alternativa para não ser excluído do processo. Uma rota traçada por um aplicativo 

indicando um caminho mais curto, em meio a diversas possibilidades, é uma relação 

de confiança. Um erro, pode significar um problema no algoritmo, ou uma falha pro-

posital da empresa que presta o serviço, para que o usuário seja induzido à uma deci-

são. Algo muito difícil de ser identificado pois, a maior parte dos indivíduos e insti-

tuições não entendem ou não tem acesso aos algoritmos utilizados. Em uma escala 

amplificada pela quarta revolução industrial, os indivíduos e instituições podem se 

tornar reprodutores de comportamentos pré-determinados, tendo sua liberdade cerce-

ada, mesmo que de forma indireta. A falta de transparência sobre como esses códi-

gos são desenvolvidos, podem gerar problemas de responsabilização jurídica, presta-

ção de contas, propriedade intelectual, entre outros. A grande questão é como definir 

responsáveis por um sistema capaz de se transformar sem a intervenção humana e 

como os humanos irão se aproveitar dessa brecha para justificar irregularidades.      
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Alienação 

A questão da alienação pode ser observada por diversos pontos de vista. Fo-

ram muitas as preocupações levantadas nesse sentido e, para facilitar a análise, ire-

mos agrupá-las em dois níveis, o individual e o social, entendendo que estes se im-

pactam mutuamente. Quando pensamos nos indivíduos, três pontos foram levantados 

com frequência. O escapismo, o vício e a distração. Conforme avançamos em dire-

ção a uma fusão entre os mundos físico, digital e biológico, nos tornamos cada vez 

mais dependentes da tecnologia. Estar completamente desconectado será uma tarefa 

cada vez mais difícil pois, mesmo que o indivíduo decida não se conectar, o mundo 

ao seu redor estará conectado. A imersão será praticamente inevitável, digitalizando 

a maneira como nos percebemos enquanto indivíduos e tornando o mundo virtual 

uma extensão das nossas vidas. O equilíbrio entre o real e o virtual será uma tarefa 

complexa. Seremos constantemente expostos a informações relevantes e de nosso 

interesse, reduzindo a nossa necessidade de tomar decisões por conta própria, tor-

nando o mundo virtual mais assertivo e acolhedor. Na dimensão social, a fragmenta-

ção e a polarização foram os principais riscos destacados. Estar mais próximo de 

ideias, lugares e pessoas que pensam de forma semelhante, consumir informações 

direcionadas para os seus temas de interesse e participar de forma ativa somente em 

questões pontuais, fazem com que o indivíduo redimensione a sua cidadania e, con-

sequentemente, a maneira como se insere no mundo real. A realidade nos expõe as 

diferenças, nos faz exercitar empatia e dialogar em torno de consensos. A erosão de 

identidades coletivas, como nacionalidade, originará novos conflitos. 

 

3.2. A Quarta Revolução Industrial: Os Impactos na Governança da Sa-
úde Global 

Com o objetivo de projetar os principais impactos que a quarta revolução in-

dustrial terá na Governança da Saúde Global, foi feito o exercício de relacionar os 

desafios identificados no primeiro capítulo do trabalho, com as inovações listadas na 

primeira parte dessa seção. Foram considerados os agrupamentos, dos desafios, por 

lacunas de governança e, das tecnologias, por categorias. Também foi utilizado, co-

mo perspectiva de tempo, 2030, tendo a Cobertura Universal da Saúde como objeti-

vo norteador e mantendo as previsões da pesquisa realizada Fórum Econômico 
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Mundial. Por fim, os impactos foram classificados como: Forte – muito provável; 

Médio – provável; e Fraco – pouco provável. 

 

Lacuna de Jurisdição 

Conforme identificado, o principal desafio para superar essa lacuna consiste 

na capacidade de alinhar os Estados em torno de um consenso normativo, com obje-

tivo de fortalecer os sistemas nacionais e caminhar em direção à Cobertura Universal 

da Saúde. Uma abordagem sistêmica que considere processos, pessoas e infraestrura, 

possibilitando a coesão necessária para ampliar a capacidade de gestão da Governan-

ça da Saúde Global.    

 

Impacto da Categoria Física - Forte 

De acordo com a OMS (2019), os governos suportam, em média, 51% dos 

gastos com saúde. O novo relatório demostra que os gastos globais já representam 

10% do PIB mundial (OMS, 2019). A trajetória crescente dos custos globais da saú-

de, aliada a escassez de recursos, gera a demanda por soluções inovadoras e acessí-

veis. A robótica, impressão 3D e utilização de novos materiais, já estão em estágio 

avançado de implementação e terão um forte impacto nas estratégias até 2030. A 

adoção dessas inovações terá um resultado direto sobre os gastos com saúde. A bus-

ca pela otimização encontrará na tecnologia uma forma de ampliar a efetividade da 

atenção, reduzindo os custos. Isso será fundamental para alinhar os interesses de to-

dos os atores envolvidos e amenizar divergências políticas. A normatização e a pa-

dronização são inerentes as tecnologias e possibilitam a sua rápida expansão (Berrío-

Zapata, 2015). Mesmo entendendo que existe um lado negativo dessa uniformização, 

quando tratamos de alinhar interesses políticos, em um curto espaço de tempo, a 

quarta revolução industrial pode ter um efeito acelerador. Este, gerado pelo custo-

benefício e pela capacidade de dar respostas rápidas à uma emergência global.  
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Impacto da Categoria Digital - Forte 

A capacidade dos Estados de produzir dados de qualidade será o principal 

impulsionador do programa de fortalecimento dos sistemas nacionais de saúde. A 

utilização de big data e inteligência artificial, somados a expansão da cobertura de 

internet, acesso a smartphones e capacidade de armazenamento de dados, irá criar 

um ambiente de gestão favorável para Governança da Saúde Global. Isso permitirá 

que as decisões nas esferas políticas sejam tomadas de forma mais assertiva. Tam-

bém, que as normas sejam mais representativas e, até mesmo, personalizadas, au-

mentando a legitimidade dos instrumentos e o comprometimento dos atores. A des-

centralização das decisões poderá ser feita de forma controlada, garantindo o ali-

nhamento necessário para a implementação das políticas e posterior acompanhamen-

to. Por fim, o monitoramento poderá ser em tempo real, sem que isso gere um custo 

excessivos e facilitando mudanças de estratégias em todos os níveis de poder.   

 

Impacto da Categoria Biológica - Fraco 

A categoria biológica apresenta uma preponderância de questões éticas e le-

gais que ainda geram muitas divergências. Principalmente, quando comparamos cul-

turas com diferentes valores. A dificuldade de convergir nacionalmente, sobre esses 

temas, na maior parte dos países, é um indicador de que ainda estamos longe de uti-

lizar questões como, mapeamento genético, nas estratégias de fortalecimento dos 

sistemas nacionais de saúde. Sendo assim, o impacto nas estratégias de Governança 

da Saúde Global, para o atingir os objetivos de 2030, são baixos.    

 

Lacuna de Incentivo 

O principal desafio da Governança da Saúde Global, para fechar a lacuna de 

incentivo, passava por criar mecanismos de acompanhamento eficazes, que fossem 

capazes de considerar os diversos níveis de implementação das políticas e os atores 

envolvidos. Desta forma, a legitimidade seria conquistada através de um processo 
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mais personalizado e assertivo de avaliação e estratégias de reforço das normativas 

mais justas.  

 

Impacto da Categoria Física - Médio 

A principal contribuição das tecnologias da categoria física, sobre a lacuna 

identificada, provém da capacidade da robótica de gerar dados de qualidade, através 

de processos padronizados, que podem ser facilmente comparados entre as diferentes 

comunidades ao redor do planeta. Principalmente, no que diz respeito aos protocolos 

clínicos e registros, que hoje estão sujeitos a erros humanos, principalmente em situ-

ações de elevado estresse (Rocha; Lima, 2018). Quanto mais fidedignos forem os 

dados, mais correta será a ferramenta de incentivo aplicada.  

 

Impacto da Categoria Digital - Forte 

Tendo como horizonte o ano de 2030 e a ampliação da cobertura de saúde, as 

inovações digitais prometem ser impulsionadoras. Hoje, um dos maiores problemas 

para o avanço das estratégias de fortalecimento dos sistemas nacionais de saúde pro-

vém da dificuldade de canalizar os financiamentos para as ações de maior impacto 

social. A aplicação do big data em conjunto com IA irão tornar essas decisões rápi-

das e revolucionar os investimentos no setor. O blockchain permitirá que indivíduos 

e instituições cooperem com as iniciativas sem precisar de intermediários. A avalia-

ção constante do impacto gerado pelo investimento será uma forma de engajar a 

aplicação correta dos recursos, gerando um círculo virtuoso. A ampliação da conec-

tividade em todas as regiões do planeta, através de dispositivos móveis conectados, 

ampliará a participação social no processo de construção, implementação e monito-

ramento das políticas públicas de saúde. O acompanhamento, em tempo real, dos 

resultados irá distribuir as obrigações que hoje se concentrar na esfera nacional. Or-

ganizações não-governamentais, sociedade civil e capital privado serão monitorados 

nos mais diferentes níveis de atuação. Por fim, a IOT irá permitir monitorar a utiliza-

ção dos recursos pelo sistema de forma transparente. Indicando para os financiadores 

se estão ocorrendo desperdícios dos recursos investidos. O impacto sobre a melhoria 
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dos serviços oferecidos será exponencial. De acordo com o relatório da OMS, hoje, 

dos 51% dos gastos com saúde de um país, mais de 35% são provenientes de despe-

sas reembolsáveis (OMS, 2019). A capacidade da Governança da Saúde Global de 

incentivar boas práticas e adoção das normativas, será impulsionada pelo controle da 

efetividade dos gastos e das políticas.    

 

Impacto da Categoria Biológica - Médio  

Até 2030, os avanços nas áreas de biológicas terão impactos mais significati-

vos nas economias desenvolvidas. Isso devido ao alto custo de acesso, que embora 

tenha registrado queda longo dos últimos anos, ainda está distante da realidade da 

maioria das pessoas. Entretanto, a difusão do mapeamento genético, mesmo que lo-

calizado, irá resultar em um ganho de escala global. A precisão nos tratamentos, 

principalmente de doenças crônicas, irá reduzir significativamente os custos dos paí-

ses mais desenvolvidos com a saúde. Isso disponibilizará mais capital para ser inves-

tido em escala global, reforçando a capacidade da Governança da Saúde Global em 

coordenar ações de incentivo.      

 

Lacuna de Operação 

A grande diferença entre os estágios de desenvolvimento dos sistemas nacio-

nais de cobertura de saúde dificulta traçar estratégias efetivas, de alto impacto, no 

âmbito global. O principal desafio operacional da Governança da Saúde Global está 

no entendimento de que não existe uma abordagem única. É preciso ser capaz de 

orientar soluções e priorizações aplicáveis, refletindo os contextos dos diferentes 

países. 

 

Impacto da Categoria Física - Forte 

As inovações da categoria física terão seu maior impacto no nível da opera-

ção da saúde. Além de reduzir os custos, como já foi mencionado, elas serão disrup-
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tivas na maneira como nos relacionamos com os sistemas de saúde. Com exceção da 

bioimpressão, que demanda estudos clínicos mais longos (Dvir, 2019), podemos 

projetar que o uso comercial de dispositivos vestíveis (Khosla, 2012), robôs para 

atendimentos e triagem hospitalares (Benton, 2011), nanorobótica para procedimen-

tos cirúrgicos (Figueredo, 2009), robótica aplicada à medicina diagnóstica (Amorim, 

2007), impressão de 3D para desenvolvimento de próteses (Rodrigues Júnior et al., 

2018), entre outros, influenciarão de forma significativa no avanço da agenda da 

universalização até 2030. A acessibilidade e a precisão irão trazer para dentro de 

casa a atenção básica de saúde. As estruturas físicas, como postos de saúde, que de-

mandam um alto investimento para construção e manutenção, serão menores e esta-

rão conectadas a dispositivos eletrônicos capazes de monitorar a saúde de todas as 

pessoas cadastradas, à distância, em tempo real. Isso irá possibilitar distribuir os re-

cursos para construção de centros de saúde de maior complexidade, concentrando os 

gastos do estado em intervenções mais especializadas e que demandam mais infraes-

trutura. Além disso, será possível distribuir insumos de forma mais eficiente, evitan-

do desperdícios e alcançando de forma mais rápida aqueles que realmente necessi-

tam.      

 

Impacto da Categoria Digital - Forte 

As inovações digitais também encontrarão na lacuna de operação o espaço 

para maior contribuição. A utilização da IA aos poucos deixará de ser somente su-

porte e passará a ter autonomia para fazer diagnósticos e prescrever medicações 

(Osaki, 2018). A tecnologia de blockchain irá garantir a segurança para impulsionar 

a telemedicina e facilitar o acesso aos prontuários médicos (Laurent, 2019). A ampli-

ação do acesso à internet e às tecnologias vestíveis possibilitará que esses recursos 

cheguem, à baixo custo, as pessoas em regiões remotas, reduzindo o déficit de pro-

fissionais de saúde (Ribeiro et al., 2016). Com a adoção dessas inovações será possí-

vel traçar planos de prioridades e pensar soluções que tenham aplicação prática, ba-

seados nas realidades das comunidades e sua capacidade de operacionalizar os pla-

nos.  
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Impacto da Categoria Biológica - Fraco 

A personalização, provocada pelo mapeamento genético, irá modificar a ma-

neira como os sistemas de saúde são organizados atualmente. Os indivíduos terão 

atendimentos customizados, com foco na prevenção através da precisão (Schaefer; 

Thompson, 2015). Quando somado às demais tecnologias de monitoramento da saú-

de, espera-se que exista uma melhoria na qualidade de vida, fazendo com que as pes-

soas adoeçam menos e demandem menos cuidados dos sistemas tradicionais. Por 

consequência, a redução da demanda, principalmente por serviços básicos de saúde, 

irá impulsionar a capacidade operacional dos sistemas nacionais. Contudo, devido ao 

alto custo, isso não será sentido, em sua real dimensão, até 2030.    

 

Lacuna de Participação 

O desafio de reduzir a lacuna de participação é central para Governança Glo-

bal da Saúde. Conforme analisamos, em praticamente todos os tópicos desse traba-

lho, a inclusão é um elemento chave para ganhar legitimidade e superar todas as la-

cunas. Entretanto, ampliar a participação envolve uma grande capacidade de coorde-

nação, multiníveis e multiatores. Principalmente se considerarmos que essa integra-

ção deve transbordar o campo da saúde, em direção as suas diversas determinantes.  

 

Impacto da Categoria Física – Forte  

O acesso as tecnologias dessa categoria transformarão a maneira como diver-

sos atores se relacionam no campo da saúde. Com a redução significativa dos custos 

de operação, proporcionados pela robótica, novos materiais e impressão 3D, o enga-

jamento das organizações não-governamentais e de outros atores da sociedade civil 

será potencializado. Eles poderão prestar serviços diretos, de alta qualidade, de for-

ma integrada com outras unidades do sistema de saúde. Hospitais e postos de saúde, 

serão apenas uma das muitas alternativas de atendimento. Como a maior parte dessas 

instituições não possuem fins lucrativos, os custos de acesso serão reduzidos, favore-

cendo os indivíduos e comunidades mais vulneráveis.     
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Impacto da Categoria Digital – Forte  

O maior impulso para inclusão de novos atores na dinâmica política da Go-

vernança da Saúde Global, passa pela introdução das novas tecnologias digitais. A 

inteligência artificial, associada ao big data e ao blockchain irão possibilitar uma 

grande descentralização do processo decisório. Baseados em diretrizes e normativas, 

definidas pela Governança da Saúde Global, atores locais poderão contribuir de for-

ma ativa para criação das políticas públicas, inclusive no nível global. Além de trazer 

mais representatividade e customização para os planos de ação, as inovações também 

auxiliarão na construção de sistemas de saúde mais resilientes. Isso pois, os diversos 

atores não-estatais conseguem se adaptar as adversidades com rapidez, sem os entra-

ves burocráticos que possuem os Estados. Adicionalmente, a ampliação da cobertura 

de internet e acesso aos dispositivos móveis contribuirá para criação de redes multi-

setoriais complexas de ajuda mútua e troca de informações. Como não existe uma 

divisão formal entre os diversos setores, como é observado nas estruturas dos Esta-

dos, será possível trocar capacidades, financiamentos, elaborar planos conjuntos de 

ação, de forma mais fluída. Por fim, essas redes de atores conectadas entre si e com 

as comunidades, com auxílio da IA, poderão ampliar o impacto da sua atuação, evi-

tando sobreposições, desperdícios e sendo assertivos na assistência.   

 

Impacto da Categoria Biológica – Fraco 

A categoria biológica terá uma baixa contribuição na redução da lacuna de 

participação. Além do custo, a principal problemática para o avanço dessas inova-

ções, de forma mais participativa, provém da dificuldade de alinhar entendimentos 

ideológicos, éticos e morais, dentre os diversos tipos de atores.    

 

Sumário dos Impactos 

Conforme verificado na tabela 2, abaixo, a categoria de inovações digitais te-

rá um grande impacto, seguido pela categoria física e por fim a categoria biológica. 

As duas primeiras, além de estarem em estágio mais avançado de implementação, 
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segundo a pesquisa realizada pelo Fórum Econômico Mundial, também têm um alto 

potencial de reduzir os custos elevados da saúde. Isso tenderia a ser um fator unifi-

cador em torno da agenda por parte dos Estados, que hoje têm boa parte dos seus 

recursos destinados para a saúde. A categoria biológica, está avançando rapidamente, 

mas talvez não seja um diferencial para o atingimento dos objetivos até 2030.  

 
Tabela 2. Impactos Esperados até 2030 

 

LACUNA

IMPACTO DAS NOVAS TECNOLOGIAS

FÍSICA DIGITAL BIOLÓGICA IMPACTO PRINCIPAL 

Jurisdição FORTE FORTE FRACO REDUÇÃO DO CUSTO PARA OS ESTADOS

Incentivo MÉDIO FORTE MÉDIO MONITORMANETO EM TEMPO REAL

Operação FORTE FORTE FRACO INVESTIMENTO DE ALTO IMPACTO

Participação FORTE FORTE FRACO PLATAFORMAS DE INTEGRAÇÃO
 

 
Fonte: Elaboração Própria 
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4. Conclusão e Recomendações  

 

Dimensionar os impactos da quarta revolução industrial é um desafio que 

não parece muito fácil, nas mais diversas áreas da ciência. Entretanto, embora 

ainda não tenhamos uma dimensão correta do que está por vir, é possível afirmar 

que estamos muito próximos de um ponto de inflexão que irá transformar pro-

fundamente a nossa sociedade. A fusão do mundo físico, digital e biológico irá 

trazer uma nova perspectiva sobre o coletivo e o individual. No campo da saúde, 

é necessário que as mudanças em curso garantam que todos possam viver mais e 

melhor, reduzindo o custo social da desigualdade no acesso a saúde e possibili-

tando que os avanços venham acompanhados de uma melhor interação com o 

meio ambiente. A tecnologia pode ser um passo fundamental no fortalecimento 

dos sistemas nacionais de saúde e no atingimento da meta da Cobertura Universal 

da Saúde. O potencial democratizador das inovações apresentadas ao longo desse 

trabalho são evidentes, assim como a possibilidade de reduzir de forma significa-

tiva os custos que impedem o avanço mais rápido das iniciativas.  

Entretanto, precisamos estar atentos, não somente aos benefícios que estas 

soluções trarão em curto prazo, mas também aos prejuízos sociais. Existe um de-

bate, que deve ser priorizado, sobre como iremos garantir que os impactos nega-

tivos não sejam maiores que os positivos. A participação social é fundamental pa-

ra que as regulações sejam capazes de antecipar as transformações pois, conforme 

experenciamos com outras tecnologias, elas avançam rápido e se consolidam sem 

os devidos mecanismos de controle. Esse trabalho não esgota todas as análises 

necessárias para compreender os impactos da quarta revolução industrial sobre a 

Governança da Saúde Global. Apenas algumas questões práticas, foram aprofun-

dadas, porém é necessário atentar para alguns pontos que não foram investigados.  

Nesse sentido, recomenda-se, entre outros pontos:  

• Ampliar a discussão em torno da proteção dos dados de saúde, enten-

dendo que os mesmos são ultrassensíveis devido ao seu alto poder discriminató-

rio. Com a ampliação da circulação de dados, serão necessárias medidas que pro-

tejam os indivíduos de interesses políticos e econômicos; 
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• Avaliar formas de regular a participação das grandes corporações de 

tecnologia na área da saúde, entendo os impactos negativos da alta dependência 

que será gerada por esse setor e a tendência do surgimento de oligopólios que po-

dem colocar em risco as liberdades individuais e a soberania dos Estados, princi-

palmente os que são altamente dependentes de tecnologia. 
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