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Resumo

Cardoso, Enio Ramos; Esteves, Paulo Luiz Monreaux Lavigne. Os
Impactos da Quarta Revolucdo Industrial na Governanca da Saude
Global: UHC2030. Rio de Janeiro, 2019. 48p. Dissertacdo de Mestrado -
Instituto de Relacdes Internacionais, Pontificia Universidade Catdlica do
Rio de Janeiro.

A quarta revolucdo industrial ja esta bem préxima do seu ponto de inflex&o.
As novas tecnologias que, em breve, fardo parte das nossas vidas irdo impactar a
forma como os individuos e sociedades se relacionam. A Governanca da Salde
Global também precisaré se adaptar para absorver essas inovagdes e o0 poder que
elas terdo sobre a agenda de saude. Avaliar 0s possiveis impactos sobre os atuais
desafios, aumenta a capacidade de se antecipar e incorporar as mudancas. 1sso
sera fundamental para acelerar os processos de fortalecimento e convergéncia,

necessarios, em direcdo a Cobertura Universal da Saude, até 2030.

Palavras-chave
Quarta Revolugdo Industrial; Satde Global; Governanca Global;
Cobertura Universal da Saude; e-Saude.
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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. Dissertacdo de
Mestrado - Instituto de Relagdes Internacionais, Pontificia Universidade
Catolica 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.

Keywords

Fourth Industrial Revolution; Global Health; Global Governance;
Universal Health Coverage; e-Health.
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1. Introducéo

A aproximacédo do ponto de inflexdo da quarta revolucéo industrial ir& colo-
car novas questdes nos mais diversos campos da governancga global. Nesse trabalho,
iremos nos concentrar em analisar 0s possiveis impactos na Governanca Global em
Saude. Kickbusch; Szabo (2014), trabalharam a Governanca Global em Saude a par-
tir de trés dimensdes politicas: (1) Governanga da Saude Global, instituicdes e pro-
cessos de governanca que estdo relacionados a um mandato explicito de saude; (2)
Governanca Global para Saude, instituices e processos de governanca global que
tém um impacto direto e indireto sobre a saude; e (3) Governanca para Saude Global,
instituicdes e mecanismos estabelecidos em nivel nacional e regional para contribuir
com as outras esferas de governanca (Kickbusch; Szabo, 2014). Como recorte para
analise, iremos nos ater a esfera da Governanca da Saude Global. Uma vez definido
0 campo politico, foi identificado que existem diversos desafios e, um deles, foi pro-
jetado como objeto desse estudo devido a sua relevancia para a agenda da saude e
sua importante contribuicdo para a reducgédo da desigualdade: A Cobertura Universal
da Saude.

A universalizagdo da cobertura de salde foi identificada como um desafio
que transcende as fronteiras e os governos (Kickbusch, 2006; 2002) em torno de em
objetivo comum de alcancar a equidade e reduzir a desigualdade estrutural (Koplan
et al., 2009). Uma abordagem que faz com que a salde transbordasse as fronteiras da
sua ciéncia e passasse a ser base fundamental de todo o processo de desenvolvimento
sustentavel. Através dessa perspectiva, a necessidade de proteger a saude humana
deve estar diretamente integrada aos sistemas naturais e sociais que a sustenta
(Whitmee; et al., 2015). Isso demanda uma abordagem holistica e integrada, colo-
cando a Cobertura Universal da Saide como uma meta fundamental para alcangar 0s
compromissos definidos na Agenda 2030 (ONU, 2015).

Entretanto, o processo de implementagdo de um sistema global de saude, que
garanta cobertura para todos, passa por uma convergéncia de sistemas nacionais que
estdo em diferentes niveis de desenvolvimento, possuem bases culturais distintas e

limitacdes financeiras. Acelerar o processo passa pelo entendimento de que é neces-
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s&ria uma cooperacdo intensa e um financiamento solidario. Nesse contexto, as no-
vas tecnologias emergentes podem impactar positivamente as lacunas de governanca
que impedem o avanco da Cobertura Universal da Saiude? Na primeira parte desse
trabalho, iremos analisar os atuais desafios da Governancga da Saude Global através
da perspectiva de Tanja Bruhl e Volker Rittberger (2001), sobre as lacunas de gover-
nanca. Na segunda parte, iremos utilizar os estudos de Klaus Schwab (2016) para
dimensionar a quarta revolucao industrial e projetar possiveis impactos sobre as la-

cunas de governanca identificadas.
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2. Governanca da Saude Global: A Base do Grande Impulso

A Governanca da Saude Global refere-se principalmente aquelas instituicdes
e processos de governanga que tém um mandato explicito de satde, bem como redes
e iniciativas voltadas para a salde e organizaces ndo-governamentais (Kickbusch;
Szabo, 2014). Sendo assim, poderiamos considerar essa esfera politica da governan-
ca em saude, como a mais técnica, uma vez que esta possui um dominio legitimo
sobre o objeto. Logo, devido ao alto grau de especializacdo dos atores, podemos con-
siderar que esse é 0 espaco onde questdes normativas e prioridades de acdo séo deba-
tidas em profundidade, sem desconsiderar as interfaces existentes com outras esferas
da governanca em salude. De acordo Kickbusch; Szabo (2014) existem duas vises
predominantes sobre a arquitetura da Governanca da Satde Global. A primeira colo-
ca a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como centro, devido ao seu mandato
constitucional; a segunda define a OMS como parte de um sistema policéntrico, de-
sempenhando um papel mais voltado para a coordenacdo e institucionalizagdo da
agenda global de satde (Kickbusch; Szabo, 2014). Independentemente da perspecti-
va, a OMS continua tendo uma fun¢do importante dentro dessa esfera politica de
governanca. Principalmente, por possuir uma estrutura legitimada onde os Estados-
membros tomam decisdes coletivas. Contudo, nas Ultimas décadas, a expansdo da
agenda de saude global e a multiplicacdo de atores, tém extrapolado a capacidade de
gestdo direta da OMS. Isso tem levantado questdes sobre a urgéncia de uma reforma
qgue amplie a participacdo de atores ndo-governamentais, nas decisdes da organiza-
¢do (Sridhar e Gostin, 2011). A busca por um sistema que reduza as desigualdades,
demanda a participacdo de todos, tem como base o principio da universalidade e se
apresenta como o maior desafio da Governanca da Saude Global.

2.1. A Governanca da Saude Global: O Desafio da Universalizagao da
Saude

Alcancar a Cobertura Universal da Saude (CUS) tem se apresentado como
um dos desafios centrais da Governanga da Saude Global. A CUS baseia-se no prin-

cipio de que todos os individuos e comunidades devem ter acesso a servigos essenci-
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ais de salde, de qualidade e sem sofrer riscos financeiros (Kieny; et al., 2017). A
Organizagdo Mundial da Saude, em sua carta constitutiva, reconhece a satde como
um direito humano fundamental (OMS, 1946). Com base nesse fundamento, o aces-
so a saude ndo pode ser um fator de empobrecimento e exclusdo, particularmente,
quando o individuo sofre de uma doenca grave (OMS, 2010). Em 2015, em alinha-
mento com a declaracdo de Alma-Ata (1978), o plano de acdo da Agenda 2030 para
0 Desenvolvimento Sustentavel, reconheceu o bem-estar, mental e social, como in-
divisiveis da saude fisica (ONU, 2015). Um direcionamento que converge com a
ideia de que a saude ¢, ao mesmo tempo, condicéo e resultado do processo de desen-
volvimento (Buss; Galvao, 2017), conectando o tema a diversos objetivos da Agen-
da. Ou seja, para garantir a satde e o bem-estar de um individuo, além do acesso aos
servigos de salde necessarios, € preciso combater as multiplas desigualdades estrutu-
rais a que ele esta submetido, dimensionadas como determinantes sociais (Galvéo et
al., 2010). Nesse contexto, a proposta de universalizar a cobertura de salde se forta-
lece, ndo 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 coesdo
social (UHC2030, 2017). Além do compromisso com a igualdade de acesso, a pro-
posta da CUS também adota a equidade como um dos principios-chave através do
compromisso de “ndo deixar ninguém para tras”, garantindo tratamento ndo discri-

minatorio tanto entre individuos, como entre grupos (Stuart; Samman, 2017).

A primeira resolugdo sobre o tema, no ambito da Organizacdo das NagOes
Unidas, Resolucdo A/RES/67/8, aconteceu em 12 de dezembro de 2012 (ONU,
2013). Esta solicitava que os governos avancassem em direcdo a Cobertura Universal
da Saude. Em setembro de 2016, foi anunciado formalmente o estabelecimento da
'Parceria Internacional de Salde para a Cobertura Universal de Saude 2030
(UHC2030), em uma reunido politica de alto nivel, durante a Assembleia Geral das
Nacbes Unidas (AGNU), em Nova York (AGNU, 2016). A UHC2030 é uma estra-
tégia criada para responder aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacio-
nados a saude, Resolucdo A/RES/70/1, e ao Plano de Ac¢éo de Addis Ababa, Resolu-
cdo A/RES/69/313 (ONU, 2015). Também renova o pacto de 2007, feito pela Parce-
ria Internacional de Saude, criada inicialmente com foco nos Objetivos de Desenvol-
vimento do Milénio (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 saude. A Organizacdo Mundial da Salude
(OMYS), define os sistemas de saide como a soma de todas as organizacdes, institui-
cOes e recursos cuja finalidade primordial € a satde de uma populacdo (OMS, 2000).
Fortalecer os sistemas envolve focar em cinco dimensdes de desempenho: (1) equi-
dade; (2) qualidade; (3) receptividade; (4) eficiéncia; e (5) resiliéncia. Para garantir o
melhor desempenho, o processo de fortalecimento dos sistemas de salde deve inte-
grar as politicas publicas nacionais, de prestacdo de servicos e governanga, as estra-
tégias regionais e globais. Somente assim avangaremos na convergéncia necessaria
para implementar a CUS. (UHC2030, 2017).

Os sistemas de saude possuem algumas determinantes importantes, que estdo
sujeitas as decisdes politicas de cada Estado e impactam diretamente no seu desem-
penho: (1) lideranga e governanga; (2) disponibilidade de servico; (3) financiamento;
(4) forga de trabalho; (5) insumos, medicamentos e tecnologia; e (6) sistemas de in-
formacdo (UHC2030, 2017). Essa interdependéncia, entre desempenho e politica,
torna a tarefa de projetar ou reformar sistemas algo complexo, pois cada unidade
nacional possui um conjunto de fragilidades especifico, dificultando uma abordagem
padronizada. Esse € 0 ponto critico que desafia a Governanca da Saude Global pois,
demanda uma grande articulacdo entre fragilidades técnicas e interesses politico-
econémicos. Nesse sentido, articular um sistema global de salde, vai além do desa-
fio operacional de fortalecer e integrar as bases. E preciso conquistar legitimidade
para atacar os pontos que impedem o avango da agenda da Governanca da Salde
Global.

2.2. Cobertura Universal da Saude: Principais Lacunas de Governanca

Bruhl e Rittberger (2001) identificaram quatro lacunas que precisam ser fe-
chadas para que a governanca global néo fracasse no atingimento dos seus objetivos.
Essas lacunas reduzem a legitimidade das acGes tomadas, prejudicam a capacidade
dos sistemas de governanca para lidar com problemas urgentes e impedem que al-
guns atores tenham a oportunidade de participar de politicas publicas. Elas foram
classificadas como: (1) lacuna de jurisdicdo; (2) lacuna de incentivo; (3) lacuna de

operacdo; e (4) lacuna de participacdo (Bruhl e Rittberger, 2001). Abaixo, iremos
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abordar as caracteristicas de cada lacuna e avaliar seus impactos sobre a Governanca

da Saude Global, conforme a tabela 1.

Tabela 1. Lacunas de Governanca

LACUNA GOVERNANCA GLOBAL GOVERNANCA DA SAUDE GLOBAL

Jurisdigio Dificuldade de interferir na formulagdo de politicas Agdo coletiva global em conflito com interesses de
publicas nacionais. Estado impacta na padronizagao

Incentivo Mecanismos de reforgo das normas internacionais ndo Auséncia de dados seguros e comparaveis impede
sdo efetivos. acoes efetivas de incentivo.

Operagdo Capacidade operacional dos Estados sdo muito Dificuldade de ampliar o impacto dos
diferentes e dificultam 0 atingimento das metas. investimentos realizados para atingir as metas.

ParticipacSo Processos decisdrios ndo sdo representativos devido a A convergéncia dos diversos atores no processo
exclusdo de diversos atores. decisorio & muito complexa e tende a ser desigual

Fonte: Elaboracdo Prdpria

Lacuna de Jurisdicdo

A saude incorpora as tensdes entre agdo coletiva global e interesses de Estado
(Kickbusch; Berger, 2010). Pouco se avangou nos ultimos anos em direcdo a Cober-
tura Universal da Salude, principalmente porque existe uma lacuna jurisdicional que
impede que a Governanca da Saude Global tenha legitimidade para enderecar uma
solugdo que atenda as expectativas de todos. De acordo com Bruhl e Rittberger
(2001), embora muitos desafios politicos sejam globais, a formulagdo de politicas
publicas ainda é predominantemente nacional. Existe uma grande dificuldade, por
parte dos Estados, de abdicar de uma parcela do seu poder normativo para as organi-
zacOes internacionais. A lacuna jurisdicional resulta da discrepancia entre um mundo
cada vez mais globalizado e unidades nacionais separadas por diferentes politicas
publicas, 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 a salde. Se entendermos que o tema da saude, con-
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forme mencionado anteriormente, transborda para diversos outros temas, aprofunda-
remos o nivel de discordancia pois, isso impactaria em politicas alimentares, educa-
cionais, dentre outras. Ou seja, € preciso criar um sistema Unico, que garanta que 0s
mesmos padrbes de acesso para todos os individuos, partindo de uma base comum

de normas, que transpassam a jurisdicdo de um unico Estado, sobre diversas areas.

A experiéncia da Gltima edicdo do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI), que entrou em vigor em 2007, através da Resolucdo WHA58.3 (OMS, 2005),
demonstra a dificuldade de garantir avangos normativos e padronizagdes de sistemas
em escala global. O RSI foi severamente criticado, principalmente apds a crise do
virus Ebola, entre 2013 e 2016, e considerado um instrumento inadequado para ga-
rantir a seguranca da saude global (WHO, 2015). Embora seja um instrumento vin-
culativo para 196 paises em todo o mundo, o RSI ndo determina como os estados
deverdo estruturar os seus sistemas de vigilancia. Cada Estado incorpora o regula-
mento aos seus sistemas nacionais de salde, de acordo com os planos nacionais de
desenvolvimento, considerando suas capacidades financeiras, técnicas e estruturais.
Nesse contexto, boa parte da influéncia das organizagdes internacionais provém tan-
to da ajuda técnica, quanto do impacto normativo das recomendacdes e orientacdes
gue publicam (Magnusson, 2009). Entretanto, por mais vinculantes que sejam estas
normas, ndo se consegue atingir o mesmo padrao de adaptacdo dos Estados, gerando
um sistema de controle com diversas ineficiéncias, reduzindo a legitimidade do ins-
trumento e o comprometimento com regulacdes internacionais futuras. O caso do
RSI demostra uma grande dificuldade da Governanca da Saude Global em ampliar
sua jurisdicdo, com legitimidade, sobre as questdes que sdo consideradas transfron-

teirigas, como a universalizagdo da cobertura de saude.

Lacuna de Incentivo

Além do alinhamento jurisdicional, a legitimidade dos instrumentos esta in-
timamente ligada a capacidade da Governanga da Saude Global de garantir um efeti-
vo controle sobre a sua adogédo e conformidade, através de mecanismos de incentivo
eficazes. De acordo com Bruhl e Rittberger (2001), uma tarefa primordial, entre os

esforgos para o estabelecimento da Governanga da Saude Global é, portanto, o fe-
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chamento da lacuna de incentivo. Nas Ultimas décadas, pouco se avangou nas estra-
tégias de acompanhamento operacional dos acordos internacionais firmados. As
abordagens utilizadas, como pressdo moral e restricdes financeiras, ndo tém respon-
dido a complexidade atual das questfes, que deixaram de ser exclusivamente repre-
sentadas pelos Estados (Kaul, Grunberg e Stern, 1999). A lacuna de incentivo pode
ser definida como a auséncia de legitimidade do conjunto de mecanismos de acom-
panhamento que, premia as partes que estdo em conformidade com as normas inter-
nacionais e pune as que nao aderem ao acordo firmado (Bruhl; Rittberger, 2001).
Garantir a universalizacdo do acesso a salde passa por um acompanhamento rigoro-
so da implementacdo, em diversos niveis, que vdo além do nacional. Embora os Es-
tados tenham um papel fundamental na implementacédo dos regulamentos internacio-
nais, torna-se cada vez mais imperativo a participacao de diversos atores, em diferen-
tes niveis, como local, sub-regional e regional, na elaboracdo e controle das politicas
também (Bruhl; Rittberger, 2001).

A relevancia e influéncia dos atores varia de acordo com a &rea de assunto e
topico, tornando ainda mais complexo o processo de tomada de decisGes em um am-
biente em constantes mudancas. A grande dificuldade que se apresenta para Gover-
nanca da Saude Global é a adocdo de mecanismos de conformidade adequados. Es-
tes, devem considerar a necessidade de utilizar abordagens interdisciplinares e inter-
setoriais, que vao além das ciéncias da salde, uma vez que os resultados de saude
ndo dependem exclusivamente das politicas deste setor (Kickbusch, et al, 2007). Por-
tanto, pensar em uma estratégia para implementar a CUS €, ao mesmo tempo, enten-
der a necessidade de padronizacédo e de customizacdo do modelo pois, a legitimidade
do incentivo passa por aproximar o monitoramento sobre as decisdes tomadas, o
mais proximo possivel, do nivel que elas podem ser efetivamente implementadas
(Bruhl; Rittberger, 2001). Os resultados de satde, quando avaliados isoladamente,
em nivel nacional, nem sempre conseguem expressar a realidade e dificultam uma
acao de incentivo mais assertiva. A capacidade de gerenciar dados desagregados e
complexificar as abordagens de reforgo das normas € um grande desafio que a Go-
vernancga Global da Saude tem encontrado para legitimar a sua atuac&o de incentivo,
para além do nivel nacional (UHC2030, 2017).
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Lacuna de Operacéo

Nas ultimas décadas, uma profunda falta de informacéo, devido a caréncia de
instrumentos politicos que favorecam a coleta e analise de dados, impediram deciso-
res e instituicbes pablicas de responder eficazmente & complexidade assustadora das
questBes politica (Reinicke et al. 2000). A grande diferenca entre os estagios de de-
senvolvimento dos sistemas nacionais de cobertura de saude, impde dificuldades
governanca, representadas na incerteza informacional e na dificuldade de tracar es-
tratégias efetivas, de alto impacto, no &mbito global. De acordo com Bruhl e Rittber-
ger (2001) a lacuna de legitimidade operacional esta vinculada a capacidade de criar
mecanismos globais que sejam capazes de ser implementados, de forma efetiva, no
ambito nacional (Bruhl; Rittberger, 2001). Sendo assim, o principal desafio operaci-
onal da Governanga da Saude Global, para garantir legitimidade das estratégias apre-
sentadas, esta no entendimento de que ndo existe uma abordagem Unica para fortale-
cer os sistemas de saude. Essas abordagens precisardo refletir os contextos dos pai-
ses, através de processos participativos, capazes de orientar solucbes e priorizagdes
aplicaveis (UHC2030, 2017). A grande dificuldade dessa abordagem provém da ra-
pidez necessaria para aprender e se adaptar as mudangas permanentes, de maneira
gue as estratégias continuem ndo percam a sua eficacia (Bruhl; Simonis, 2000). Essa
problematica estd presente nas cinco dimensdes, listadas abaixo, para fortalecer o
desempenho dos sistemas nacionais de salde, etapa operacional fundamental para
caminharmos na implementacdo da CUS.

Para garantir o acesso equitativo, a salde ndo pode ser avaliada com base
apenas nas medias nacionais. Os dados desagregados sdo importantes para entender
disparidades sistematicas de cada comunidade. A qualidade dos cuidados de saude
esta relacionada aos resultados desejados como, seguranca e eficiéncia dos procedi-
mentos (Roland, 2012), e capacitacdo, com foco em médicos generalistas (Baicker;
Chandra, 2004). E preciso gerar dados de qualidade que reflitam as realidades locais,
gue nem sempre se enquadram em padrdes internacionais. A receptividade do acesso
é uma dimensao fundamental para que os individuos ndo se auto excluam do sistema.
Entretanto, o respeito as diferengas socioculturais e a garantia de confidencialidade,
por exemplo, ndo sdo faceis de ser padronizados. E necessario criar uma métrica de

avaliacdo que ndo exponha os sistemas nacionais ao preconceito. A eficiéncia da
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gestdo esta relacionada a capacidade de fazer mais, utilizando menos recursos. Ori-
entar acOes de saude publica, através das analises de bases de dados, é fundamental
para aumentar o impacto das acdes (Kringos et al., 2008). Hoje, existe uma grande
dificuldade de gerar dados que sejam confiaveis, comparaveis e atuais, impactando
negativamente nos processos de decisdo. Por fim, a necessidade de fortalecer a resi-
liéncia dos sistemas, para que estes sejam capazes de reagir de forma rapida aos mais
diversos tipos de adversidade. A fragmentacdo dos sistemas de cobertura reduz a
coordenacao necessaria para responder as mudancas (Giovanella, 2017). Fortalecer
0s sistemas nacionais, rumo a uma convergéncia internacional, na maioria das vezes

passa por criar uma harmonizacao entre 0s processos internos ja existentes.

Lacuna de Participacéo

A virada do século XX foi precedida de uma proliferacdo de atores que atu-
am no campo da saude global. Esse periodo é considerado, por muitos, como a era de
ouro (Lang & Rayner, 2015) e representa uma mudanca profunda que ainda esta em
curso. Contudo, isso ndo foi suficiente para garantir a representatividade da socieda-
de civil organizada, no processo de decisdo 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 ndo estatais (Lee; Smith, 2011). Enquanto esse problema ndo é aplacado, a
falta de representatividade no processo decisério, enfraquece a legitimidade das
normativas globais e amplia a lacuna de participacéo (Bruhl; Rittberger, 2001). Por-
tanto, no que tange a Governanga Global da Saude, o desafio de ampliar a participa-
cao é critico, principalmente se considerarmos a missdo integradora da proposta da
Cobertura Universal da Saude. Tornar os sistemas de saide um comprometimento de
todos - com o envolvimento de cidaddos, comunidades, sociedade civil e setor priva-
do, é um principio fundador da CUS (UHC2030, 2017). Entretanto, ampliar a parti-
cipacdo envolve uma grande capacidade de coordenacéo e equilibrio de interesses,

multiniveis e multiatores.

A governanca participativa é a base critica para o fortalecimento dos sistemas

nacionais. A salde é um direito humano e o reconhecimento disso é o ponto de par-
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tida para criacdo de um forte acordo social (Sen, 2008). Desenvolver politicas para
melhorar a salde e o0 bem-estar j& ndo 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
concepcdo, implementagdo e acompanhamento. As organizacbes nao-
governamentais, pela sua capacidade de enquadrar questdes e seu poder de influén-
cia, e o setor privado, por sua capacidade de guiar o processo politico. Atuando em
conjunto, conseguem fazer com que paises que tém interesses divergentes cooperem
entre si para melhorar a saude global (Doyle, 2006; Feldbaum, Lee; Michaud, 2010;
Flynn, 2013; Haynes et al., 2013). Isso posto, o principal desafio da Governanca da
Saude Global é legitimar e dar voz a esse processo, atraves da coordenacdo de: insti-
tuicGes de supervisao, suporte para apoiar decisdes, padrdes e codigos de conduta,
liberdade de informacdo, estratégias reguladoras, foruns e processos consultivos,
sistemas de gestdo financeira, medidas éticas e anticorrupcdo. Integrar os diversos
setores da sociedade civil é uma tarefa complexa e custosa. Além disso, demanda
sistemas de avaliacdo permanente de riscos e resultados (Panisset, 2000). Por fim, é
preciso considerar os diferentes estagios de desenvolvimento das sociedades civis

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

O mundo esté vivenciando um momento de transformacéo profunda, propor-
cionado pelo aumento exponencial das informacdes disponiveis e do nivel cada vez
maior de automacéo das atividades. Somados a isso, as maquinas estdo cada vez
mais independentes na execucdo de tarefas (Brynjolfsson; Mcafee, 2014). Com o
intuito de explicar esse periodo, em meados de 2011, surge na Alemanha, na feira de
Hannover, uma corrente de estudos que ficou denominada de “Industria 4.0” (Brettel
et al., 2014). Essa denominacdo € referente a uma quarta revolucdo industrial que ira
revolucionar a organizacéo das cadeias globais de valor (Roblek et al., 2016). A pa-
lavra “revolug¢do” denota mudanga abrupta e radical e, segundo Klaus Schwab
(2016), existem trés razBes para acreditarmos em uma transformacéo disruptiva: (1)
velocidade, exponencial e ndo linear; (2) amplitude e profundidade, modificando ndo
apenas o “o que” e o “como” fazemos as coisas, mas também “quem” somos; (3)
impacto sistémico, transformacédo de sistemas inteiros entre paises e dentro deles, em
empresas, inddstrias e em toda sociedade (Schwab, 2016). E a primeira vez na histo-
ria que uma revolucdo industrial é caracterizada antes de seu desenvolvimento com-
pleto, e ndo observada posteriormente (Hermann; Pentek; Otto, 2016). As inovacdes
esperadas ja estdo bem préximas do ponto de inflexdo de seu desenvolvimento, con-
forme o estudo realizado pelo Conselho da Agenda Global do FGrum Econémico
Mundial, a respeito do Futuro do Software e da Sociedade. Com base na opinido de
mais de 800 executivos e especialistas do setor de tecnologia da informagéo e comu-
nicagdes, e tendo como referéncia o ano de 2025, foram identificadas as tecnologias
que estdo mais proximas de serem implementadas (Schwab, 2016). Essa avaliacéo
ird nos guiar na projetacdo de possiveis impactos sobre os desafios da Governanca da

Saude Global, identificados na secéo anterior.

3.1. A Quarta Revolucéao Industrial: Promessas e Perigos

Antes de analisarmos 0s possiveis impactos da quarta revolucdo industrial
sobre a Governanga da Saude Global, iremos fazer um recorte das inovagdes tecno-
I6gicas esperadas, classificando-as, de acordo com o Klaus Schwab (2016), em trés
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categorias de impulsionadores: fisicas, digitais e bioldgicas. Embora estas estejam
subdivididas para apresentacdo, € importante destacar que elas amplificam umas as
outras e se fundem dentro da Idgica da quarta revolucgéo industrial. Essa complexida-
de e a interconexdo entre as categorias implicam que todos os atores da sociedade
global devem trabalhar juntos para melhor entender as tendéncias emergentes. Preci-
samos de uma visdo compartilhada e abrangente sobre como ela esta remodelando o

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

Categoria Fisica

A categoria fisica agrupa as megatendéncias tecnoldgicas faceis de serem ob-
servadas devido a sua natureza tangivel. Foram destacados quatro grupos: (1) veicu-
los autbnomos; (2) impressdo 3D; (3) robdtica avancada; e (4) novos materiais. Em-
bora todas tenham impacto direto sobre a Governanca da Saude Global, iremos nos
concentrar nos trés Gltimos grupos, por acreditar serem mais representativos para

nossa discussao.

Impresséo 3D

A tecnologia possui uma ampla gama de utilizagdes, desde a producdo de
grandes equipamentos, até pequenos implantes médicos. O grande diferencial dessa
tecnologia é a descentralizacdo do processo de producdo e a personalizacdo permiti-
da. A impressdo 3D tornara possivel criar, sob demanda, até mesmo células e 6rgéos

humanos.

O ponto de inflexdo: o primeiro transplante de um figado impresso em 3D.
Até 2025: 76% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexdo ocorra.
O ponto de inflexao: 5% dos produtos aos consumidores impressos em 3D.

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

O ponto de inflexdo: produgédo do primeiro carro impresso em 3D.
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Até 2025: 84% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflex&o ocorra.

Robdtica Avancada

Os robds estdo se tornando mais adaptaveis e flexiveis, pois a concepc¢éo es-
trutural e funcional deles passou a ser inspirada por estruturas biolégicas complexas.
As pessoas estdo cada vez mais conectadas a dispositivos que ndo estdo apenas sen-
do usados, mas também implantados nos corpos, servindo para comunicacao, locali-
zacdo e monitoramento de comportamento e de funcdes de saude. Marca-passos fo-
ram apenas 0 comeco, muitos outros dispositivos estdo sendo constantemente lanca-
dos. Eles poderao identificar doencas, enviar dados para centros de monitoramento e
liberar medicamentos. Pois, estardo conectados a uma rede de outros robés através

da nuvem.

O ponto de inflex&o: o primeiro telefone celular implantavel e disponivel comercial-
mente.

Até 2025: 82% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexdo ocorra.
O ponto de inflexdo: o primeiro farmacéutico robético dos EUA.

Até 2025: 86% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexdo ocorra.
O ponto de inflexao: 10% de éculos de leitura conectados a internet.

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

Novos Materiais

Os novos materiais, em geral, sdo mais leves, mais fortes, reciclaveis e adap-
taveis. Ja é possivel produzir metais com memoria, que retomam suas formas origi-
nais. Fungdes de autorreparacdo, autolimpeza e capacidade de se adaptar de acordo
com as mudangas ambientais, como calor e umidade, em breve serdo uma realidade
acessivel. Alguns pesquisadores ja estdo trabalhando em um processo de impresséo

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 a saude, por

exemplo, implantes projetados para se adaptarem ao corpo humano.

O ponto de inflex&o: 10% das pessoas do mundo com roupas conectadas a internet.

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

Categoria Digital

Na categoria digital, as mudancas tecnoldgicas, apesar de ndo serem tangi-
veis, sdo facilmente perceptiveis, uma vez que passam a fazer parte da nossa rotina.
Poderiamos agrupar essas inovacdes em: (1) internet das coisas; (2) inteligéncia arti-
ficial; (3) blockchain; e (4) big data. Embora essa classificacdo nao tenha sido suge-
rida diretamente no trabalho de Klaus Schwab (2016), ela foi adotada para facilitar
as analises posteriores, mantendo as definicdes aplicadas por ele em seus estudos.

Internet da Coisas (10T)

A internet das coisas € considerada como a principal ponte entre as aplica-
cOes fisicas e digitais, originadas pela quarta revolucdo industrial. Ela pode ser des-
crita como a relagdo entre produtos, servicos, lugares, etc., por meio de diversas pla-
taformas e tecnologias, conectadas através de sensores e identificacdo por radiofre-
guéncia (RFID), que permite 0 monitoramento remoto. Resumindo, é como se tudo
estivesse conectado a tudo, incluindo os seres humanos, e pudesse ser facilmente

rastreado e comandado a distancia.

Ponto de inflexdo: mais de 50% do trafego da internet consumida nas casas para 0S
aparelhos e dispositivos (ndo para o entretenimento ou a comunicagéo).

Até 2025: 70% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexdo ocorra.
Ponto de inflexd@o: a primeira cidade com mais de 50 mil pessoas e sem semaforos.

Até 2025: 64% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexdo ocorra.
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O ponto de inflexdo: 1 trilhdo de sensores conectados a internet.
Até 2025: 89% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexdo ocorra.

O ponto de inflexdo: carros sem motoristas chegardo a 10% de todos os automoveis
nos EUA.

Até 2025: 79% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflex&o ocorra.

Inteligéncia Artificial (1A)

Atualmente, a inteligéncia artificial progride em uma velocidade tdo rapida
que nossos dispositivos se tornardo parte de nosso ecossistema pessoal. Serdo capa-
zes de antecipar necessidades e nos ajudar, mesmo que ndo tenhamos pedido. Além
disso, devido ao alto poder analitico, assertividade e rapidez nas respostas, a IA co-
mecara a substituir funcbes desempenhadas hoje por pessoas. Uma pesquisa da Ox-
ford Martin School prevé que até 47% dos empregos existentes em 2010, nos EUA,
poderdo ser computadorizados até 2030 (Frey; Osborne, 2013). Um exemplo da evo-
lucdo da IA é o megacomputador Watson, da IBM. Ele consegue diagnosticar o can-
cer de pulmdo, com uma taxa mais precisa que humanos, em alguns testes. A razéo
disso € a capacidade de analisar dados em segundos, algo que para um médico de-

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

O ponto de inflexdo: a primeira maquina de IA fazendo parte de um conselho de ad-
ministracéo.

Até 2025: 45% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexdo ocorra.
O ponto de inflexdo: 30% das auditorias corporativas realizadas por 1A.

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

Blockchain

O blockchain é um livro contabil compartilhado, programéavel e criptografi-

camente seguro. Ele ndo € controlado por nenhum usuério Unico, mas pode ser ins-


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1721725/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1721725/CA

27

pecionado por todos. E um protocolo seguro, no qual uma rede de computadores
verifica de forma coletiva uma transacao antes de registré-la e aprova-la. Uma nova
abordagem que permite que individuos e instituicdes colaborem, sem ter de passar
por uma autoridade central. Uma tecnologia segura, que hoje é utilizada para regis-
trar transagdes financeiras, mas servird também para registros de nascimentos, 6bi-

tos, procedimentos médicos, entre outros.

O ponto de inflexdo: primeira arrecadacdo de impostos atraves de um blockchain.
Até 2025: 73% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexdo ocorra.
O ponto de inflexdo: 10% do PIB mundial armazenado pela tecnologia blockchain.

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

Big Data

O big data é uma tecnologia capaz de converter dados em informacdo (Gan-
domi; Haider, 2015). A capacidade coletar, armazenar, compreender e gerenciar es-
ses dados estd melhorando a cada minuto. A utilizacdo do big data permite tomadas
de decisdo melhores e mais rapidas, para diversas aplicacfes. A automatizacdo das
decises ird permitir que empresas e governos prestem servicos e oferecam suporte,
em tempo real. O estabelecimento da confianca nos dados coletados e algoritmos
usados serd vital para esse processo. Quando associado a IA, blockchain e 10T,

transformara nossa relacdo com as informacoes.

O ponto de inflex@o: o primeiro governo a substituir o censo por fontes de big data.
Até 2025: 83% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexao

O ponto de inflex&o: 80% das pessoas com presenca digital na internet.

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

O ponto de inflexdo: 90% da populagdo com acesso regular a internet.

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

O ponto de inflexao: 90% da populagdo com smartphones.
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Até 2025: 81% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexdo ocorra.
O ponto de inflex&o: 90% das pessoas com armazenamento ilimitado e gratuito.
Até 2025: 91% dos entrevistados esperam que esse ponto de inflexdo ocorra.

O ponto de inflexdo: globalmente, mais viagens de carro compartilhadas do que par-
ticulares.

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

Categoria Bioldgica

Na categoria bioldgica, as mudancas tecnoldgicas, enfrentam como maior
obstaculo as questdes éticas, morais e legais. As principais inovacgdes levantam davi-
das sobre quais dados e informacGes a respeito de nossos corpos e saude podem ou
devem ser compartilhados e sobre os direitos e responsabilidades que temos em rela-
cdo as geracOes futuras. As principais inovagdes nesse campo correspondem a dois
grupos: (1) edicdo genética; e (2) neurotecnologia. Embora essa classificacdo nédo
tenha sido sugerida diretamente no trabalho de Klaus Schwab (2016), ela foi adotada
para facilitar as andlises posteriores, mantendo as defini¢cbes aplicadas por ele em
seus estudos. Vale pontuar que esses dois topicos nao fizeram parte da pesquisa rea-

lizada pelo Férum Econdmico Mundial e foram baseados nas reflexdes de Schwab.

Edicio Genetica

Nos Ultimos anos, foram realizados consideraveis progressos na reducdo dos
custos e acessibilidade da tecnologia de sequenciamento genético e edi¢do de genes.
Demorou mais de dez anos, a um custo de US$ 2,7 bilhdes, para que o projeto do
genoma humano fosse completado. Hoje, um genoma pode ser sequenciado em pou-
cas horas e por menos de mil délares (Wetterstrand, 2015). A capacidade de deter-
minar nossa constituicdo genética individual, de forma eficiente e econdmica, ird

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

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

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

Em 2018: o pesquisador chinés He Jiankui declarou ter usado o sistema CRISPR
(Repeticbes Palindromicas Curtas Agrupadas e Regularmente Interespacadas) para
criar os primeiros bebés geneticamente modificados do mundo (Romanzoti, 2018).

Neurotecnologia

A neurotecnologia consiste em monitorar a atividade do cérebro para enten-
der suas mudancas e a maneira como ele se relaciona com o mundo. A melhor com-
preensdo sobre o funcionamento de nosso cérebro gera beneficios individuais e cole-
tivos, tanto para nossa vida pessoal, como profissional. Ao longo dos uUltimos anos,
entre os programas de pesquisa que receberam os maiores financiamentos no mundo,
dois deles fazem parte da neurociéncia: 0 Human Brain Project e o Brain Research
Through Advancing Innovative Neurotechnologies. Embora os investimentos sejam
direcionados para investigacdo cientifica e médica, em busca de solu¢bes para doen-
cas como Parkinson e Alzheimer, também estamos vendo o rapido crescimento de
outras aplicacdes. Principalmente em areas ligadas ao entretenimento e uso pessoal,

muitas vezes sem as devidas comprovacdes clinicas (lenca et al, 2018).

O ponto de inflexdo: primeiro humano com memoria totalmente artificial implantada
no cérebro.

Em 2015: a portabilidade e acessibilidade dos dispositivos de captacdo das ativida-
des cerebrais neuro-headsets, oferecem possibilidades sem precedentes no campo da
neurorrevolugdo (Sriraman et al., 2015).

Das Promessas aos Perigos

Em seu livro, Klaus Schwab (2016) lista inUmeros perigos embasados na
pesquisa realizada pelo Forum Econémico Mundial. Com base nos pontos listados e

nas suas explanagdes ao longo do livro, foram criados agrupamentos com os princi-
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pais riscos. Sao eles: (1) seguranca e privacidade; (2) desigualdade; (3) transparén-
cia; (4) alienacdo. Foi utilizado como critério de relevancia, os impactos diretos na

dimensdo da governanca global.

Seguranca e Privacidade

A grande quantidade de dados produzidos, tanto pelos individuos, quanto pe-
la sociedade, coloca a seguranca e a privacidade como pontos criticos de todas as
tecnologias apresentadas. A partir do momento que as maguinas passarem a ter aces-
so a todas as nossas informacdes, desde o cddigo genético, até habitos de consumo,
estaremos com a nossa privacidade completamente exposta. Esses dados, se mal uti-
lizados, podem servir para classificar individuos e grupos de forma discriminatoria.
A protecdo dos dados e a privacidade, nesse sentido, sdo indissociaveis e precisam
estar no centro da discusséo. Isso também se reproduz para o nivel das instituicdes,
nos diferentes niveis de poder. A exposicdo a ciberataques serd cada vez mais fre-
guente, demando investimento e resiliéncia, em um ambiente em constante transfor-

macao.

Desigualdade

O avanco em direcdo a quarta revolucdo industrial gera preocupacdes sobre
como iremos abordar as questdes de desigualdade, que se apresentardo das mais di-
versas formas. A descentralizacdo da producdo ird afetar cadeias logisticas inteiras,
assim como a robotica e a IA. O desemprego, sera uma realidade ndo somente para
0s menos qualificados, mas também para 0s cargos gestdo e decisdo. Os paises de
méao-de-obra intensiva terdo que adaptar seus modelos de desenvolvimento. Da
mesma forma que os mais desenvolvidos, terdo dificuldades para gerar receitas atra-
ves da prestacdo de servicos e do consumo. A distor¢édo entre producéo e arrecadacéo
diminuira a capacidade de mensurar as economias de forma isolada. A precarizagédo
do trabalho enfraquecera a seguridade social, dificultando a mobilidade social e am-
pliando o conflito entre classes. Além da forca de trabalho, os detentores dos meios

de producao também serdo impactados, uma vez que controlar as bases tecnoldgicas
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passard a ser o principal meio de concentracdo de riqueza. Por fim, a diferenca de
acesso, as diversas tecnologias, ird segregar as pessoas através de muros virtuais.
Apesar de pessimistas, essas previsdes e outras que nao foram enderecadas, podem

ser atenuadas através de estratégias coletivas de transicéo.

Transparéncia

A crescente complexidade das tecnologias nos envolve, cria vinculos imagi-
narios, relacdo de dependéncia e confianca. Poucos individuos séo capazes de enten-
der as bases de desenvolvimento da maior parte das aplicagdes que utiliza. Existe
uma relacdo de confianga implicita e determinante no avanco das inovagdes citadas.
O grande perigo reside na conversdo de confianca em controle. Quanto mais com-
plexa é uma tecnologia, mais incompreensivel ela sera para a grande maioria. Até
mesmo especialistas terdo dificuldade de conseguir dominar todas as funcionalidades
ao mesmo tempo, criando um cendrio onde a confianca no resultado gerado € a Unica
alternativa para ndo ser excluido do processo. Uma rota tracada por um aplicativo
indicando um caminho mais curto, em meio a diversas possibilidades, € uma relacéo
de confianga. Um erro, pode significar um problema no algoritmo, ou uma falha pro-
posital da empresa que presta 0 servico, para que o usuario seja induzido a uma deci-
sdo. Algo muito dificil de ser identificado pois, a maior parte dos individuos e insti-
tuicBes ndo entendem ou nao tem acesso aos algoritmos utilizados. Em uma escala
amplificada pela quarta revolucdo industrial, os individuos e instituicdes podem se
tornar reprodutores de comportamentos pré-determinados, tendo sua liberdade cerce-
ada, mesmo que de forma indireta. A falta de transparéncia sobre como esses codi-
gos sdo desenvolvidos, podem gerar problemas de responsabilizacéo juridica, presta-
cao de contas, propriedade intelectual, entre outros. A grande questdo é como definir
responsaveis por um sistema capaz de se transformar sem a intervencdo humana e

como o0s humanos irdo se aproveitar dessa brecha para justificar irregularidades.
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Alienacao

A questdo da alienacdo pode ser observada por diversos pontos de vista. Fo-
ram muitas as preocupacOes levantadas nesse sentido e, para facilitar a analise, ire-
mos agrupé-las em dois niveis, o individual e o social, entendendo que estes se im-
pactam mutuamente. Quando pensamos nos individuos, trés pontos foram levantados
com frequéncia. O escapismo, 0 vicio e a distracdo. Conforme avangamos em dire-
¢do a uma fusdo entre os mundos fisico, digital e bioldgico, nos tornamos cada vez
mais dependentes da tecnologia. Estar completamente desconectado ser4 uma tarefa
cada vez mais dificil pois, mesmo que o individuo decida ndo se conectar, 0 mundo
ao seu redor estara conectado. A imersdo sera praticamente inevitavel, digitalizando
a maneira como nos percebemos enquanto individuos e tornando o mundo virtual
uma extensdo das nossas vidas. O equilibrio entre o real e o virtual serd uma tarefa
complexa. Seremos constantemente expostos a informagdes relevantes e de nosso
interesse, reduzindo a nossa necessidade de tomar decisbes por conta prépria, tor-
nando o mundo virtual mais assertivo e acolhedor. Na dimensao social, a fragmenta-
cdo e a polarizacdo foram os principais riscos destacados. Estar mais proximo de
ideias, lugares e pessoas que pensam de forma semelhante, consumir informacgdes
direcionadas para os seus temas de interesse e participar de forma ativa somente em
questdes pontuais, fazem com que o individuo redimensione a sua cidadania e, con-
sequentemente, a maneira como se insere no mundo real. A realidade nos exp6e as
diferencas, nos faz exercitar empatia e dialogar em torno de consensos. A erosao de

identidades coletivas, como nacionalidade, originara novos conflitos.

3.2. A Quarta Revolucao Industrial: Os Impactos na Governanga da Sa-
ude Global

Com o objetivo de projetar os principais impactos que a quarta revolugéo in-
dustrial terd na Governanga da Saude Global, foi feito o exercicio de relacionar os
desafios identificados no primeiro capitulo do trabalho, com as inovagdes listadas na
primeira parte dessa secdo. Foram considerados os agrupamentos, dos desafios, por
lacunas de governanca e, das tecnologias, por categorias. Também foi utilizado, co-
mo perspectiva de tempo, 2030, tendo a Cobertura Universal da Saide como objeti-

vo norteador e mantendo as previsfes da pesquisa realizada FOorum Econbémico
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Mundial. Por fim, os impactos foram classificados como: Forte — muito provavel,

Médio — provavel; e Fraco — pouco provéavel.

Lacuna de Jurisdicdo

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 direcdo a Cobertura Universal
da Saude. Uma abordagem sistémica que considere processos, pessoas e infraestrura,
possibilitando a coesdo necessaria para ampliar a capacidade de gestdo da Governan-
ca da Saude Global.

Impacto da Categoria Fisica - Forte

De acordo com a OMS (2019), os governos suportam, em média, 51% dos
gastos com saude. O novo relatério demostra que os gastos globais ja representam
10% do PIB mundial (OMS, 2019). A trajetdria crescente dos custos globais da sau-
de, aliada a escassez de recursos, gera a demanda por solugfes inovadoras e acessi-
veis. A robética, impressdo 3D e utilizagdo de novos materiais, ja estdo em estagio
avancado de implementacdo e terdo um forte impacto nas estratégias até 2030. A
adocdo dessas inovacgdes tera um resultado direto sobre os gastos com salde. A bus-
ca pela otimizacdo encontrara na tecnologia uma forma de ampliar a efetividade da
atencdo, reduzindo os custos. Isso sera fundamental para alinhar os interesses de to-
dos os atores envolvidos e amenizar divergéncias politicas. A normatizacao e a pa-
dronizagdo sdo inerentes as tecnologias e possibilitam a sua rapida expansao (Berrio-
Zapata, 2015). Mesmo entendendo que existe um lado negativo dessa uniformizacéo,
quando tratamos de alinhar interesses politicos, em um curto espaco de tempo, a
quarta revolucéo industrial pode ter um efeito acelerador. Este, gerado pelo custo-
beneficio e pela capacidade de dar respostas rapidas a uma emergéncia global.
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Impacto da Categoria Digital - Forte

A capacidade dos Estados de produzir dados de qualidade serd o principal
impulsionador do programa de fortalecimento dos sistemas nacionais de saude. A
utilizacdo de big data e inteligéncia artificial, somados a expansdo da cobertura de
internet, acesso a smartphones e capacidade de armazenamento de dados, ira criar
um ambiente de gestdo favoravel para Governanca da Saude Global. Isso permitira
que as decisdes nas esferas politicas 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 0 comprometimento dos atores. A des-
centralizacdo das decisbes podera ser feita de forma controlada, garantindo o ali-
nhamento necessario para a implementacao das politicas e posterior acompanhamen-
to. Por fim, o monitoramento podera ser em tempo real, sem que iSSo gere um custo

excessivos e facilitando mudancas de estratégias em todos os niveis de poder.

Impacto da Categoria Biologica - Fraco

A categoria bioldgica apresenta uma preponderancia de questdes éticas e le-
gais que ainda geram muitas divergéncias. Principalmente, quando comparamos cul-
turas com diferentes valores. A dificuldade de convergir nacionalmente, sobre esses
temas, na maior parte dos paises, € um indicador de que ainda estamos longe de uti-
lizar questdes como, mapeamento genético, nas estratégias de fortalecimento dos
sistemas nacionais de salde. Sendo assim, o impacto nas estratégias de Governanca

da Saude Global, para o atingir 0s objetivos de 2030, sdo baixos.

Lacuna de Incentivo

O principal desafio da Governanca da Saude Global, para fechar a lacuna de
incentivo, passava por criar mecanismos de acompanhamento eficazes, que fossem
capazes de considerar os diversos niveis de implementacdo das politicas e os atores

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

mais justas.

Impacto da Categoria Fisica - Médio

A principal contribuicdo das tecnologias da categoria fisica, sobre a lacuna
identificada, provém da capacidade da robética 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
clinicos e registros, que hoje estdo sujeitos a erros humanos, principalmente em situ-
acOes de elevado estresse (Rocha; Lima, 2018). Quanto mais fidedignos forem os

dados, mais correta sera a ferramenta de incentivo aplicada.

Impacto da Categoria Digital - Forte

Tendo como horizonte o ano de 2030 e a ampliacdo da cobertura de saude, as
inovacOes digitais prometem ser impulsionadoras. Hoje, um dos maiores problemas
para o0 avango das estratégias de fortalecimento dos sistemas nacionais de saude pro-
vém da dificuldade de canalizar os financiamentos para as a¢cdes de maior impacto
social. A aplicacdo do big data em conjunto com IA irdo tornar essas decisfes rapi-
das e revolucionar os investimentos no setor. O blockchain permitira que individuos
e instituicbes cooperem com as iniciativas sem precisar de intermediarios. A avalia-
cdo constante do impacto gerado pelo investimento sera uma forma de engajar a
aplicacdo correta dos recursos, gerando um circulo virtuoso. A ampliacdo da conec-
tividade em todas as regides do planeta, através de dispositivos moveis conectados,
ampliara a participacdo social no processo de construcdo, implementacdo e monito-
ramento das politicas publicas de saide. O acompanhamento, em tempo real, dos
resultados ira distribuir as obrigacdes que hoje se concentrar na esfera nacional. Or-
ganizagOes ndo-governamentais, sociedade civil e capital privado serdo monitorados
nos mais diferentes niveis de atuacdo. Por fim, a 10T ira permitir monitorar a utiliza-
c¢ao dos recursos pelo sistema de forma transparente. Indicando para os financiadores

se estdo ocorrendo desperdicios dos recursos investidos. O impacto sobre a melhoria
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dos servicos oferecidos serd exponencial. De acordo com o relatério da OMS, hoje,
dos 51% dos gastos com salde de um pais, mais de 35% sdo provenientes de despe-
sas reembolsaveis (OMS, 2019). A capacidade da Governanca da Saude Global de
incentivar boas praticas e ado¢do das normativas, sera impulsionada pelo controle da

efetividade dos gastos e das politicas.

Impacto da Categoria Biologica - Médio

Até 2030, os avancos nas areas de biolodgicas terdo impactos mais significati-
vos nas economias desenvolvidas. Isso devido ao alto custo de acesso, que embora
tenha registrado queda longo dos ultimos anos, ainda esta distante da realidade da
maioria das pessoas. Entretanto, a difusdo do mapeamento genético, mesmo que lo-
calizado, ird resultar em um ganho de escala global. A precisdo nos tratamentos,
principalmente de doencas crénicas, ird reduzir significativamente os custos dos pai-
ses mais desenvolvidos com a salde. Isso disponibilizard mais capital para ser inves-
tido em escala global, reforcando a capacidade da Governanca da Saude Global em

coordenar ac¢des de incentivo.

Lacuna de Operacéo

A grande diferenca entre os estagios de desenvolvimento dos sistemas nacio-
nais de cobertura de salde dificulta tracar estratégias efetivas, de alto impacto, no
ambito global. O principal desafio operacional da Governanga da Saide Global esta
no entendimento de que ndo existe uma abordagem Unica. E preciso ser capaz de
orientar solucBes e priorizacBes aplicaveis, refletindo os contextos dos diferentes

paises.

Impacto da Categoria Fisica - Forte

As inovacdes da categoria fisica terdo seu maior impacto no nivel da opera-

cao da satde. Além de reduzir os custos, como j& foi mencionado, elas serdo disrup-
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tivas na maneira como nos relacionamos com os sistemas de satde. Com excec¢do da
bioimpressdo, que demanda estudos clinicos mais longos (Dvir, 2019), podemos
projetar que o uso comercial de dispositivos vestiveis (Khosla, 2012), robds para
atendimentos e triagem hospitalares (Benton, 2011), nanorobdtica para procedimen-
tos cirargicos (Figueredo, 2009), robotica aplicada a medicina diagndstica (Amorim,
2007), impressdo de 3D para desenvolvimento de proteses (Rodrigues Junior et al.,
2018), entre outros, influenciardo de forma significativa no avanco da agenda da
universalizacdo até 2030. A acessibilidade e a precisdo irdo trazer para dentro de
casa a atengdo basica de salde. As estruturas fisicas, como postos de salde, que de-
mandam um alto investimento para construgdo e manutencdo, serdo menores e esta-
rdo conectadas a dispositivos eletrénicos capazes de monitorar a saude de todas as
pessoas cadastradas, a distancia, em tempo real. Isso ird possibilitar distribuir os re-
cursos para construgdo de centros de satde de maior complexidade, concentrando 0s
gastos do estado em intervencdes mais especializadas e que demandam mais infraes-
trutura. Além disso, sera possivel distribuir insumos de forma mais eficiente, evitan-
do desperdicios e alcancando de forma mais rapida aqueles que realmente necessi-

tam.

Impacto da Categoria Digital - Forte

As inovacOes digitais também encontrardo na lacuna de operagcdo 0 espaco
para maior contribuicdo. A utilizacdo da IA aos poucos deixara de ser somente su-
porte e passara a ter autonomia para fazer diagndsticos e prescrever medicacdes
(Osaki, 2018). A tecnologia de blockchain ird garantir a seguranca para impulsionar
a telemedicina e facilitar o acesso aos prontuarios médicos (Laurent, 2019). A ampli-
acdo do acesso a internet e as tecnologias vestiveis possibilitard que esses recursos
cheguem, a baixo custo, as pessoas em regides remotas, reduzindo o déficit de pro-
fissionais de saude (Ribeiro et al., 2016). Com a adocao dessas inovagdes sera possi-
vel tracar planos de prioridades e pensar solugdes que tenham aplicacdo prética, ba-
seados nas realidades das comunidades e sua capacidade de operacionalizar os pla-

nos.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1721725/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1721725/CA

38

Impacto da Categoria Biologica - Fraco

A personalizacao, provocada pelo mapeamento genético, ird modificar a ma-
neira como os sistemas de salde sdo organizados atualmente. Os individuos terdo
atendimentos customizados, com foco na prevencao através da precisdo (Schaefer;
Thompson, 2015). Quando somado as demais tecnologias de monitoramento da sau-
de, espera-se que exista uma melhoria na qualidade de vida, fazendo com que as pes-
soas adoecam menos e demandem menos cuidados dos sistemas tradicionais. Por
consequéncia, a reducdo da demanda, principalmente por servigos basicos de salde,
ird impulsionar a capacidade operacional dos sistemas nacionais. Contudo, devido ao

alto custo, isso ndo sera sentido, em sua real dimenséao, até 2030.

Lacuna de Participacéo

O desafio de reduzir a lacuna de participacao é central para Governanga Glo-
bal da Saude. Conforme analisamos, em praticamente todos os topicos desse traba-
Iho, a inclusdo é um elemento chave para ganhar legitimidade e superar todas as la-
cunas. Entretanto, ampliar a participacdo envolve uma grande capacidade de coorde-
nacdo, multiniveis e multiatores. Principalmente se considerarmos que essa integra-

cdo deve transbordar o campo da salde, em direcdo as suas diversas determinantes.

Impacto da Categoria Fisica — Forte

O acesso as tecnologias dessa categoria transformardo a maneira como diver-
sos atores se relacionam no campo da saude. Com a reducdo significativa dos custos
de operacdo, proporcionados pela robética, novos materiais e impressao 3D, 0 enga-
jamento das organizagdes ndo-governamentais e de outros atores da sociedade civil
sera potencializado. Eles poderdo prestar servigos diretos, de alta qualidade, de for-
ma integrada com outras unidades do sistema de satde. Hospitais e postos de salde,
serdo apenas uma das muitas alternativas de atendimento. Como a maior parte dessas
instituicbes ndo possuem fins lucrativos, os custos de acesso serdo reduzidos, favore-

cendo os individuos e comunidades mais vulneraveis.
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Impacto da Categoria Digital — Forte

O maior impulso para inclusdo de novos atores na dinamica politica da Go-
vernanca da Saude Global, passa pela introducdo das novas tecnologias digitais. A
inteligéncia artificial, associada ao big data e ao blockchain irdo possibilitar uma
grande descentralizacdo do processo decisorio. Baseados em diretrizes e normativas,
definidas pela Governanca da Saude Global, atores locais poderdo contribuir de for-
ma ativa para criacdo das politicas pablicas, inclusive no nivel global. Além de trazer
mais representatividade e customizacdo para os planos de acdo, as inovacgdes também
auxiliardo na construcdo de sistemas de salde mais resilientes. 1sso pois, 0s diversos
atores ndo-estatais conseguem se adaptar as adversidades com rapidez, sem o0s entra-
ves burocréaticos que possuem os Estados. Adicionalmente, a ampliacdo da cobertura
de internet e acesso aos dispositivos méveis contribuira para criacdo de redes multi-
setoriais complexas de ajuda mdtua e troca de informagdes. Como nédo existe uma
divisdo formal entre os diversos setores, como é observado nas estruturas dos Esta-
dos, sera possivel trocar capacidades, financiamentos, elaborar planos conjuntos de
acdo, de forma mais fluida. Por fim, essas redes de atores conectadas entre si e com
as comunidades, com auxilio da IA, poderdo ampliar o impacto da sua atuacdo, evi-

tando sobreposicdes, desperdicios e sendo assertivos na assisténcia.

Impacto da Categoria Biologica — Fraco

A categoria bioldgica terd uma baixa contribui¢do na redugdo da lacuna de
participacdo. Além do custo, a principal problematica para o avanco dessas inova-
cOes, de forma mais participativa, provém da dificuldade de alinhar entendimentos

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

Sumario dos Impactos

Conforme verificado na tabela 2, abaixo, a categoria de inovacOes digitais te-
ra um grande impacto, seguido pela categoria fisica e por fim a categoria bioldgica.

As duas primeiras, além de estarem em estagio mais avancado de implementacéo,
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segundo a pesquisa realizada pelo Forum Econdmico Mundial, também tém um alto
potencial de reduzir os custos elevados da saude. Isso tenderia a ser um fator unifi-
cador em torno da agenda por parte dos Estados, que hoje tém boa parte dos seus
recursos destinados para a saude. A categoria bioldgica, esta avancando rapidamente,

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

Tabela 2. Impactos Esperados até 2030

IMPACTO DAS NOVAS TECNOLOGIAS

LACUNA

FiSICA DIGITAL BIOLOGICA IMPACTO PRINCIPAL
Jurisdicdo FORTE FORTE FRACO REDUCZ\O DO CUSTO PARA OS ESTADOS
Incentivo MEDIO FORTE MEDIO MONITORMANETO EM TEMPO REAL
Operagao FORTE FORTE FRACO INVESTIMENTO DE ALTO IMPACTO
Participagao FORTE FORTE FRACO PLATAFORMAS DE INTEGRACZ\O

Fonte: Elaboracgdo Prépria
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4. Conclusé@o e Recomendacdes

Dimensionar os impactos da quarta revolucdo industrial € um desafio que
ndo parece muito facil, nas mais diversas areas da ciéncia. Entretanto, embora
ainda ndo tenhamos uma dimensao correta do que esta por vir, é possivel afirmar
que estamos muito préximos de um ponto de inflexdo que ira transformar pro-
fundamente a nossa sociedade. A fusdo do mundo fisico, digital e bioldgico ira
trazer uma nova perspectiva sobre o coletivo e o individual. No campo da saulde,
€ necessario que as mudancgas em curso garantam que todos possam viver mais e
melhor, reduzindo o custo social da desigualdade no acesso a saude e possibili-
tando que os avancos venham acompanhados de uma melhor interacdo com o
meio ambiente. A tecnologia pode ser um passo fundamental no fortalecimento
dos sistemas nacionais de salde e no atingimento da meta da Cobertura Universal
da Saude. O potencial democratizador das inovagdes apresentadas ao longo desse
trabalho séo evidentes, assim como a possibilidade de reduzir de forma significa-

tiva os custos que impedem o avanco mais rapido das iniciativas.

Entretanto, precisamos estar atentos, ndo somente aos beneficios que estas
solucBes trardo em curto prazo, mas também aos prejuizos sociais. Existe um de-
bate, que deve ser priorizado, sobre como iremos garantir que os impactos nega-
tivos ndo sejam maiores que 0s positivos. A participacdo social é fundamental pa-
ra que as regulagdes sejam capazes de antecipar as transformacdes pois, conforme
experenciamos com outras tecnologias, elas avancam rapido e se consolidam sem
os devidos mecanismos de controle. Esse trabalho ndo esgota todas as analises
necessarias para compreender os impactos da quarta revolucdo industrial sobre a
Governanca da Saude Global. Apenas algumas questfes praticas, foram aprofun-

dadas, porém é necessario atentar para alguns pontos que nao foram investigados.

Nesse sentido, recomenda-se, entre outros pontos:

«  Ampliar a discussdo em torno da protecdo dos dados de saude, enten-
dendo que 0s mesmos sdo ultrassensiveis devido ao seu alto poder discriminato-
rio. Com a ampliacdo da circulacdo de dados, serdo necessarias medidas que pro-

tejam os individuos de interesses politicos e econdmicos;
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» Avaliar formas de regular a participacdo das grandes corporacdes de
tecnologia na area da salde, entendo os impactos negativos da alta dependéncia
que sera gerada por esse setor e a tendéncia do surgimento de oligopdlios que po-
dem colocar em risco as liberdades individuais e a soberania dos Estados, princi-

palmente os que séo altamente dependentes de tecnologia.
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