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RESUMO

A presente tese de doutorado investiga as politicas publicas de saude e sanitéarias,
agendadas e implementadas no Brasil entre 2020 e 2024 durante o Estado de
Saude Publica causado pela Covid-19. A pandemia de Covid-19 evidenciou a
interdependéncia global na saude publica e a urgéncia de respostas eficazes a
emergéncias sanitarias. Nesse contexto, inovagdes tecnoldgicas, como vacinas de
RNA mensageiro e telemedicina, desempenharam um papel fundamental,
demonstrando a necessidade de politicas publicas que favorecam sua
implementacéo. A relacdo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
especialmente os ODS 3 e 17, reforca a importancia de parcerias globais para
ampliar o acesso a avan¢os meédicos. Nesse contexto, o estudo quantificando-as,
investiga se elas contribuiram para a patenteabilidade de tecnologias disruptivas
voltadas ao combate do virus, ao tratamento e a recuperacdo dos infectados. O
objetivo central foi verificar o papel de politicas dessa natureza na promoc¢édo de
inovacdes tecnoldgicas disruptivas no periodo, enquanto os objetivos especificos
incluiram caracterizar as principais politicas publicas federais relacionadas ao
enfrentamento da pandemia e identificar as invengdes tecnoldgicas desenvolvidas e
patenteadas no Brasil no mesmo intervalo. O estudo utilizou o método hipotético-
dedutivo, adequado a natureza exploratéria da pesquisa, mediante a aplicacdo de
técnicas de pesquisa documental e bibliografica. O Estudo preconiza bases tedricas
e histéricas sobre o Estado de Saude Publica no Brasil, quantifica e caracteriza trés
tecnologias patenteadas relacionadas ao combate da pandemia. Nessa corrente a
pesquisa grava a hipétese de que as politicas publicas desempenharam um papel
significativo no estimulo a criagdo de inovacdes, contribuindo para o avanco
tecnolégico em saude no contexto pandémico. A tese ressalta a importancia de
politicas bem estruturadas no enfrentamento de crises globais e suas implicacdes
para a ciéncia, tecnologia e sociedade. Por fim, destaca-se a necessidade de um
arcabouco regulatério que promova inovacao, pesquisa e acesso equitativo a saude.

Palavras-chave: Covid-19. Politicas Publicas. Patentes. Disruptiva.



ABSTRACT

This doctoral thesis investigates the public health and sanitation policies planned and
implemented in Brazil between 2020 and 2024 during the State of Public Health
caused by Covid-19. The Covid-19 pandemic highlighted the global interdependence
in public health and the urgency of effective responses to health emergencies. In this
context, technological innovations, such as messenger RNA vaccines and
telemedicine, played a fundamental role, demonstrating the need for public policies
that favor their implementation. The relationship with the Sustainable Development
Goals (SDGs), especially SDGs 3 and 17, reinforces the importance of global
partnerships to expand access to medical advances. In this context, the study
guantifies them and investigates whether they contributed to the patentability of
disruptive technologies aimed at combating the virus, treating and recovering those
infected. The main objective was to verify the role of policies of this nature in
promoting disruptive technological innovations during the period, while the specific
objectives included characterizing the main federal public policies related to tackling
the pandemic and identifying the technological inventions developed and patented in
Brazil during the same period. The study used the hypothetical-deductive method,
appropriate to the exploratory nature of the research, through the application of
documentary and bibliographical research techniques. The Study advocates
theoretical and historical bases on the State of Public Health in Brazil, quantifies and
characterizes three patented technologies related to combating the pandemic. In this
line of research, the hypothesis is that public policies played a significant role in
stimulating the creation of innovations, contributing to technological advancement in
health in the pandemic context. The thesis highlights the importance of well-
structured policies in tackling global crises and their implications for science,
technology and society. Finally, the need for a regulatory framework that promotes
innovation, research and equitable access to health is highlighted.

Keywords: Covid-19. Public Policies. Patents. Disruptive.
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INTRODUCAO

A presente tese de doutorado investiga se as politicas publicas de saude e
sanitarias agendadas e implementadas no Brasil (2020-2024) durante o Estado de
Saude Publica causada pela Covid-19 contribuiram para a patenteabilidade de
tecnologias disruptivas dirigidas ao combate do virus, ao tratamento e recuperacao
dos doentes infectados.

O estudo nesse contexto pandémico quantifica entre os anos de 2020 e
2024 e caracteriza as principais tecnologias disruptivas patenteadas durante o
Estado de Saude Publica causada pela pandemia da Covid-19 no Brasil.

Na investigacdo proposta foram quantificadas as politicas publicas federais
agendadas e implementadas que contribuiram para o0 desenvolvimento e
patenteabilidade de tecnologias de saude, voltadas para responder ao Estado de
Saude Pdublica causada pela Pandemia da Covid-19 no Brasil. Foram ainda
quantificadas as mais relevantes inovacdes tecnoldgicas disruptivas desenvolvidas e
patenteadas no Brasil entre 2020-2024 que convergiram no combate ao virus, ao
tratamento e recuperacao dos doentes infectados pela Covid-19.

A pandemia provocada pela Covid-19, no Brasil e em todo o globo,
evidenciou a relevancia e o impacto que as tecnologias tém para as sociedades
humanas. Para pesquisadores visionarios e renomados, durante o transcorrer da
situacdo emergencial, as comunidades cientificas, a iniciativa privada e o0s
Estados/Governos, passaram a dar maior énfase ao papel da tecnologia em busca
de solugcbes e possibilidades de mitigacdo dos agravantes aprofundados e dos
novos desafios e embates surgidos (Carvalho, 2021).

As tecnologias disruptivas, segundo Guimaraes et al. (2022), foram as que

mais receberam notoriedade na pandemia, tendo uma intrinseca associagdo com a



area da saude publica. Tais tecnologias referem-se a inovacfes que provocaram

mu-



dancas significativas em setores estabelecidos, alterando fundamentalmente a
maneira como as atividades sao realizadas. Essas tecnologias tém o poder de
romper padrbes existentes, redefinindo normas e transformando modelos de
negocios tradicionais.

Enquanto um adjetivo que concerne uma dada qualidade, terminologia
‘disruptiva’ refere-se a algo que causa interrup¢ao ou alteracao significativa em um
sistema existente. No contexto de tecnologias disruptivas, isso implica inovagdes
gue tém o potencial de transformar ou deslocar radicalmente industrias, modelos de
negdcios estabelecidos ou praticas tradicionais.

Essas tecnologias sdo capazes de alterar fundamentalmente a maneira
como os produtos sdo feitos, muitas vezes resultando em mudancas substanciais
com impacto significativo, criando novas oportunidades para inovacdo e
crescimento. Tecnologias disruptivas sao, geralmente, caracterizadas por introduzir
novas abordagens, eficiéncias ou solu¢des que desafiam o status quo.

O impacto disruptivo ocorre quando as inovacdes introduzem eficiéncias
radicais, reduzem custos, ampliam o acesso a servicos ou criam novos mercados,
renovando estruturas convencionais e estabelecendo novas referéncias no
panorama tecnoldgico. Abrange uma gama de avancos, desde a introducdo de
novos produtos e servicos como as vacinas até mudancas substanciais nas préticas
industriais e sociais, resultando em transformacdes profundas na sociedade.

Nesse universo, com o arcabouco tedrico somado a coleta dos dados, a
pesquisa respondeu a seguinte probleméatica — se as politicas publicas de saude e
sanitarias, agendadas e implementadas no Brasil (2020-2024) durante o Estado de
Saude Publica causada pela Covid-19, contribuiram para a patenteabilidade de
tecnologias disruptivas dirigidas ao combate do virus, ao tratamento e recuperacéo
dos doentes infectados?

A relevancia deste estudo repousa sobre dois pilares distintivos e
especificos, cuidadosamente direcionados para diferentes perspectivas que em
suma sdo a importancia para os atores envolvidos e a relevancia para a academia,
ao Programa de Pos-graduacéo stricto sensu em Sociedade, Tecnologia e Meio
Ambiente (PPG STMA) da Universidade Evangélica de Goias, sua éarea de
concentracdo e linha de pesquisa que se dirige ao Desenvolvimento e

Territorialidade. No cenéario de pds-modernidade, os avangos tecnolégicos e as



inovacbes em saude tém um impacto significativo na vida em sociedade, elas
fugiram do padr&o normal e foram dadas e conhecidas como disruptivas.

Desse modo, 0 objetivo central foi investigar se as politicas publicas de
salde e sanitarias, agendadas e implementadas no Brasil (2020-2024) durante o
Estado de Saude Publica causada pela Covid-19, contribuiram para a
patenteabilidade de tecnologias disruptivas dirigidas ao combate do virus, ao
tratamento e recuperacdo dos doentes infectados.

No mesmo sentido, o estudo estabeleceu como objetivos especificos:
apresentar quando e como foi declarado o Estado de Saude Publica causada pela
Pandemia da Covid-19 no Brasil; quantificar e caracterizar as principais politicas
publicas federais agendadas e implementadas no Brasil, entre 2020 e 2024, que
contribuiram para o desenvolvimento e patenteabilidade de tecnologias de saude,
para enfrentar o Estado de Saude Publica causada pela Pandemia da Covid-19 no
Brasil; quantificar e caracterizar as invenc¢des tecnoldgicas desenvolvidas e
patenteadas no Brasil entre 2020 e 2024 dirigidas ao combate do virus, ao
tratamento e recuperacdo dos doentes infectados pela Covid-19; investigar se as
politicas publicas e sanitarias foram decisivas para a promocdo de tecnologias
disruptivas dirigidas ao combate do virus, ao tratamento e recuperacéo dos doentes
infectados pela Covid19, durante o Estado de Saude Publica causada pela Covid-19
no Brasil.

Do ponto de vista metodoldgico foi adotada uma abordagem hipotético-
dedutiva que permitiu a entrega da pesquisa exploratoria, concentrando-se na
investigacdo do objeto delimitado. No percurso metodolégico foram aplicadas as
abordagens dedutiva e qualitativa dirigidas quando da quantificacdo e qualificacéo
das cinco politicas publicas federais agendadas e implementadas no Brasil entre
2020 e 2024, politicas estas dirigidas ao combate do virus, ao tratamento e
recuperacdo dos doentes infectados pela Covid-19, que convergiram para a
promocao das invencdes tecnoldgicas desenvolvidas e patenteadas no Brasil.

Na construcdo da metodologia deste estudo, foram consultados documentos
e publicagdes disponiveis no site oficial da ANVISA (www.gov.br/anvisa), Ministério
da Ciéncia, Tecnologia, Inovagbes e Comunicacbes (www.gov.br/mcti) e portal do
Instituto Nacional da Propriedade Industrial (www.gov.br/inpi), especialmente no que
tange ao Manual de Procedimentos para Registro de Patentes (INPI, 2023). Esses

documentos forneceram informacgdes sobre regulamentacdes sanitarias, normas de
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seguranca e diretrizes relacionadas a vigilancia sanitaria, diretrizes para o fomento a
pesquisa e o desenvolvimento de novas tecnologias que foram utilizadas para
embasar a definicdo dos procedimentos e parametros adotados na pesquisa.

Para cumprir seu objetivo, a Tese foi dividida em 04 (quatro) capitulos.

No primeiro capitulo foi empregado abordagem dedutiva potencializada por
técnicas bibliograficas e documental. Neste, a deducéo, fundada numa estrutura
literaria e documental, garantiu uma organizacdo e especificacdo do conhecimento
sobre o Estado de Saude Publica causada pela Pandemia da Covid-19 no Brasil.
Para a realizacdo desse estudo, a deducéo, alicercada em uma abordagem literaria
e documental, proporcionou uma sistematizacdo detalhada e precisa do
conhecimento sobre o impacto ambiental e o cenario de salude publica causado pela
pandemia da Covid-19 no Brasil. No contexto foram utilizados teses, dissertacoes,
artigos cientificos publicados em revistas qualificadas e literaturas especializadas,
dentro outras: Revista e-Curriculum, ECOS-Estudos Contemporaneos da
Subjetividade, bem como consulta a sites oficiais e especializados, seguiu-se a
proposta elaborada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2020), que enfatiza a
integracdo de dados epidemioldgicos e ambientais para andlise dos impactos da
pandemia.

No segundo capitulo elaborado por meio de um levantamento
bibliografico e uma abordagem dedutiva que convergiu a construcdo de uma
pesquisa quanti-qualitativa das politicas publicas/legislacbes pertinentes,
apresentou-se um quadro teérico e analitico sobre as principais politicas federais
agendadas/implementadas no Brasil dentre os anos de 2020 e 2024 com foco
naquelas que contribuiram para o desenvolvimento de invencbes tecnoldgicas
relacionadas a saude e ao enfrentamento do estado originado com a pandemia de
Covid-19. A pesquisa utilizou, entre outras, as bases de dados Scopus e Scielo,
além das diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020), que destacam a
importancia de integrar politicas publicas sanitarias com abordagens intersetoriais,
como educacao, meio ambiente e infraestrutura urbana.

Ja no terceiro capitulo da tese foi empregado abordagem hipotético-
dedutiva, aplicada aos dados — resultados quati-qualitativos alcancados nos
capitulos iniciais. A pesquisa utilizou dentre outras as bases de dados Scopus,
Scielo, site oficial do Ministério da Saude (www.saude.gov.br), a partir dessas fontes,

foram coletadas informacdes relacionadas as politicas publicas de saude,


http://www.saude.gov.br/

procedimentos e orientagfes para a implementacdo de programas de saude publica,
0s quais subsidiaram a construgdo da metodologia aplicada neste estudo. Artigos
cientificos publicados em revistas qualificadas e literaturas especializadas: Revista
Brasileira de Enfermagem, Revista de Direito, Inovacao, Propriedade Intelectual e
Concorréncia, dentre outras. Neste, foi lancada e alcada a pesquisa exploratéria,
onde foi investigado se as politicas de saude e sanitaria foram decisivas para a
promocado de tecnologias disruptivas durante o Estado de Saude Publica causada
pela Covid-19.

No quarto e ultimo capitulo foi empregado metodologia instrumentalizada por
abordagem qualitativa que convergiu na escrita de uma pesquisa exploratoria. O
método foi instrumento utilizado para analisar as recomendacdes praticas de
inovacado tecnologica inovadoras para a prevencao de crises futuras, alinhadas ao
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), composta por duas principais
etapas: a pesquisa bibliografica e o estudo de caso.

Ao método foi somado pesquisa bibliografica. Por meio dela foi realizado um
levantamento tedrico abrangente sobre o tema, utilizando fontes confidveis e
relevantes, como livros, analise de recomendacdes praticas de inovacao tecnoldgica
inovadoras para a prevengdo de crises futuras, alinhadas ao Objetivo de
Desenvolvimento  Sustentavel (ODS), artigos académicos e publicacdes
especializadas.

No capitulo foi realizado o estudo de caso sobre o protetor facial (Face
Shield) e da patente BR20 2020015039U2. No capitulo ainda foi abordado o impacto
da inovacao na protecao de profissionais de saude e o potencial de desenvolvimento
tecnolégico futuro no Brasil. Por fim, foram apresentadas recomendacdes para
politicas publicas e acBes que incentivardo a producdo nacional, flexibilizacdo da

protecdo intelectual e a integracdo com estratégias de saude publica.



CAPITULO |. PANDEMIA DA Covid-19 NO BRASIL

O presente capitulo tem como objetivo analisar o estado de saude publica
causado pela pandemia da Covid-19 (coronavirus SARS-CoV-2) no Brasil,
destacando seus impactos no meio ambiente. Neste contexto, sera descrita a
interacdo entre a crise sanitaria e os diversos aspectos ambientais, evidenciando as
consequéncias diretas e indiretas sobre 0s ecossistemas, recursos naturais e
qualidade de vida das populacdes.

No contexto da pandemia, o Brasil enfrentou uma série de desafios
relacionados a saude publica e ao meio ambiente. A disseminagdo da Covid-19 e as
medidas de controle adotadas para conter sua propagacdo afetaram

significativamente diversos aspectos socioambientais.

1.1 Epicentro da Covid-19

Em linhas gerais, para melhor compreensdo do termo epicentro, segundo
Barreto et al. (2021) ele estad diretamente associado as intempéries da natureza
como terremotos e abalos sismicos. Para os autores ele € empregado para se referir
ao ponto da superficie terrestre diretamente acima do local no qual o terremoto
ocorreu.

No caso especifico da Covid-19 o termo passou a ser empregado pela
comunidade cientifica de maneira figurativa e ao mesmo tempo uma analogia para
descrever a localidade na qual o surto pandémico se originou, assim como a
atividade do virus foi mais intensificada logo em seus momentos iniciais.
Posteriormente, a expressao teve novos sentidos e aplicacbes no ambito do
contexto pandémico (Rozendo et al., 2023).

De acordo com uma nota emitida pela Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ,

2020) a terminologia Covid-19 foi estabelecida oficialmente pela Organizacéo



Mundial de Saude (OMS). O termo em si, trata-se de sigla para expressdo em lingua

inglesa



para Corona Virus Disease (Doenga do Coronavirus). Ja o “19° em algarismos
arabicos, se refere a 2019, quando os primeiros casos em Wuhan, na China, foram
divulgados publicamente pelo Estado.

Wuhan é a localidade na qual o surto da Covid-19 se originou, onde o virus
mais se intensificou. A cidade foi definida como epicentro central da Covid-19. O
termo passou a ser empregado para descrever regides nas quais em um
determinado tempo se concentram 0s maiores indices de casos levando em conta
também questdes como o impacto na saude publica, taxa de mortalidade (Bogoni et
al., 2022; Henin et al., 2023).

Neste contexto, se torna relevante levar em consideracdo que, ao contrario
dos terremotos dentre outras intempéries relativas as forcas do vento, as doencas
infecciosas, como é o caso da Covid-19, ndo tém um ponto fisico Unico de origem,
uma vez que 0S virus enquanto agentes epidemiolégicos podem se espalhar
rapidamente entre as popula¢gbes atingindo comunidades e inteiras, além de
apresentar acelerada propagacdo. Com isso, o termo “epicentro” € mais uma
expressao descritiva do ponto inicial ou foco intenso de atividade viral em uma
determinada area que pode se alastrar para outras, vindo assim, se tornarem novos
focos (Hammad et al., 2021).

Exemplificando para melhor compreenséo, na Italia, de acordo com Tasca e
Massuda (2020) desde o primeiro bimestre do ano de 2020 foi considerado o
epicentro europeu da pandemia. Para os autores, a caracterizacdo como ponto
expressivo de contaminacdo e propagacdo da doenca apresentou dificeis e
inusitados desafios para o sistema de salde da nacéo italiana.

Sobre, observa-se gque a

ItAlia é um dos paises europeus mais afetados pela pandemia
provocada pelo coronavirus 2019 (COVID-19). Desde 21 de
fevereiro de 2020, quando o primeiro caso da COVID-19 foi
registrado no pais, o Servico Nacional de Saude, que oferece
acesso universal a salde, tem operado préximo do colapso nas
regides mais afetadas do pais, como a Lombardia. Diante do
agravamento da situacéo da epidemia, desde o 13 de marc¢o de 2020
toda a populacdo residente no territorio italiano esta sujeita a
guarentena (Tasca; Massuda, 2020, p. 21).

Num ritmo acelerado, os epicentros da pandemia da Covid-19 mudaram no
transcorrer das medidas tomadas pelos Estados e pelos 6rgdos de saude publica
internacional. Segundo Lima et al. (2021) em todos os lugares se manifestou como

uma crise de saude em associagcdo a uma crise de carater humanitario de forma



significativamente globalizada. Com a crise foi notério que cada pais teve a sua
forma de efetivar o enfrentamento a pandemia, onde e quando o fato foi
determinante para a afirmacéo de outros epicentros.

Sobre a mudanca e a tomada de medidas € valido considerar que

a pandemia da Covid-19 evidenciou uma profunda mudanca nas
relacbes entre espaco, tempo e doencas infecciosas. Percebeu-se
gue o mundo estava mais vulneravel a ocorréncia e a disseminacao
global, tanto de doengas conhecidas, como novas. A integragéo das
economias em todo o planeta permitiu: um grande aumento de
circulacdo de pessoas e de mercadorias; promoveu 0 uso intensivo e
ndo sustentavel dos recursos naturais; e acentuou mudancgas sociais
favoraveis ao contdgio das doencas infeciosas, p.ex., adensamento
populacional urbano, macica mobilidade de populagdes nestes
espacos, agregacdo de grandes contingentes de pessoas pobres,
gue por seu turno acabariam por ocupar habitacbes precérias com
acesso limitado ao saneamento basico. Essas condi¢bes permitiram
o desenvolvimento da “globalizacdo da doenga” como a COVID-19,
tomando aqui de empréstimo a definicdo de Fidler relativa a
pandemia de sindrome respiratdria aguda grave (SARS), que ocorreu
em 2002-2003 (Lima et al., 2020, p. 1-2).

Ao se ater ao trecho acima disposto, nota-se que variados fatores, situacdes
e condicbes permitiram a propagacéo da doenga no mundo. E por isso, segundo os
pesquisadores supracitados, que o epicentro da doenca nao ficou centralizado,
mudando de acordo com as condicbes multifatoriais que caracterizam a
concentracdo dos niveis de contaminacdo e contagio em uma dada area em uma
dada periodicidade.

E importante destacar algumas consideracdes e informaces sobre a
historicidade da pandemia. A partir do dia 31 de dezembro de 2019 a OMS comecou
a receber os primeiros relatos de uma série expressiva de casos de pneumonia na
cidade de Wuhan o que ja havia se tornado uma preocupa¢do pungente para 0S
orgdos de saude local (Chizzotti; Saul, 2021).

De acordo com Chizzotti e Saul (2021) apés investigacdes acerca da entéao
epidemia local, os casos reportados ao 6rgéo internacional foram confirmados como
sendo provocados pela Covid-19. Internacionalmente foi concluido que se tratava de
uma doenca ocasionada por um novo coronavirus devido a mutacdes naturais da
SARS-CoV-2, sendo assim, identificado pelas autoridades chinesas no dia 7 de
janeiro do ano de 2020. Entretanto, devido ao alto fluxo de estrangeiros de

passagem pela provincia de Hubei, a presenca do virus ja se fazia em outros paises.



J& no dia 30 de janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude OMS
emitiu pareceres técnicos estabelecendo a enfermidade respiratoria inicialmente
considerada pneumonia e que na realidade era vinculada ao virus SARS-CoV-2
como uma ‘Emergéncia de Saude Publica’ de Importancia Internacional por se tratar
de uma patogenia ocasionada por um tipo de virus com grande facilidade de
propagacao.

Devido a sua rapida disseminacdo em 11 de marco de 2020 a OMS
caracterizou o surto da doenga como uma pandemia por sua ja notoria propagacao
em niveis intercontinentais. Recomendacfes da organizacao em tela, como medidas
de distanciamento social, isolamento e, em alguns casos, restricdes a circulacdo de
pessoas (lockdown), foram implementadas em vérias cidades ao redor do mundo.

Sobre o primeiro estagio de disseminacéo do virus € destacado que logo

[...] iniciada na cidade de Wuhan, na China, a Covid-19 alastrou-se
rapidamente pelo mundo. A Coreia do Sul foi um dos primeiros
paises na sequéncia da contaminacdo fora do territorio chinés,
contendo imediatamente a progressdo da doenca. Contudo, a
medida que o contagio progredia, notadamente de leste a oeste,
paises do Oriente Médio, como o Ir4, comegaram a apresentar um
grande numero de casos de pessoas contaminadas e de o6bitos. Na
sequéncia, Itdlia, Espanha, Reino Unido, Franca, Alemanha, Bélgica,
Holanda, Estados Unidos e Brasil foram fortemente impactados por
oObitos (Lima et al., 2020, p. 2).

Wuhan, com sua densa populacdo e redes de transporte internacional,
desempenhou um papel crucial na disseminacdo do virus além das fronteiras
chinesas. A identificacdo inicial do surto ocorreu no mercado de frutos do mar de
Huanan, onde se suspeita que a transmissdo de animal para humano tenha
ocorrido. Rapidamente, o virus se espalhou pela cidade e além, desencadeando
uma crise de saude publica global (Lima et al., 2020).

O epicentro em Wuhan desencadeou uma resposta em cadeia que
reverberou em todo o mundo (globo). Os sistemas de salude se organizaram dentre
suas equipes médicas para combater e conter o virus, enquanto 0S governos
impuseram medidas emergenciais de isolamento social, sendo destaque o que ficou
conhecido como quarentena. Os governos ao redor do mundo também ordenaram
restricbes de viagem para mitigar a propagacdo. A pandemia evidenciou a
interconectividade do mundo moderno e a importancia da cooperacao internacional

na gestao de crises de saude publica (Lima et al., 2020).
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As autoridades de saude na Coreia do Sul demonstraram eficacia em conter
rapidamente a propagacdo da doencga, implementando medidas como isolamento
precoce e o distanciamento social, que visavam limitar a circulacdo do virus. Em
contraste, outros paises, tanto os desenvolvidos, como os Estados Unidos,
Alemanha e Bélgica, quanto os em desenvolvimento, como o Brasil e o Ir&, sofreram
profundamente com altas taxas de mortalidade decorrentes da pandemia (Choi et
al., 2023).

O enfrentamento a pandemia se manifestou de diferentes formas nos paises
nos quais ocorreram 0s casos iniciais no Continente Asiatico. As nacgdes altamente
industrializadas com tecnologia de ponta e avangos sociais significativos como
Cingapura, Coreia do Sul, Japao, tiveram segundo Xu et al. (2023) vantagens e
facilidades para deter o avanco desenfreado da taxa de contaminacdo em
comparagao a outros paises tanto no mesmo continente quanto em outros.

Porém, em outros paises no mesmo continente ou em outros continentes,
houve esforgos eficientes na luta contra o contagio e a elevacao inicial das taxas de
Obitos. Pesa o fato, uma vez que se acreditou que ele poderia estar diretamente
relacionado a forma como os paises reconheceram a pandemia e as medidas
utilizadas para seu enfrentamento, sobretudo aquelas estabelecidas pelas
organizacbes de saulde publicas como a OMS e outras correlatas como a
Organizacdo Pan-americana de Saude (PAHO) (Rozendo et al., 2023).

Nessa diretiva, é relevante perceber que

os paises industrializados da Asia enfrentaram a pandemia com uma
excepcional mobilizagdo de recursos fisicos e tecnoldgicos. Também
mobilizaram pessoal capacitado e imobilizaram grandes contingentes
populacionais, impondo varias modalidades de isolamento social.
Seja por imposicdo, seja por adesdo, na China (incluindo Hong
Kong), Japéo, Taiwan e Coreia do Sul, diversos tipos de restricdo da
mobilidade foram implantados, em geral com o uso intensivo de
tecnologias. Contando com recursos mais modestos, Vietnd e
Tailandia (além da Costa Rica nas Américas) também conseguiram
conter os avancos da pandemia em seus respectivos paises (Lima et
al., 2020 p. 1-2).

De maneira assinalada, Dang et al. (2023) demonstram que as medidas
impostas ou aderidas em diversos Estados Nacionais, foram de grande valia para
impedir o avanco da taxa de propagacdo/contaminacdo e por consequéncia 0s
indices de mortes. Uma nagdo como a vietnamita, por exemplo, que possui longa

historicidade de problemas agravados com o conflito bélico com os Estados Unidos
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entre os anos de 1955 e 1975, obtiveram éxito com a imposicdo pela
governabilidade estatal com tais medidas.

Sendo assim, com relacao a perspectiva de Dang et al. (2023), entregando
um olhar analitico para o Brasil, é relevante ponderar que mesmo com sistemas de
saude menos estruturados e com menos investimentos como no caso do Sistema
Unico de Salde (SUS) que tem suas bases asseguradas na Constituicdo da
Republica Federativa de 1988, Vietna e Costa Rica se valendo das acdes e medidas
propostas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) além de outros 6rgéos e
entidades proprias da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) galgaram meios de
responder efetivamente aos problemas ocasionados pela rapidez e agressividade da
doenca.

Durante periodos de crise de saude publica em larga escala € evidente que
cada pais procura mobilizar seus recursos mais preciosos para enfrentar os desafios
que se apresentam, especialmente diante de ameacas de grande magnitude.
Entretanto é importante considerar que “obviamente, nesse percurso, suas
fraguezas também sdo evidenciadas. Portanto, € no confronto dessas forcas
antagobnicas que vidas sao ganhas ou inutiimente perdidas” (Lima et al., p. 1-2).

A partir deste contexto € possivel afirmar que a Covid-19 tem epicentro
primario e secundario. Sobre, frisa-se que o0 epicentro de uma enfermidade
infecciosa principalmente virGtica, ndo € estatico e estabelecido de maneira
definitiva. Dada a situacdo de que logo apdés a crise sanitaria ter sido
significantemente controlada no Continente Asiatico, 0 epicentro pandémico passou
a se centralizar no Continente Europeu. Sendo assim, havia expectativas de que a
Europa seria 0 continente que mais se destacaria na efetivacdo e no combate da
propagacdo do virus e bem como dos efeitos decorrentes das taxas de
acometimento pela doenca (Cantarella et al., 2023).

De acordo com alguns pesquisadores como Estevam et al. (2023) embora o
Continente Europeu seja caracterizado por uma ampla diversidade cultural, ele pode
ser considerado o mais homogéneo com relacdo a aspectos econdmicos e sociais
em todo o Globo Terrestre. Na pratica, o continente enfrentou inimeras dificuldades
guando se tornou o epicentro da doenca nos meses iniciais de 2020.

A expectativa de que a crise na Europa seria breve e precocemente
contornada, estava intrinsecamente amparada por fatores como o fato de que foi no

continente que a génese das revolugdes industriais e tecnologicas que acompanham
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a estruturacao inaugural dos sistemas nacionais de saude publica e dos sistemas de
protecdo e seguranca social (Estevam et al., 2023).

O fato ainda foi creditado por ser o territério europeu um “espaco
densamente povoado por pessoas altamente qualificadas e com o melhor sistema
rodoferroviario do planeta” (Lima et al., 2020 p. 2), onde a batalha contra a doenca
seria sumariamente facilitada. Pelo contrario, paises altamente industrializados e
com tecnologias e avancos sociais mundialmente notaveis como Inglaterra,
Espanha, Franca e Italia, enquanto epicentros tiveram elevadas taxas de mortes e
seus sistemas de saude abalados durante o periodo.

O Continente Americano teve grandes problemas no mesmo sentido. Apesar
de apresentar uma sociedade mais desigual do que os paises europeus, 0os Estados
Unidos detém a maior economia do mundo e uma consideravel concentracdo de
recursos para enfrentar desafios de magnitude, como a Covid-19. Portanto, como
nos casos dos paises da Unido Europeia e o Reino Unido, houve muitas dificuldades
(Hernandez-Bringas, 2024).

Na avaliacio realizada pelo Global Health Security Index (indice Global de
Seguranca em Saude) que é uma das ferramentas mais eficientes para mapear os
riscos em saude publica em uma dada regido e em um determinado periodo de
tempo, classificou os Estados Unidos e o Reino Unido como os paises mais
preparados para lidar com emergéncias sanitarias em comparacdo a paises de
primeiro e terceiro mundo. Nessa mesma avaliacdo, Nova Zelandia e China
ocupavam posi¢cdes mais modestas no ranking, ficando respectivamente na 352 e
512 posi¢cdes no auge da pandemia (Aitken et al., 2020).

Como foi possivel observar ao longo das discussées tecidas neste tdpico da
presente tese, dentre o epicentro(s) a pandemia se manifestou como um momento
de grande dificuldade para a comunidade global, sendo que cada nacé&o a vivenciou
uma forma. A Covid-19 foi uma geradora de uma situacdo que preocupou e
modificou praticamente todas as formas de interacdo e convivéncia coletiva,
modificou 0 meio ambiente natural e artificial, exigindo das comunidades mundiais,
adaptacdes aceleradas e medidas emergenciais de saude.

Nesse sentido, o ineditismo da situacdo, amplamente disseminado,
acabando por ser uma realidade globalizada, reverberou em todos os ambitos e

cenarios da vida humana.
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Por isso, paises em todo o mundo enfrentam desafios sem precedentes,
desde pressdes sobre os sistemas de saude, chegando até mesmo a impactos
sociais, econdmicos e também ambientais assinalados em todas as esferas e que

foram modificando como o avancar dos numeros de casos e 6bitos.

1.2 Propagacéo da Covid-19 no Brasil

O territério brasileiro foi dado como um dos principais epicentros da Covid-
19. Como afirmado no item anterior a Covid-19 tem epicentro primario e secundario,
ou seja, epicentros. O Brasil € um epicentro secundario.

Como se pode perceber os paises nas regides mais afetadas antes de ser
decretada a obrigatoriedade do isolamento social passaram a ter a funcionalidade
dos seus sistemas de salde a beira da exaustao e, podendo até mesmo chegar a
um colapso. Isso demonstra que o epicentro de uma pandemia, mesmo que mude,
quando se instala em regido por periodos mais curtos em relacdo a outras, traz
grandes embates para toda a populacdo daquela regiao (Ribeiro-Silva et al., 2020).

Desde a formacdao do territorio brasileiro, o Brasil, assim como tantos outros
no Continente Americano que possuem historicidade colonial, vivenciou uma
profusdo de problemas e embates ambientais que colocou sua populagdo em
grandes dificuldades. Em especial, as parcelas sociais com menos acesso aos
servicos de saude, além de saneamento basico, sdo as que mais sofrem nesse
sentido. Dentre os maiores problemas, tem-se as epidemias de caracterizagao viral.
Este tipo de pandemia se manifesta com graves complicagcbes em praticamente
todos os cenérios da vida da populacéo, tendo desdobramentos bem assinalados
nos campos sociais, econdémicos, culturais, psicolégicos, além de outros (Ribeiro-
Silva et al., 2020).

Nesta direcao, é relevante observar que

a pandemia de Covid-19 é uma emergéncia de saude publica
internacional, conforme o Regulamento Sanitario Internacional (RSI),
sendo o mais alto nivel de alerta emitido pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS). Até outubro de 2022, os casos confirmados no
mundo ultrapassam 619 milhdes, havendo cerca de 6,5 milhdes de
mortes registradas. No Brasil, foram mais de 34 milhdes de casos
confirmados, e mais de 686 mil mortes causadas pela doenca
(Carvalho et al., 2023, p. 2).

Apesar da variada gama de doencgas infecciosas no Brasil, em especial as

de caracterizacdo zoonGtica como malaria, dengue, pesquisas demonstram que a
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situacdo ocasionada pelo surto da Covid-19, constou como um momento inédito.
Ndo somente os 0Orgdos estatais e autoridades ligadas a saude publica se
mantiveram alarmados, mas sim toda a populacéo brasileira. Devido ao fato de que
a pandemia € creditada como uma ameaca global, o Brasil, por suas dificuldades
estruturais como a disparidade e desigualdade na distribuicdo de riquezas e rendas,
se viu em meio a condicBes e situacdes complexas em um cenario de medos,
incertezas e insegurancas (Neves, 2021).
A este respeito, Pires (2020, p. 51) salienta que

a recente pandemia causada pelo novo coronavirus desencadeou
um cenario de elevada incerteza para as respostas e medidas
necessarias ao seu enfrentamento no campo sanitario e econdémico,
por parte dos governos ao redor do mundo. As autoridades sanitarias
internacionais e um amplo conjunto de governos nacionais tém
convergido no sentido de implementar medidas que poderiam ser
agrupadas sob trés grandes estratégias: i) a recomendagdo ou
determinagdo do isolamento e do distanciamento social; ii) a
ampliagdo da capacidade de atendimento dos servicos de saude; e
iif) formas de apoio econémico a cidadéos, familias e empresas. No
Brasil, observa-se que esses trés tipos de estratégias tém sido
mobilizados. No entanto, as respostas vém ocorrendo a partir de
acOes e medidas isoladas, por parte de diferentes niveis de governo,
sendo um esforco claro de articulacdo e coordenacdo em nivel
nacional para o enfrentamento da crise.

Em suas considerac¢fes, o autor, que é pesquisador do Instituto de Pesquisa
Econbémica Aplicada (IPEA), destaca a complexidade e a falta de coordenacéo nas
respostas ao enfrentamento da pandemia da Covid-19 no Brasil em seus momentos
iniciais. A andlise aponta para trés principais estratégias adotadas globalmente, bem
como no Brasil: isolamento/distanciamento social; aumento da capacidade de
atendimento na saude publica e apoio econémico a cidadaos; familias e empresas
como elementos da contextura social do pais.

Pires (2020) reforga que as medidas nao foram mais efetivas, eficientes e
eficazes uma vez que houve a auséncia de cooperacéo entres as trés esferas que
formam a governabilidade publica, ou seja, Estados, Municipios e o Governo
Federal. As medidas sao descritas como isoladas, adotadas por diversas
autoridades em diferentes esferas, sem um esfor¢o claro de articulagdo em nivel
nacional. Essa falta de coordenacéo pode potencialmente levar a lacunas na eficacia
das acbes, redundancia ou até mesmo conflitos de diretrizes, prejudicando a

efetividade do enfrentamento da crise pandémica.
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Como foi mencionado no primeiro item a pandemia logo em seus momentos
iniciais parecia que seria freada nos continentes Asiatico e Europeu. Todavia, o
Continente Americano concentrou a maior parte dos casos sendo um agravante para
paises tidos como periféricos do ponto de vista econdmico. Por isso, segundo
Siqueira et al. (2023, p. 1) “territérios e continentes ao redor do mundo foram
afetados pela pandemia causada pela Covid-19, com destaque para as Américas,
onde ocorreram aproximadamente 39% dos casos e 47% das mortes”.

No Brasil, desde as primeiras reportagens transmitidas pelas agéncias
nacionais e internacionais de comunicacgéo e jornalismo, o termo Covid-19 passou a
evocar uma atmosfera de um possivel e complexo periodo obscuro e tenebroso para
a populacdo em geral. Outras pandemias como a gripe aviaria e os variados surtos
de dengue e malaria, haviam testado a eficiéncia, funcionalidade e operacionalidade
do Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro. Porém, o alarde internacional
relacionado a propagacao e a sintomatologia inicialmente desconhecida da doencga,
foram fatores determinantes para que o pais se visse ante um possivel caos sem
precedentes.

Sobre o SUS, Carvalho et al. (2022) apontam ser ele uma politica publica
estruturada de maneira tripartite, operacionalizada em niveis municipal, estadual e
federal. Com essa agenda, para os atores, o SUS serviu de ferramenta dentre a
necessidade da resposta rapida que precisava haver ao desafio iminente na area da
salude publica e coletiva, todas as esferas do sistema foram convocadas a agir.
Nessa direcdo, o SUS e sua agenda até passaram por uma reorganizacao
estratégica de todos os atores participes, sejam governamentais e sociais, partes e
componentes do sistema.

Dos destaques até aqui apresentados, dirigindo o texto a propagacédo da
Covid-19 no Brasil, a Tabela 01 a seguir apresenta a situacao epidemiolégica dela
no territorio brasileiro:

TABELA 01. Situacao epidemiologica da Covid-19 no Brasil até fevereiro de 2024.

REGIAO CASOS | OBITOS | INCIDENCIA/100MIL | MORTALIDADE/100MIL
HAB. HAB.
CENTRO- 4.482.784 | 66.882 27506,7 410,4
OESTE
112.663
SUL 8.168.499 27250,1 375,8
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NORTE 2.967.171 | 51.953 16098,8 281,9
NORDESTE | 7.541.183 | 136.725 13213,5 239,6
SUDESTE | 15.362.101 | 341.951 17383,6 386.,9
TODO 38.521.738 | 710.174 18330,8 337,9
TERRITORIO
NACIONAL

Fonte: Ministério da Saude (2024).

Ao examinar os dados gravados na Tabela 01, ela que esta atualizada até
fevereiro de 2024, é possivel compreender diversos aspectos sobre a situacdo da
Covid-19 no Brasil. Por meio deles revela-se padrdes significativos em termos de
distribuicdo regional da doenca e seu impacto na populacdo (Ministério da Saude,
2024).

A regido Sudeste se destaca com o maior numero de casos (15.362.101) e
Obitos (341.951) indicando uma disseminacdo expressiva da doenca. O Nordeste
segue como a segunda regido mais afetada em termos absolutos, com 7.541.183
casos e 136.725 obitos (inserir a referéncia da tabela) (Ministério da Saude, 2024).

Analisando os dados, observa-se que a regido Centro-Oeste apresenta a
maior taxa de incidéncia de casos (27.506,7 por 100 mil habitantes), sugerindo uma
propagacao intensa da Covid-19 nesta regido. Por outro lado, o Sudeste lidera em
termos de mortalidade, com uma taxa de 386,9 6bitos por 100 mil habitantes,
indicando um impacto proporcionalmente mais grave (Ministério da Saude, 2024).

Pela Tabela 01, considerando o panorama nacional, o Brasil registrou um
total de 38.521.738 casos e 710.174 Obitos até fevereiro de 2024. A taxa de
incidéncia geral € de 18.330,8 por 100 mil habitantes, e a taxa de mortalidade é de
337,9 por 100 mil habitantes (inserir a referéncia da tabela) (Ministério da Saude,
2024).

O Quadro 01 apresenta uma linha cronoldgica para melhor compreenséo e
constatacao da propagac¢éao no Brasil.

QUADRO 01. Linha cronolégica da propagacao da Covid-19 no Brasil.
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PERIODO OBSERVACOES
Fevereiro de 2020 O Brasil confirma seu primeiro caso de Covid-19 em Sao
Paulo
Marco de 2020 O numero de casos aumenta, levando a medidas de

distanciamento social e quarentenas em varias partes do pais.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declara a Covid-19
como uma pandemia global

Abril de 2020 O pais continua a enfrentar um aumento nos casos e mortes.
Diversos estados e municipios implementam suas proprias
medidas de contencéo

Maio a junho de 2020 | A disseminacao do virus persiste, e as autoridades de saude
alertam para a importancia das medidas de prevengao.

Alguns estados comecam a flexibilizar as restricbes, enquanto
outros mantém ou reforcam as medidas.

Julho a dezembro de | A situagdo varia em diferentes regides, com alguns estados
2020 enfrentando surtos significativos.

O governo federal e os governos estaduais implementam

diversas estratégias para conter a propagagao

Janeiro a junho de A vacinacao contra a Covid-19 é iniciada em varias partes do
2021 pais, inicialmente com grupos prioritarios.

A variante Delta do virus é identificada no Brasil, gerando

preocupacdes adicionais.

Julho a dezembro de | A campanha de vacinacdo € ampliada para incluir mais faixas
2021 etarias e grupos.

O pais enfrenta desafios logisticos e de distribuicdo de

vacinas.

Algumas &reas registram melhorias, enquanto outras ainda

lidam com surtos e desafios na resposta a pandemia.

Janeiro de 2022 A situagdo continua a evoluir, com o pais enfrentando
diferentes cenarios em diversas regides.

A vacinacdo é uma parte crucial da estratégia para controlar a
disseminacao da Covid-19.

Fonte: Ministério da Saude (2024).

Em observacdo aos dados gravados pelo Quadro 01 resta confirmado que
no inicio de 2021 a resposta a pandemia evoluiu com o inicio da vacinacdo em
varias partes do pais, inicialmente focada em grupos prioritarios. No entanto, o
cenario tornou-se mais complexo com a identificacdo da variante Delta do virus,
gerando preocupacdes adicionais (Ministério da Saude, 2024).

Cabe destacar ainda que ao longo de 2021 a campanha de vacinagao foi
expandida para incluir mais faixas etarias e grupos, enfrentando desafios logisticos e

de distribuicdo. A disparidade na situacdo foi evidente, com algumas areas
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registrando melhorias enquanto outras lidavam com surtos continuos e desafios na
resposta a pandemia (Ministério da Saude, 2024).

De maneira semelhante, no més de janeiro de 2022, a situacdo continuava a
evoluir em territorio brasileiro, refletindo diferentes cenarios em diversas regides do
pais. A vacinacdo permanecia como componente crucial da estratégia para controlar
a disseminacgdo da Covid-19, destacando a importancia continua do enfrentamento
desta crise de saude publica (Ministério da Saude, 2024).

De maneira mais assinalada, a partir da Tabela 01 e do Quadro 01, é
relevante dizer que a historicidade da pandemia originaria do Continente Asiético no
Brasil se inicia ap6s o més de fevereiro do ano de 2020, periodo no qual
culturalmente se associa as festividades do carnaval no pais. Com isso, teve-se 0
primeiro caso da doenca registrada em solo brasileiro. Um cidad&o brasileiro que
havia retornado de uma viagem de uma provincia italiana na qual a presenca do
virus j& se fazia com muita intensidade. Foi por meio da chegada e da confirmacédo
do contagio nesse paciente que o pais pode perceber que o virus ultrapassou as
fronteiras geograficas dos continentes asiaticos e europeu (Alessi, 2022).

Ja em marco do mesmo ano, 0 pais comecou a hoticiar uma expansao
acelerada nos numeros de casos positivos. Em destaque, foi por meio dessa
situacdo que iniciativas efetivadas pelos governos federal, estadual e municipal
comecaram a ser implementadas na tentativa de deter a propagacdo da doenca em
todo o territério nacional. Nao obstante, € importante lembrar que nesse periodo,
nao haviam numerosos trabalhos publicados a respeito da doenca e dos desafios
ocasionados por ela. Portanto, muitas medidas e atitudes realizadas e tomadas por
orgdos de saude publica foram revistos ao longo da pandemia (Araudjo et al., 2020).

A populacéo brasileira, assim como de outros paises que estavam distantes
até entdo do principal epicentro da Covid-19, localidade de contagio e propagacao
do virus, se viram alarmadas a partir da divulgacdo da ampliagdo das areas de
transmissdao. Em 20 de marco de 2020, o Brasil, por meio do Decreto Federal de n°
6, implementou um conjunto de medidas restritivas. Essas medidas foram adotadas
em resposta a situacdo enfrentada por outras nacbes, onde a propagacdo da
doenca havia comecado mais cedo (Bigoni et al. 2022).

Com o passar dos meses subsequentes, ainda no ano de 2020, o sistema
de saude publica do Brasil foi sistematicamente abalado devido a decretagdo do

‘Estado de Calamidade Publica’ pela Organizagao Mundial de Saude. A escassez de
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leitos em enfermarias e ‘Unidades de Terapia Intensiva’ (UTI), combinado a falta de
equipamentos de protecdo individual e ventiladores mecéanicos, emergiram como
pontos criticos de preocupacao. Além disso, a disparidade na distribuicdo de
recursos entre as diferentes regides dos Estados que compdem a Unido Federativa
Brasileira evidenciou ainda mais desafios para os profissionais de saude que
estiveram na linha de frente do enfrentamento da pandemia (Grillo, 2023).

Segundo Muraro et al. (2023) a pandemia provocou desafios significativos
ao sistema de saude brasileiro. A falta de leitos, respiradores ventilatorios se
tornaram preocupagdes cruciais. O autor, como anteriormente citado, evidenciou a
disparidade na distribuicdo dos recursos entre as diferentes regides do pais,
acentuado pelas dificuldades enfrentadas por profissionais de saude na linha de
frente.

No cenario de pandemia, no Brasil, uma das maiores preocupacfes das
autoridades de saude publica, destacando o Ministério da Saude de acordo com
Mesquita (2023) se refere a alta capacidade de mutabilidade do virus.

No Brasil, logo nos primeiros estudos realizados em parceria com a
Organizacdo Mundial de Saude, devido as caracteristicas do agente etiolégico foi
possivel perceber que se tratava de um organismo cujas mutacdes seriam contadas
como mais um dos desafios a serem observados. Nesse caso, a variante brasileira
do virus, conhecida como ‘P.1’, emergiu em Manaus e chamou a atencdo global
devido a sua maior transmissibilidade com relacdo as variantes originadas em outras
partes do Globo Terrestre (Rozendo et al., 2023).

Assim, a capacidade de propagacdo dessa variante registrada no territério
brasileiro, acrescentou complexidade aos esfor¢cos para conter a disseminacdo do
virus e destacou a importancia das campanhas de vacina¢cdo como o caminho mais
recomendavel em consonéncia com a Organizacdo Mundial de Saude e outras
entidades de salde publica, nacionais e internacionais.

O Brasil, assim como a maioria dos paises do continente americano,
incluindo aqueles com maior potencial econémico, enfrentou diversos desafios e,
como foi apresentado, se organizou e reorganizou, utilizando o SUS em suas
atividades. No entanto, o resultado foi uma taxa elevada de 6bitos. No topico que se
segue sdo apresentadas informagdes, dados, sendo proposto um dialogo/discussao
a respeito da declaracdo do estado de saude ocasionado pela pandemia no Brasil,

gue trouxe consigo mudancas ao Meio Ambiente.
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1.3 Declaracao do Estado de Saude Publica

O Estado de Saude no Brasil foi decretado em resposta a propagacao da
Covid-19 em territério nacional, por meio de uma legislacdo especifica datada de 20
de margo de 2020. Em seu escopo de apresentacédo o decreto aponta “a ocorréncia
do estado de calamidade publica, nos termos da solicitacdo do Presidente da
Republica encaminhada por meio da Mensagem n° 93, de 18 de margo de 2020”
(Senado Federal, 2020).

Essa legislacdo no formato de Decreto Federal reconheceu oficialmente a
ocorréncia do Estado, permitindo a ado¢cdo de medidas excepcionais para lidar com
a crise de saude publica causada pela pandemia.

Em seu primeiro artigo, o Decreto estabelece que

exclusivamente para os fins do art. 65 da Lei Complementar n® 101,
de 4 de maio de 2000, notadamente para as dispensas do
atingimento dos resultados fiscais previstos no art. 2° da Lei n°
13.898, de 11 de novembro de 2019, e da limitacdo de empenho de
gue trata o art. 9° da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de
2000, a ocorréncia do estado de calamidade publica, com efeitos até
31 de dezembro de 2020, nos termos da solicitagdo do Presidente da
Republica encaminhada por meio da Mensagem n° 93, de 18 de
margo de 2020 (Brasil, 2020, online).

Pelo Decreto, o Estado brasileiro estabeleceu uma série de medidas
fundamentais para o enfrentamento e combate da pandemia provocada pela Covid-
19. Nele foram delineadas as estratégias de prevencédo e controle da propagacéo do
virus, incluindo o uso obrigatério de mascaras faciais, distanciamento social e
protocolos de higiene rigorosos. Essas medidas, como destacado, foram
fundamentais para mitigar o impacto da pandemia na populacéo.

Portanto, em seu segundo e ultimo artigo, apresenta-se que

fica constituida Comissdo Mista no ambito do Congresso Nacional,
composta por 6 (seis) deputados e 6 (seis) senadores, com igual
namero de suplentes, com o objetivo de acompanhar a situacao
fiscal e a execucdo orcamentaria e financeira das medidas
relacionadas a emergéncia de saude publica de importancia
internacional relacionada ao coronavirus (Covid-19). 8§ 1° Os
trabalhos poderdo ser desenvolvidos por meio virtual, nos termos
definidos pela Presidéncia da Comisséo. § 2° A Comissao realizara,
mensalmente, reunido com o Ministério da Economia, para avaliar a
situacao fiscal e a execucdo orcamentaria e financeira das medidas
relacionadas a emergéncia de saude publica de importancia
internacional relacionada ao coronavirus (Covid-19). § 3°
Bimestralmente, a Comissdo realizara audiéncia publica com a
presenca do Ministro da Economia, para apresentacédo e avaliacdo
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de relatério circunstanciado da situacdo fiscal e da execucéo
orcamentaria e financeira das medidas relacionadas a emergéncia de
saude publica de importancia internacional relacionada ao
coronavirus (Covid-19), que deverd ser publicado pelo Poder
Executivo antes da referida audiéncia (Brasil, 2020, online).

De acordo com Carvalho et al. (2022) como é comum nha maior parte dos
paises a saude no Brasil é regulada pelo Estado. Por isso, € responsabilidade da
governabilidade estatal estabelecer situacbes e estados de emergéncia e/ou
urgéncia, de calamidade, em determinadas situagdes como em pandemias com
vistas a proteger e resguardar a saude da populagao.

A crise gerada com a pandemia provocada pela Covid-19 no Brasil, segundo
Alessi (2020), teve como consequéncia uma série de impactos econdmico,
ambiental e social. Desse modo, a situacdo pandémica repercutiu nos mais
diversificados cenéarios e setores. Houve significativas perdas dos indices de
empregabilidade e geracdo de renda, elevadas taxas de fechamento de empresas, 0
gque demandou por parte do governo federal medidas para concessao de auxilio
emergencial com foco em buscar maneiras de mitigar os principais impactos sociais
e economicos advindos.

Por isso, as desigualdades e disparidades sociais observadas em varios
contextos, que ja existiam historicamente no pais, tornaram-se mais visiveis. 1sso
por seu turno demonstrou grande interconexao entre aspectos referentes a saude
publica e os campos econdmicos e sociais. Desta maneira, quando se ha a
decretacdo de estado de emergéncia relativo a situagdes de saude publica, sédo
observadas varias questdes devido as dificuldades e os niveis de complexidade
correlatos (Alessi, 2022). Por isso, as desigualdades e disparidades sociais
observadas em varios contextos, que ja existiam historicamente no pais, tornaram-
se mais visiveis.

No dia 30 de janeiro do ano de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) decretou em niveis internacionais que a pandemia de Covid-19 se tratava de
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Esse Alerta
e tido como mais elevado nivel ou grau de alerta e pode ser emitido pela entidade
internacional mencionada. Sendo assim, o alerta € estabelecido e previsto no
Regulamento Sanitario Internacional (Groda; Garcia, 2020).

Para o estabelecimento de tal emergéncia, levou-se em conta uma variada

gama de fatores e aspectos epidemiologicos tais como o0s indices de
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transmissibilidade, o percentual populacional suscetiveis as complicacdes
pulmonares o0s niveis de gravidade e severidade da enfermidade além da
capacidade de resisténcia dos sistemas de saude ao longo dos cinco continentes
(Araujo, et al., 2020).

Assim, Araujo et al., (2020), apontam em seu estudo sobre a realidade

pandémica que

no Brasil, foi instituida a Portaria n°® 356 do Ministério da Saude (MS),
que dispde sobre a regulamentacdo e operacionalizacédo do disposto
na Lei n® 13.979, de seis de fevereiro de 2020, que estabelece as
medidas para enfrentamento da emergéncia de salude publica de
importancia internacional decorrente da COVID-19 (5). Apesar de ter
sido instituida a portaria do Ministério da Salude em fevereiro, foi
somente em marco que se intensificou o assunto da doenga na midia
do Brasil. Em 11 de marco de 2020, & COVID caracterizada pela
OMS como uma pandemia (Araujo et al. 2020, p. 194).

A Portaria n°® 356 do Ministério da Saude, estabelecida em resposta a Lei n°
13.979 de fevereiro de 2020, foi essencial na regulamentacdo e operacionalizacao
das medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica relacionada a
Covid-19 no Brasil desde o inicio do ano mencionado. Isso fica evidente ao
considerar o trabalho dos pesquisadores referenciados, que destacam o papel
crucial desempenhado por esta legislacéo.

E perceptivel que a legislacéo forneceu a base legal para a implementacdo
de acles e estratégias especificas destinadas a lidar com a pandemia enquanto
uma questdo de saude publica de grandes proporgcbes e com multiplos
desdobramentos em praticamente todos os ambitos e dindmicas sociais. Por isso, a
decretacdo de estado de saude publica e outras questdes emergenciais, se
apresentava como uma forma de mobilizar acbes governamentais em associacao
com medidas que partem da iniciativa privada, além de toda a sociedade como

contextura social.



CAPITULO II. PRINCIPAIS POLITICAS PUBLICAS FEDERAIS
PREVISTAS PARA RESPONDER A Covid-19

No capitulo inicial da presente tese foram promovidas discussoes, reflexdes
e consideracdes sobre a pandemia, seus impactos e reverberacdes no cenario
brasileiro e em outras partes do mundo a partir do ano de 2019. O intuito principal foi
mostrar como a pandemia se configurou como uma dificuldade sem precedentes
sobretudo para os sistemas de saude. Para tanto, apresenta-se reflexdes a partir de
dados, conceitualizacBes, para expor a realidade inaugurada a partir da propagacao
iniciada no epicentro na cidade de Wuhan na provincia chinesa Hubei (Araujo et al.
2020).

A pandemia, entre tantas questdes, espagcos e ambitos, de maneira
destacada, teve grande repercussdo na dimensao politica das nacfes devido ao fato
de que a saude, o bem-estar e a seguranca sdo de responsabilidade dos
governos/Estados. Sendo assim, as politicas publicas, principalmente as especificas
na &rea da saude coletiva, como a¢6es do poder do Estado, assumiram um papel
importante no enfrentamento a crise sanitaria e a salde instaurada (Araujo et al.
2020, p. 194).

No primeiro tépico, dividido em dois subtopicos, tem-se a apresentacdo de
algumas consideracbes acerca das politicas publicas de saude. O primeiro
subtopico, pertinente ao tema, traz perspectivas sobre politicas de saude. Por sua
vez, o segundo demonstra consideracdes a respeito de politicas de carater sanitario,
estabelecendo suas especificidades e distingdes com relagdo as politicas de saude
debatidas no subtopico anterior.

No seguinte topico que compdem a secdao foi realizado um mapeamento das
politicas mais notaveis que foram efetivadas no Brasil durante o periodo pandémico.

Desse modo, primou-se por avaliar as agendas e diretrizes que guiaram tais



politicas, seu processo de implementacédo, assim como realizou-se consideracdes e

analises
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sobre sua eficiéncia em ser uma resposta para 0os embates e desafios surgidos com

a pandemia.

2.1 Breves consideracdes sobre politicas publicas de saude

Com base nas perspectivas trabalhadas no estudo de Moreira (2023) é
possivel dizer que as politicas publicas se constituem e, podem ser definidas como
sendo um contexto ou um conjunto de disposi¢cdes, medidas, processos e
procedimentos que guiam as orientacdes e perspectivas politicas de um dado
estado no intuito de regular as atividades governamentais relativas as acbes e
atitudes de interesse publico e que se manifesta na vida da coletividade.

Nesse mesmo sentido, as politicas puablicas também podem ser
consideradas como qualquer acdo ou medida tomada ou interpretada pelo governo.
Assim, as politicas publicas podem ser divididas em atividades e condutas direto da
producdo de servico pelo proprio Estado e pela governabilidade estatal, da mesma
maneira que a atividade de regulacédo de outro agentes ou esfera como por exemplo
poder juridico mantido pelo Estado (Alburquerque, 2015).

No caso especifico das politicas publicas em saude, segundo Albuquerque
(2015) é relevante salientar que estas compdem e integram o chamado campo de
acao social do Estado (Alburquerque, 2015).

O planejamento, idealizacdo e aplicabilidade de tais politicas se configuram
como o intento do Estado em proporcionar melhoria das condi¢cdes de saude de
suas populacgdes, partindo de a¢bes relacionadas as questdes como os ambientes
naturais, as esferas sociais e o universo do trabalho (Alburquerque, 2015).

De maneira distintiva com relacédo a outras politicas publicas intrinsecas aos
cenarios sociais as politicas publicas de saude versam a respeito da organizacéo
das funcdes publicas governamentais voltadas de maneira especifica para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude dentro das dindmicas que abrange a
coletividade e as responsabilidades do Estado para com sua populacdo como ja se
evidenciou.

Ao se tratar das politicas publicas na area de saude no Brasil, conforme
Fleury e Overney (2014), é importante destacar que estas passaram a ser
orientadas com um enfoque mais amplo de dimenséo social a partir da promulgacgao

da Constituicdo Federativa do Brasil, em 1988.
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O documento constitucional estabelece como principios primordiais a
equidade e a universalizacdo no que se refere ao acesso a acdes (programas e
recursos) e servi¢cos. No caso da saude, por exemplo, os autores destacam que uma
das politicas publicas mais notaveis validadas no pais foi a instauracdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) que é regido pelos principios basilares descentralizagdo na
gestéo, integralidade do atendimento prestado e a participacdo da comunidade na
organizacao do proprio sistema (Fleury; Overney, 2014).

Ainda de acordo com Fleury e Overney (2014) as politicas de saude séo
inicialmente politicas de caracterizacdo amplamente social. Portanto, nessa seara é
relevante levar em conta que

ao considerar a politica de saude como uma politica social, uma das
consequéncias imediatas € assumir que a saude € um dos direitos

Y

inerentes a condicdo de cidadania, pois a plena participagdo dos
individuos na sociedade politica se realiza a partir de sua insergcao
como cidadédos. Isso porque as politicas sociais se estruturam em
diferentes formatos ou modalidades de politicas e instituicbes que
asseguram 0 acesso a um conjunto de beneficios para aqueles que
sdo considerados legitimos usuarios dos sistemas de protecdo social
(Fleury; Overney, 2014, p. 28).

Cabe salientar que a Carta Constitucional promulgada no ano de 1988
acolheu a estrutura de Seguridade Social como meio de garantir e prover os direitos
que dizem respeito as questdes previdenciarias, saude e assisténcia social,
estabeleceu a salde como um direito pertinente a todos os cidadaos sendo
garantido de maneira irrevogavel como a responsabilidade do Estado (Brasil, 1988).

Sendo assim, compreende-se gue as politicas publicas sdo materializadas e
ou efetivadas por intermédio de acdes concretas de sujeitos sociais e de atividades
institucionais que as realizam em cada contexto nos quais se objetivam ter seus
resultados ou efeitos. Por isso, o acompanhamento dos processos pelos quais elas
sdo implementadas e a avaliacdo de seu impacto sobre a situacéo existente devem

Ser permanentes.

2.1.1 Politicas de saude

Como se pbdde observar, no preambulo do presente estudo, as politicas de
saude sdo amplas e diretamente de carater social. Portanto, uma politica tem carater
estatal/governamental pois é voltada para se manifestar nos mais variados cenarios
gue representam e compdem a coletividade, ou seja, o contexto social na qual é

inserida e para qual é elaborada, planejada e aplicada. Cabe assim dizer que
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politicas publicas de saude de maneira complementar € uma politica de saude com
decisbes, planejamentos e acOes afirmativas que sao realizadas objetivando
alcancar cuidados de saude especificos no ambito de uma sociedade.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) uma politica de saude
explicita, isto é, efetivamente elaborada no bojo da salde publica/coletiva, € passivel
de alcancar varios resultados de longo alcance. Desse modo, é valido pontuar que o
referido 6rgdo criado e mantido pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU),
salienta que por via das politicas de saude tem-se, como é demonstrado no Quadro
02.

QUADRO 02. Triade da funcionalidade das politicas publicas.

VISAO PRIORIZACAO CRIACAO

A definicho de uma viséo | A descrigdo das prioridades, | Criagdo de perspectivas
para o futuro por meio de | funcbes e papeis a serem | consensuais acerca dos
estimativas, estatisticas, | desempenhados pelos | problemas enfrentados pela
disponibilidades de recursos | diferentes  atores/agentes | politica e investimentos na
e outros elementos que | pertinentes aos contextos | informacao para a
oferecem possibilidades de | de saude publica e coletiva. | populagéo.

interpretar a  eficiéncia,
capacidade, defasagens e
potencialidades dos 6rgéos
e sistemas de saude
publica.

Fonte: Adaptacdo da Organizacao Mundial de Saude (OMS) de 2020.

Sobre o0s trés aspectos mencionados, como aponta Sarreta (2009),
demonstra-se a dimensionalidade social dos planos de saude publicas e sua
manifestacdo como um meio do Estado afirmar sua responsabilidade para com os
cidaddos dando uma resposta por meio de acdes que podem apresentar diversas
formas como programas e leis.

Segundo Alencar (2016) o Ministério da Saude do Brasil, dentre os
variados ministérios, secretarias e outras configuracbes de 6rgdos de Estado que
compdem a funcionalidade governamental estatal, tem desempenhado um papel de
muita viabilidade e importdncia as politicas publicas desde a promulgacdo da
Constituicao Federativa do Brasil.

Reforca Alencar (2016) que é por meio dos projetos do Governo de longo
alcance e estruturais como a criacdo e manutencdo permanente, como a
instauracdo do Sistema Unico de Saude e a Politica Nacional de Saneamento

Bésico que o pais avancgou significativamente ndo apenas no combate a uma gama
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de doencas e circunstancias que colaborava com a propensao instalagédo de quadro
de adoecimento coletivo.

Como se pode ver, as politicas publicas de salde e ou sanitarias séo
elementos indispensaveis na construcdo da governabilidade e na afirmacédo das
responsabilidades proprias do Estado. Elas ndo s6 representam o poder do Estado,
mas sdo também resposta para as demandas necessdarias para o bem-estar das
populacoes.

Por isso, as politicas publicas sé@o de interesse de atores e agentes variados,
como do préprio governo, movimentos sociais, entidades publicas e privadas,
instituicbes de ensino e pesquisa e da sociedade de modo geral. Essas politicas
guando vista pelo prisma da area da saude muitas vezes sao correlatas, acopladas
e associadas com as chamadas politicas sanitarias.

No préximo subtopico serdo estabelecidas algumas reflex6es sobre politicas
sanitarias e politicas de saude. Para alguns pesquisadores, sdo sinénimos. N&o
obstante, para outros, sdo diferentes. Embora opere no mesmo campo, apresenta
distincbes. Cabe ja dizer que em uma grande quantidade de documentos

normativos, observa-se o uso das duas terminologias.

2.1.2 Politicas sanitarias

Doravante que as terminologias politica publica em saude e politica sanitaria
sejam empregadas de maneira intercambiavel tanto no discurso cotidiano como na
producdo académica e cientifica, para alguns autores Matias (2023) e Campos
(2023) existem diferencas entre ambas, sendo que as politicas publicas sanitérias
sdo um conjunto de acdes e estratégias do governo para promover a saude e o
bem-estar da populacdo, sendo fundamentais para garantir 0 acesso universal e
igualitario aos cuidados de saude, considerando as necessidades de todas as
camadas da sociedade, prolongando a vida por meio de acdes coletivas que podem
ser de promocao, protecdo e recuperacao da saude.

Politicas sanitarias envolvem a organizacdo e regulamentacdo de servigcos
de saude, a promoc¢édo de comportamentos saudaveis, a prevencédo de doencas e a
implementacéo de préticas de saude publica. Essas politicas publicas de bem estar
social se referem a intervengdes planejadas e implementadas pelo Estado com o
objetivo de proteger, promover e restaurar a saude da populacdo. Elas tém como

premissa basica o reconhecimento da saude como um direito universal e um dever
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do Estado, o que implica o dever de garantir a todos acessos a servicos de saude
adequados e de qualidade.

E fundamental, neste contexto, destacar algumas caracteristicas das
politicas publicas sanitarias: Universalidade: O acesso a saude deve ser garantido a
toda a populacdo, sem qualquer forma de discriminagéo; Integralidade: A assisténcia
a saude deve ser abrangente, englobando tanto a prevencdo quanto o tratamento
das doencas; Equidade: As politicas precisam levar em consideracdo as
desigualdades sociais e geograficas, assegurando que as populacdes em situacao
de vulnerabilidade recebam a atencao necesséria; Participacdo social: A populacdo
deve ser ativamente envolvida na formulagdo e implementagcdo das politicas, por
meio de espacos como conselhos de saude.

Em contramdo outros, como Abdon (2023), diferencas ndo existem entre
politicas publicas de saude e sanitarias visto que ambas estdo relacionadas a
qualidade de vida e a seguridade fisica, psicologica e organica de modo geral das
populacoes.

Mesmo sendo sinbnimos ou até mesmo diferentes terminologias para evocar
ou se referir ao mesmo fator € importante deixar assinalado a perspectiva de alguns
autores como Abdon (2023). Antes de apresentar algumas consideracbes que
demonstram possiveis diferencas entre politica sanitaria e politica de saude é
importante observar mesmo que de maneira breve uma conceitualizacao a respeito
da Saude enquanto um conjunto de situacdes e condi¢cdes que denotam um estado,
Ou Seja, um momento ou circunstancia.

Uma conceitualizagdo amplamente aceita nos meios académicos e nos
orgdos pertinentes a saude publica advém do conceito estabelecido pela
Organizacdo Mundial de Saude a época de sua constituicdo e oficializacdo no
cenario da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU). No documento que instaurou e
reporta a fundagcdo da instituicdo é reconhecido a saude como sendo: "[...] € um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade (Organizacdo Mundial de Saude, 1946, online)".

O conceito destacado, estabelecido, € validado até a atualidade (2024) por
uma gama de instituicbes como a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) como afirma Lana et al. (2020),
grupos de pesquisas e normativas juridicas e sanitarias em todo o mundo como o

Ministério da Saude do Brasil, que sublinham que a saude vai além da auséncia de
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doencgas, abrangendo um estado positivo de bem-estar em trés dimensdes

principais, como é destacado no Quadro 03.:
QUADRO 03. As trés dimensdes da saude.

DIMENSAO DIMENSAO DIMENSAO PSICOLOGICA

FisicA MENTAL
Faz referéncia ao | Estd inter relacionado a | Esta relacionado
funcionamento adequado da | satde em seus aspectos | diretamente ao dominio,

organicidade do corpo e dos
seus sistemas. Com isso,
abarca-se também a
auséncia de doencas e
condicbes degradantes e
debilitantes, bem como a
capacidade de realizar
atividades diarias e praticas
salutares que coadunam
para manutencdo eficiente
da saude sistémica.

emocionais e psicolbgicos.
Portanto, abrange aspectos
gue inclui com  isso
capacidade de gerenciar o
estresse, manter relacdes
interpessoais saudaveis e
lidar com as demandas da
vida de maneira racional e
com controle das emocdes,
sensacgoOes e percepcoes.

habilidade e a capacidade
de interagir positivamente
com outras pessoas
(interacdes sociais), manter
efetivas relagbes sociais,
além de participar de
atividades comunitarias
demonstrando multiplos
cenarios de atuacao,
vivéncia e  convivéncia
social. Envolve, portanto,
também  fatores  como

seguranca social, emprego
e condicbes de vida
adequadas.

Fonte: Adaptagdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de 1946.

De acordo com Giovanella (2018) o conceito amplo e holistico de saude

estabelecido pela OMS é respeitado e considerado por pesquisadores e
formuladores de politicas publicas por reconhecer que os fatores fisicos, mentais e
sociais estdo interconectados e s&o essenciais para o bem-estar geral dos
individuos e das comunidades, sociedades e populacdes nas diversificadas e
distintas situaces ao longo dos dois hemisférios.

Com isso, é possivel dizer que aspectos sanitarios e de salude estdo nao
somente interconectados e correlacionados, mas se interrelacionam e se
complementam, uma vez que ambas buscam em suma, a confortabilidade das
populacdes em maior ou menor grau a depender do aspecto enforcado, porém, as
duas estédo baseadas nas perspectivas relativas ao bem-estar de maneira contextual
levando como referéncia a conceitualizacao de saude da OMS (Giovanella, 2018).

Segundo ainda com Gianella (2018), mesmo que se tente separar em duas
modalidades sempre serdo tipos de politicas com objetivos semelhantes, embora
divirja na sua forma de promover acbes afirmativas. Assim, caso se queira

estabelecer distingbes, ao se pensar a respeito de politicas de cunho sanitarios
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como é apontada em alguns documentos normativos como leis, resolucbes e
pareceres de ordem publica, na maior parte das vezes tem-se observado trés
aspectos principais que sdo transcritos no Quadro 04.

QUADRO 04. Aspectos identitarios de politicas sanitérias.

AMPLIACAO DO
PREVENCAO VIGILANCIA/CONTROLE CONCEITO DE SAUDE
PUBLICA

Envolve medidas e acles | Inclui a¢Bes de vigilancia | Enfoca a salde publica em
focadas na prevencdo e | epidemiolégica, controle de | um sentido mais amplo,

controle  de doencas, | surtos, saneamento basico, e | abrangendo aspectos
principalmente aquelas de | regulamentacdo de produtos | ambientais, sociais e
carater transmissivel. de saude. econbmicos que afetam a

saude das populacdes

Fonte: Adaptagéo de Gianella (2018).

Os aspectos acima elencados como sao apontados no estudo elaborado por
Gianella (2018), demonstra que na maior parte dos documentos e trabalhos que
apresenta especificamente um conceito especifico para politicas sanitarias tem-se o
objetivo de mencionar acfes e programas com maior enfoque preventivo, de
vigilancia e fiscalizatorio. E nessa mesma abordagem que Seta et al. (2017) e Silva
(2023) salientam que no Brasil, por exemplo, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) é a autarquia com maior responsabilidade em emitir resolugdes,
diretrizes no ambito de politicas de caracterizacéo sanitaria.

Embora existam outras agéncias e 6rgaos tipicamente voltados para a saude
publica no pais, a mencionada agéncia cumpre papel de relevante expressdo no
campo em questdo. Isso permite perceber que para os formuladores de politicas
publicas pode haver especificidades que distinguem as duas tipologias de politicas
publicas embora seja Inter associadas (Silva et al., 2018; Santos; Teixeira, 2023).

Por outro lado, em uma série de documentos e programas que mencionam
em seu escopo a terminologia especifica ‘politicas publicas de saude’, observa-se no
Quadro 05, aspectos caracteristicos de politicas de saude.

QUADRO 05. Aspectos caracteristicos de politicas de salude publica.

MANUTENCAO FUNCIONALIDADE DOS ATENCAO
PROTECAO SISTEMAS MULTIFOCAL
RECUPERACAO

Refere-se a um conjunto | Abrange a organizacdo e o | Inclui politicas de atencao
mais amplo de diretrizes e | funcionamento do sistema | priméria, hospitalar, salde
acdes que visam promover, | de saude, incluindo a oferta | mental, salde do
proteger e recuperar a |de servicos de salde, | trabalhador, entre outras
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saude da populacgéao. financiamento, formagéo de | &reas especificas da saude.
profissionais de saude e
acesso a medicamentos.

Fonte: Adaptagéo de Gianella (2018).
Buscando distincbes e especificacbes, é possivel dizer que enquanto a

politica sanitaria estd mais focada na prevencéo e controle de doencas e fatores de
risco, como programas de vacinagdo em massa, como o Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), controle de doencas endémicas como a maléaria e a hanseniase,
saude da familia, que busca promover a atencdo primaria a saude nas
comunidades, a politica de salude cobre um espectro mais amplo de acdes e
servigos para garantir a saude da populagdo como um todo. Entretanto, € necessario
deixar bem assinalado que ambas estdo conectadas e associadas. Por isso, muitas
vezes nao se concebe uma pungente separacdo entre os dois conceitos e
modalidade de politicas publicas.

Durante o transcorrer da pandemia no Brasil foram necesséarias iniUmeras
politicas publicas sanitdrias e de saude com diversos objetivos e finalidades
geralmente associada as necessidades maiores e mais urgentes que no momento
seria minimizar os impactos na saude publica, atender com eficiéncia a populacao
acometida pela doenca, frear a elevacdo dos novos casos, evitar o colapso dos
sistemas e 6rgaos de saude.

2.2 Mapeamento das cinco principais politicas publicas

Na sequéncia, 0 topico que se apresenta demonstra um mapeamento de
cinco estratégias consideradas por pesquisadores como Bousquat et al. (2021)
Couto et al. (2021) Oliveira et al. (2021), Santos et al. (2021), Moura et al. (2022),
Freire et al. (2023) e Barbosa et al. (2023), como indispensaveis para se ter uma
resposta a crise em curso. Notadamente, foram desenvolvidas e implementadas
outras estratégicas em formato de politicas publicas com esse objetivo. Porém, as
gue seguem abaixo foram selecionadas como base em argumentos, dados e
consideragcbes dos autores mencionados assim como de outros que foram

elencados ao longo dos topicos e de seus subtdpicos.

2.2.1 O Plano Nacional de Imunizag&o (PNI) para Covid-19 no Brasil

Segundo Oliveira et al. (2021) e Moura et al. (2022) dentre as principais

medidas que se teve no enfrentamento da crise sanitaria gerada pela pandemia a
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busca pela vacina e a implementacédo de projetos para sua produgcao e aquisicao,
merece muita atencéo por parte de pesquisadores. Com o ineditismo da situacao e
constante divulgacdo de informacdes por vezes desvinculadas de comprovacao
cientifica, muitas parcelas e segmentos da populacdo se demonstraram céticos e
desestimulados com a vacinagao.

Porém, para outros segmentos, parcelas da populacdo e entidades de
saude, como a Sociedade Brasileira de Imunologia (SBI), o surgimento da vacina e
a Iimplementacdo massiva dos programas de vacinacdo foram aspectos
indispensaveis ndo apenas para barrar a evolucdo da pandemia no territério
nacional, mas também para desenvolver uma conscientizagdo nacional acerca da
relevancia da vacinacgao para criar um ambiente propicio e evitar a contaminacdo em
massa principalmente para as faixas etarias, bem como para parcelas da
populacdo como comorbidades que as situam em grupos de maior vulnerabilidade a
doenca (Silva et al., 2022; Barbosa et al., 2023).

Algumas consideragdes relevantes sédo estabelecidas no estudo de Lana et
al. (2021).

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, houve um grande
movimento para disponibilizagdo dos dados e informagdes que
pudessem ajudar em planos de contingéncia, estratégias de
mitigacé@o, dentre outros. Além disso, um grande movimento global
reuniu esforgcos de diversos grupos de pesquisa, instituicbes e
paises, na busca por vacinas contra a doenca 4. Em 23 de fevereiro
de 2021, mais de 250 vacinas — sendo 182 em desenvolvimento pré-
clinico, 73 em desenvolvimento clinico e, dessas, 16 em fase Il —
estavam sendo testadas. Desse montante, cinco ja estavam
aprovadas para uso em alguns paises, sendo duas vacinas
aprovadas para uso emergencial no Brasil e uma aprovada com
registro definitivo. Era de conhecimento anterior & liberacdo dessas
vacinas que um plano de distribuicdo das doses por grupos
prioritarios seria necessario, devido a baixa disponibilidade de doses
para a demanda mundial. Especificamente para o Brasil, pais de
dimensdo continental com cerca de 210 milhdes de habitantes, a
definicdo de grupos prioritarios é condicdo essencial para qualquer
campanha dessa magnitude (Lana et al., 2021, p. 2).

Percebe-se que o estabelecimento do Plano Nacional de Imunizagbes
(PNI) contra a Covid-19 é considerado como um dos pontos mais consideraveis no
que diz respeito a dar uma resposta por parte do poder estatal a pandemia. Nos
cinco continentes houve iniciativas privadas e governamentais voltadas ao
desenvolvimento de imunizantes. Desde a propagacao inicial da doenca até sua

disseminagdo em territorio brasileiro, a busca pela vacina representou um esforco
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coordenado em nivel federal para garantir a vacinagéo da populagéo de forma ampla
e universalizada (Fleury et al., 2022).

No caso brasileiro, o PNI foi instituido em meio a crise sanitaria global que
atingia o pais de maneira célere como a outros paises no Continente Americano. O
PNI foi desenvolvido pelo Ministério da Saude com o objetivo de estabelecer
diretrizes especificas para a distribuicdo e aplicacdo das vacinas contra o0
coronavirus, priorizando grupos vulneraveis e trabalhadores da saude que foram
situados na chamada linha frente do enfrentamento. O planejamento da agenda do
plano foi estruturado com base em principios cientificos e logisticos contando com
apoio de outros setores e autarquias da forca do Estado como o Ministério da
Defesa (MD) (Fleury et al., 2022).

Como se pode observar, no Quadro 06 é transcrito em nameros as vacinas
aplicadas ao longo da campanha nacional de imunizagdo em todo Brasil.

QUADRO 06. Numeros e percentual de doses de imunizantes até 2023.

22 DOSE

22DOSEOU | OU DOSE DOSE DOSE DE 12 DOSE 12 DOSE TOTAL DE
VE | DOSE UNICA UNICA DE REFORG (%) DOSES
(%) REFORCO 0 APLICADAS

(%)
AG 597.935 65,05 284.813 30,99 696.619 75,79 1.280.931
A | 2.357.364 69,78 1.275.413 37,75 2.643.396 78,25 4.944.670
am | 2.925.466 67,54 1.699.475 39,24 3.364.289 77,67 6.214.215
AE 515.420 57,70 270.296 30,26 614.588 68,80 1.112.726
sa | 11.248.929 | 74,81 7.719.351 51,34 | 11.736.931 | 78,06 | 22.721.482
ce | 8.082.775 86,98 5.391.935 58,02 8.294.304 89,25 | 16.094.359
or | 2.481.323 79,28 1.529.096 48,85 2.566.405 81,99 4.986.568
es | 3.229.605 77,79 1.960.200 47,21 3.470.530 83,59 6.588.904
co | 5.344.873 73,22 3.004.093 41,15 5.922.279 81,13 | 11.267.152
wa | 4.903.627 68,19 2.190.968 30,47 5.797.633 80,62 | 10.570.892
we | 17.336.169 | 80,54 | 11.793.334 | 54,79 | 18.315.772 | 85,09 | 35.651.941
ws | 2.236.412 77,97 1.194.753 41,65 2.265.615 78,99 4.244.041
wr | 2.544.991 70,55 1.239.787 34,37 2.848.945 78,98 5.290.230
pa | 6.736.431 76,02 2.732.469 30,83 6.903.698 77,90 | 13.640.129
s | 3.397.474 64,44 2.114.142 51,82 3.495.148 76,71 6.805.790
e | 7.991.220 82,11 4.529.595 46,54 8.528.534 87,64 | 16.377.597
a | 2.922.809 88,68 1.972.139 59,84 3.124.387 94,80 5.991.245
R | 9.783.527 83,79 6.855.889 58,72 | 10.227.002 | 87,59 | 19.670.895
R | 13.692.916 | 78,00 8.543.094 48,66 | 14.610.435 | 83,22 | 27.900.765
e | 2.780.347 77,51 1.895.512 52,84 2.967.786 82,74 5.680.010
ro | 1.162.646 63,41 547.907 29,88 1.324.561 72,24 2.487.207

- 366.110 54,62 143.904 21,47 464.710 69,33 817.906
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rs | 9.475.092 82,34 6.091.800 52,94 | 9.851.851 85,61 | 18.964.144
sc | 6.051.178 81,53 3.207.801 43,22 6.358.611 85,67 | 12.151.933
s | 1.896.919 80,45 1.199.019 50,85 2.014.043 85,42 3.870.837
s | 41.951.304 89,26 28.671.037 61,01 | 43.130.023 91,77 | 83.795.172
o | 1.052.234 64,79 478.828 29,48 1.176.606 72,44 2.171.088
Fonte: Adaptacao de Ministério da Saude (Brasil, 2024).
Quanto aos numeros, de acordo com Porcino et al. (2022) o plano de

vacinacao surgiu em meio a diversos debates e preocupacdes principalmente para a
populacdo de modo geral que se viu impactada pelas ondas de informacdes
imprecisas e sem comprovacdes a testagens cientificas, houve muitas incertezas
devido a realidade emergencial que foi envolta em uma atmosfera de receio.
Entretanto o PNI da Covid-19 envolveu uma série de medidas legais e
administrativas que permitiram a aquisicdo de vacinas de diferentes fabricantes, a
habilitacdo de estados e municipios para executar a vacinacdo e a organizacdo de
campanhas de conscientizag&o para a populacéo.

Nesse contexto, o Estado brasileiro por meio da Lei Federal n°® 13.979 de
2020 estabeleceu medidas emergenciais para o enfrentamento da pandemia em
varios sentidos e em variados setores. Foi devido a promulgacdo da lei que
inicialmente o Governo Federal pdde agilizar processos de compra e distribuicdo de
vacinas, flexibilizando as exigéncias de licitacdo e permitindo uma resposta mais
rapida a emergéncia de saude publica. Esses pontos foram questionados e alvos de
enquistamento e manifestagfes contrarias as medidas tomadas.

Por outro lado, a Portaria do Gabinete Ministerial (GM) do Ministério da
Saude (MS) n° 69, de 14 de janeiro de 2021, exerceu um papel fundamental para
oficializacdo do PNI como o guia principal para a imunizacdo promovida em todo
territdrio que compde a Unido. O documento detalhou as especificacdes de todas as
fases de vacinacdo, definindo os grupos prioritarios com base em critérios como
idade, comorbidades e exposicédo ao risco. A portaria ainda se ateve ao objetivo de
orientar acerca de guestdes logisticas relacionadas a distribuicdo das vacinas no

pais reconhecido por suas dimensdes continentais.

2.2.2 O aumento de leitos de UTI e equipamentos médicos durante a pandemia

Para Batista (2024) ao se considerar as necessidades e demandas de

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) durante a pandemia € preciso levar em conta
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que o Brasil enfrentou um dos maiores desafios de sua histéria no que diz respeito a
saude publica e as condi¢cfes sanitarias.

Destaca-se que o Brasil enfrentou uma rapida propagacdo do virus SARS-
CoV-2, o que obrigou prefeitos, governadores e o Governo Federal a adotarem
medidas emergenciais para expandir a capacidade de atendimento do sistema de
saude.

A aquisicdo de novos aparelhos e a implementacdo de novos centros de
terapia intensiva tornaram-se prioridades para o governo federal e outras esferas
administrativas que comp8em a Unido, buscando atender ao crescente niumero de
pacientes com quadros graves da doenca. Para isso, foram antecipados recursos e
esforcos em diferentes dimensdes, incluindo a ampliacdo de espacos fisicos e a
instalacdo de novas unidades em locais adequados a realidade da época (Batista,
2024). Para tanto, uma sequéncia de Decretos e Portarias foram implementadas
pelo Governo Federal como meio de resolver essas questdes. Esses decretos e
portarias estabeleceram as diretrizes e normativas oficiais para a criagcdo e
implantacdo de infraestrutura hospitalar apta a receber pacientes que necessitavam
de atendimento em unidades e centros de terapia intensiva (Batista, 2024).

Sobre, cabe destacar que a Medida Proviséria n°® 926, de 20 de marco de
2020 previu a flexibilizacdo dos processos de licitagdo e aquisicdo de bens e
servicos essenciais ao enfrentamento da pandemia, permitindo uma rapida
expansdo dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Na mesma linha, o
Decreto Legislativo n° 6, de 20 de mar¢co de 2020, reconheceu o estado de
calamidade publica, possibilitando ao governo federal aumentar os investimentos em
saude sem as restricdes fiscais usualmente aplicadas em outras situacfes (Brasil,
2020).

Na Figura 01, tem-se um mapa representado os leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) que foram habilitados especificamente para tratamento das
complicacBes surgidas com o acometimento da Covid-19. Os leitos habilitados,
como bem informa o Ministério da Saude, foram viabilizados devido a parcerias
celebradas entre o poder publico e a iniciativa privada representando esforcos de
inumeros profissionais da saude, gestores, administradores e outros profissionais
que atuaram a frente da situagéo.

FIGURA 01. Quantidade estimada de leitos de UTI habilitados durante a pandemia.
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Fonte: Ministério da Saude (Brasil, 2024).

Como se pode notar na Figura 01, os Estados brasileiros com mais leitos de
UTI habilitados durante a pandemia de Covid-19 foram Rio Grande do Sul, Parana,
Sédo Paulo e Minas. Esses estados, devido a sua grande populacao e alta demanda
por atendimento hospitalar, receberam um numero significativo de leitos adicionais
para enfrentar os picos da doenca que tendiam segundo Paixao (2024). De acordo
com o autor, essa expansao foi um fator determinante para atender ao aumento de

casos graves da doenca e evitar o real colapso dos sistemas de saude.

2.2.3 Implementacdo e ampliagdo da utilizacdo da telemedicina durante a crise
sanitaria

Como ja mencionado, a pandemia testou a funcionalidade e a capacidade de
resiliéncia de todo o sistema de saude brasileiro. Nesse contexto, muitas medidas
foram tomadas em carater emergencial como forma de oferecer uma resposta eficaz
aos diversos problemas que surgiram e se agravaram durante a pandemia. Uma
medida notavel, que merece destaque no presente estudo, diz respeito a
implementagcéo e ampliagdo da utilizagdo da telemedicina como recurso auxiliar e
acessoOrio nas praticas de atendimento na atencdo béasica, assim como no
acompanhamento de pacientes acometidos pela doenca.

Historicamente, a telemedicina, como servico de saude que facilita varios
processos de atendimento, tem suas origens na segunda metade do século XX.
Inicialmente, foi implementada como um meio de prestar atendimento e estimular
cuidados médicos para populagdes em zonas e areas remotas e de dificil acesso,
utilizando tecnologias como a comunicacdo por meio de telefonia e radio. Com o

avanco das tecnologias digitais e da internet, a telemedicina passou por notaveis
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processos de evolugéo, abrangendo recursos como videoconferéncias, troca de
dados e monitoramento realizado de forma remota (Leal et al., 2024).

De acordo com Freitas e Zambon (2024) a relevancia desse tipo de recurso
terapéutico operado a distancia, que pode contar com outros recursos auxiliares,
reside no fato de que sua capacidade de ampliar o acesso a saude tende a reduzir
custos, melhorando a eficacia do atendimento ao possibilitar o acompanhamento
continuo e seguro do paciente. Em crises sanitarias, como a pandemia de Covid-19,
os atendimentos realizados pela telemedicina permitiram o acesso de populacdes
em partes geograficamente isoladas, otimizando os recursos de saude e aliviando a
presséo sobre os sistemas hospitalares em momentos de alta demanda.

Nesse sentido, é relevante considerar que a implementacao da telemedicina
em regides que ndo contavam com esse servi¢o, e sua ampliagcdo em locais onde ja
era empregada, demonstraram ser de grande valia para manter o atendimento
médico enquanto se minimiza a exposi¢do ao virus. A telemedicina foi utilizada tanto
para o atendimento de pacientes afetados pela pandemia quanto para aqueles que
demandaram cuidados e acompanhamento continuos por profissionais de saulde,
mas que, devido a situacdo, enfrentaram dificuldades pela anormalidade imposta
(Freitas; Zambon, 2024; Castro et al., 2024).

A assinatura e validacado da Portaria n°® 467, de 20 de marco de 2020, pelo
Governo Federal, foi fundamental ao regulamentar a pratica da telemedicina em
carater emergencial, permitindo a realizacdo virtual de consultas, diagnosticos,
monitoramento e acompanhamento remoto de pacientes, assim como a efetivagao
de préticas de atendimento na perspectiva da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
(Nogueira et al., 2024; Dalmolini et al., 2024).

Desse modo, a atencdo primdaria contou com um apoio substancial da
telemedicina, o que permitiu aliviar os sistemas sobrecarregados nos periodos mais
criticos da pandemia (Nogueira et al., 2024; Dalmolini et al., 2024).

Ao se pensar nos impactos da telemedicina, com sua adocéo significativa, é
possivel afirmar que milhGes de consultas foram realizadas virtualmente. Isso, por
sua vez, contribuiu para o notavel desafogamento do sistema de saude, colaborando
para a manutencdo do atendimento continuo e ininterrupto, principalmente em
regides remotas e com elevadas taxas de contaminacgao pelo virus (Moresco et al.,
2024)
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A telemedicina ndo apenas mitigou os efeitos da pandemia, mas também se
configurou como uma alternativa importante para garantir que atendimentos
indispensaveis fossem realizados, como aponta Moresco et al. (2024).

Estudos de Tureck et al. (2024), Legati Junior et al. (2024) e Mouresco et al.
(2024) demonstram que, até os meses finais de 2020, estimativas apontavam que a
telemedicina havia sido responsével por uma reducéo substancial na pressédo sobre
os hospitais. No final daquele ano, aproximadamente 1,8 milhdo de atendimentos
foram realizados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse numero
abrange tanto consultas priméarias quanto especializadas em diferentes areas da
medicina e da saude, como a enfermagem especializada.

A maior implementacéo da telemedicina na pandemia, segundo Kieling et al.
(2021) contribui para que se evitasse que pacientes com diversas doencas,
especialmente aqueles com enfermidades crénicas e outras condi¢cfes de saude que
exigem acompanhamento continuo para a manutencdo da vida e da qualidade de
vida e em situacdo de maior risco se deslocasse até unidade de saude.

Os estudos citados, indicam que, por exemplo, pacientes com doencas
respiratérias crénicas e pertencentes a grupos de alta vulnerabilidade a Covid-19
tiveram acesso e acompanhamento em numerosos casos sem a necessidade de se

deslocar de suas residéncias, minimizando os riscos de contagio.

2.2.4 Regulacdo e monitoramento de precos de medicamentos e insumos

De acordo com Souza et al. (2021) com a deflagracdo da pandemia de
Covid-19 a regulagdo e o0 monitoramento constante da precificagcdo de
medicamentos e insumos revelaram questdes cruciais para a saude publica. Com
iSs0, garantir 0 acesso adequado aos Servicos e recursos tornou-se uma prioridade,
e, portanto, o governo brasileiro implementou diversas medidas formuladas no
ambito das politicas publicas.

O objetivo era controlar ndo apenas a precificacdo, mas também evitar
abusos, como a ndo comercializacdo e a retencdo por armazenamento de
medicamentos indispensaveis para uma parcela significativa da populacdo, em um
momento de acentuada necessidade devido a situacéo de calamidade e saude.

Na presente secao, a énfase recai sobre as principais politicas voltadas para
oferecer uma resposta eficiente a crise. E importante destacar que a maioria das

acOes e medidas promovidas pelo governo foi formalizada por meio de decretos e
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portarias. No caso de medicamentos, insumos médicos e hospitalares, como
mascaras, luvas e capotes, essas normativas tiveram um impacto significativo na
protecdo das parcelas mais vulneraveis da populacéo brasileira.

O Decreto Federal n° 10.279, de 18 de marco de 2020, foi um dos primeiros
a estabelecer medidas emergenciais para o enfrentamento da pandemia. Este
decreto permitiu a atuacdo de oOrgdos reguladores na fiscalizacdo de precos de
medicamentos e insumos essenciais. A normativa facilitou a criacdo e
implementacdo de mecanismos para garantir a oferta desses recursos em situacdes
de escassez, potencialmente causadas pelo aumento da demanda. A medida visava
coibir praticas abusivas e evitar que o0s precos subissem de forma exorbitante
durante o periodo critico, prevenindo oportunismos em uma situacao tdo complicada
(Maciel et al., 2024).

No ano de 2020, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
expressou preocupacado com o aumento dos pregcos e a procura desenfreada por
farmacias e drogarias, o que evidenciou uma situacdo incomum e fora da
normalidade do mercado. Em consonancia com outras autarquias, como o Ministério
da Economia e o Ministério da Saude, a ANVISA promoveu andlises para facilitar a
imposi¢céo das medidas necesséarias.

Como resultado, foi publicada a Resolugéo de Diretoria Colegiada (RDC) n°
357, de 22 de marco de 2020, que estabeleceu regras temporarias para o controle
de precos de medicamentos e insumos médicos em todo o territério nacional,
considerando as realidades regionais e locais. A resolucao foi uma resposta direta
ao aumento significativo dos precos de produtos como &lcool em gel, outras
substancias sanitizantes e mascaras de protecdo. A ANVISA determinou que as
empresas deveriam informar os precos praticados e justificar qualquer aumento
superior a 10% em um periodo de 30 dias.

Posteriormente, a Portaria Federal n° 1.423, de 8 de julho de 2020, foi
validada, implementando a Politica de Precos Maximos para Medicamentos e
Insumos de Saude (PPMMI). A portaria estabeleceu tetos maximos de precificacdo
para o comeércio de medicamentos essenciais e insumos hospitalares, com o
objetivo de evitar especulacbes e garantir que o0s produtos permanecessem
acessiveis durante a crise. Além disso, a portaria incluia disposi¢des para a revisao
periddica dos pregos, com base na demanda, produtividade e disponibilidade desses

produtos.
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2.2.5 Politica de atualizacdo das diretrizes para a operacionalizacdo da vacinacéo
contra a Covid-19 em 2023 e 2024

Buscando fornecer uma resposta efetiva a evolugdo da pandemia de Covid-
19, especialmente devido ao surgimento de novas variantes do virus, o governo
brasileiro atualizou continuamente as diretrizes para a operacionalizacdo dos
programas de vacinacdo ao longo de 2023 e 2024. As mudancas objetivaram
garantir a efichcia e a seguranca da campanha, além de estrategicamente
acompanhar as transformacdes no cenario sanitario do Brasil (Ministério da Saude,
Brasil, 2024).

As atualizacGes mais especificas nas politicas de saude publica voltadas a
vacinacdo abrangeram questdes como 0 ajuste nas recomendacfes de doses,
especialmente para os publicos que foram imunizados inicialmente ao longo da
campanha, a expansdo dos grupos considerados prioritarios e a melhoria nas
cadeias logisticas de producao, aquisicdo e administracdo dos imunizantes (Borges
et al., 2024).

No ano de 2023, de maneira mais acentuada, as diretrizes foram revistas
para incorporar as novas evidéncias sobre a duragédo da imunidade conferida pelas
vacinas e a necessidade de reforcos adicionais para assegurar uma cobertura
vacinal efetiva. Estudos como de Xavier et al. (2024) demonstraram que a protecéo
oferecida pelas vacinas contra a Covid-19 pode diminuir com o passar do tempo,
especialmente em populagdes vulneraveis, e também devido a constante evolugéo
da carga viral e ao possivel surgimento de novas cepas. Em resposta a esses
resultados, o Ministério da Saude recomendou a aplicacdo de doses de reforco em
intervalos especificos para manter uma protecdo adequada contra as variantes
emergentes, além de colaborar com a imunizagdo concomitante de outras doencas.

De acordo com dados do Ministério da Saude, nos primeiros meses de 2024,
o Comité de Imunizacdo revisou 0S grupos prioritarios com base na analise dos
dados epidemioldgicos e na taxa de vacinagédo que o pais atingiu desde o inicio das
campanhas. A inclusdo de novos grupos, como trabalhadores essenciais de setores
especificos e pessoas com comorbidades que ndo estavam anteriormente cobertos,
foi implementada para aumentar a cobertura vacinal e proteger as populacées mais

vulneraveis a doenca (Ministério da Saude, 2024).
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De acordo com o site do Ministério da Saude ocorreram atualizacdes de

diretrizes de saude publica com relacdo a pandemia. O Quadro 07 as apresentam:

QUADRO 07. Atualizacdes de diretrizes de saude publica com relagdo a pandemia.

INCLUSAO NO CALENDARIO
DE VACINACAO INFANTIL
ANUAL

ESTABELECIMENTO DE
NOVAS DOSES
ANUAIS

ATENDIMENTO A NOVOS
GRUPOS NAO
PRIORITARIOS

Para criancas de 6 meses a
menores de 5 anos, a
vacina foi incluida no
Calendério de Vacinagéo.
Criangas completamente

Dose anual ou semestral
para grupos prioritarios com
5 anos de idade ou mais,
independentemente do
namero de doses prévias
recebidas.

Vacinacdo de pessoas que
nunca foram vacinadas com
mais de 5 anos e que ndo
pertencem  aos  grupos
prioritarios: poderéo receber
uma dose.

vacinadas (trés doses) com
outras vacinas contra a
Covid-19 podem receber
mais uma dose do
imunizante monovalente
XBB.

Fonte: Adaptacdo de Ministério da Saude (Brasil, 2024).
O Ministério da Saude enfatiza que as vacinas disponiveis nos postos de

vacinagao continuam efetivas contra as variantes em circulacao no pais. O esquema
vacinal completo, incluindo as doses de reforco, quando recomendado, € essencial
para evitar formas graves e 6bitos pela doenca (Ministério da Saude, 2024).

E bem observado que, assim como no resto do mundo, a pandemia se
manifestou como um desafio que impactou toda a realidade governamental no
Brasil. Por demandar politicas publicas de saude ou de carater sanitario, as
instituicdes, 6rgaos e setores que compdem o sistema de saude do pais se viram
obrigados a utilizar essas politicas para responder a crise em curso (Ministério da
Saude, 2024).

Dessa forma, o desdobramento e o panorama das politicas publicas federais
discutidas ao longo da presente secdo buscaram refletir os esforcos do Estado
brasileiro, por meio de politicas que visavam mitigar os efeitos da pandemia. Desde
o Plano Nacional de Imunizacao, passando pela expanséo dos leitos de Unidade de
Terapia Intensiva e pela ampliacdo da telemedicina, as estratégias foram adaptadas
ao longo do tempo. Notou-se que os esforgos, representados por secretarias e
unidades de ac¢do vinculadas as autarquias do Ministério da Saude, embora eficazes
em varios sentidos, enfrentaram desafios notaveis, especialmente no que se refere a

by

coordenacdo entre diferentes esferas governamentais e a superacdo das
desigualdades regionais, dada a vastidao territorial do pais (Ministério da Saude,

2024).
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A andlise das medidas politicas destacadas nesta secdo demonstrou a
importancia de acgles integradas e coordenadas para garantir que a resposta a
pandemia fosse abrangente e adequada a realidade do pais. A regulacdo de precos
de medicamentos e insumos, assim como as atualizacbes continuas nas diretrizes
de vacinacao, mostram como o governo se esfor¢cou para ajustar suas politicas em
um cenario em constante mudanca. As licbes aprendidas com a implementacéo
dessas politicas oferecem uma base soélida para a organizacdo estratégica em
futuras emergéncias de saude publica, especialmente no que diz respeito a agilidade

e flexibilidade na formulagdo de politicas (Ministério da Saude, 2024).



CAPITULO lll. TECNOLOGIAS DISRUPTIVAS PATENTEADAS NO
BRASIL DURANTE A PANDEMIA DA Covid-19

A pandemia provocada pela Covid-19 que afetou o Brasil e 0 mundo tornou
ainda mais evidente o papel transformador das tecnologias nas sociedades
contemporaneas. Durante esse periodo de emergéncia sanitaria, observou-se um
aumento significativo no investimento em solucfes tecnolégicas, com a colaboragéo
de cientistas, empresas e governos para mitigar os impactos da crise. As tecnologias
disruptivas, em particular, ganharam destague, sendo vistas como instrumentos
essenciais na adaptacao e resposta a pandemia.

Tecnologias disruptivas sdo aquelas que causam mudancas profundas em
setores estabelecidos, alterando drasticamente a forma como as atividades s&o
realizadas. Elas possuem o poder de transformar industrias inteiras e configurar
modelos de negdcios tradicionais, criando novas oportunidades e padrdes. Tais
inovacbes ndo apenas quebram o status quo, mas também introduzem novas
abordagens que podem resultar em avancos substanciais, oferecendo solucdes
mais eficientes, econémicas ou acessiveis para problemas complexos (Santos et al.,
2024).

A pandemia de Covid-19 acelerou a adocdo de diversas tecnologias
disruptivas, especialmente no setor da saude, como o desenvolvimento e
distribuicdo rapida de vacinas, tendo como exemplo as de mRNA, que marcaram
uma revolugcdo na medicina. Além disso, a telemedicina e as ferramentas de
comunicacdo remota desempenharam um papel fundamental, permitindo que os
cuidados médicos fossem prestados de maneira segura e eficaz, sem a necessidade
de contato fisico, o que foi essencial para a contencao do virus.

Outro impacto significativo da pandemia foi a transformacdo no setor

educacional, com o uso massivo de plataformas de ensino online e solucdes digitais.
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A inteligéncia artificial, a realidade virtual e outras ferramentas tecnologicas
surgiram CcOmoO recursos cruciais para garantir a continuidade do aprendizado
durante os periodos de distanciamento social. Isso ndo s6 ajudou a manter as aulas,
mas também moldou novas formas de interacdo educacional, com potencial para
mudar permanentemente o panorama da educacao.

Nesse contexto, esse capitulo analisa o impacto das tecnologias disruptivas
durante a pandemia, com foco nas transformacdes que ocorreram nos setores de
salude. Através dessa analise, busca-se compreender como essas inovagdes nao
apenas responderam as necessidades imediatas geradas pela crise sanitaria, mas
também abriram caminho para um futuro em que a tecnologia serd central na
construcdo de sociedades mais resilientes e adaptaveis. O estudo desses
fendmenos € essencial para entender as direcfes que a inovacao tecnoldgica pode
tomar em um contexto pés-pandemia e como ela pode continuar a moldar o

desenvolvimento social e econdmico.

3.1 Patentes de salde

bY

Como elemento relativo a propriedade intelectual, o registro e
reconhecimento de patente apresenta grande relevancia em diversos aspectos como
sera abordado na presente secdo. Pesquisadores que tém como alvo de estudo
tematicas centradas a éarea de direitos autorais especificamente no ambito
tecnoldégico como Luciana Lopes e Eli Andrade (2024), Danilo Santos et al., (2024),
Yanka Senna e Manuel Oliveira Junior (2024), apontam para o fato de que o registro
de patentes consta como um importante dado sobre o nivel de inovagdo de um pais.

O registro de patente se configura como um caminho para assegurar 0
reconhecimento da criacdo de um invento, metodologia, técnica ou producao
intelectual e ou tecnoldgica, garantindo que os criadores e inventores tenham sua
genialidade assinalada e resguardada dentro da validade legal (Abreu; 2017; Silva et
al., 2024). Dentre outros aspectos que sao abordados na presente secdo, cabe
destacar sua relevancia para a construcdo sistematica de conhecimentos e de
tecnologias que sao voltados para dar uma resposta ou solucdo para algum tipo de
problema ou desafio.

Partindo de alguns breves aportes de cunho etimolégico, a palavra patente
tem sua origem na lingua latina classica. E derivada do termo patens, que significa

aberto, exposto e, possivelmente disposto de alguma maneira ou forma para ser
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observado por uma dada coletividade. Com isso, etimologicamente, a terminologia
faz referéncia a algo que esta visivel ou disponivel para conhecimento do publico,
deixando com isso, se ser algo oculto, inominavel ou sem nenhuma origem
(Cardozo, 2020; Guimaraes, 2022).

No contexto histérico, como ressalta Silva (2022), da Ildade Média a Era
Moderna, as ‘cartas patentes’ eram documentos emitidos por monarcas — reis e
imperadores - ou governos, que concediam direitos e privilégios especificos a
individuos ou instituicdes de maneira publica e aberta, diferentemente das ‘cartas
fechadas’, que eram de cunho privado, destinadas a um sujeito ou grupo especifico,
ndo sendo assim algo de dominio publico ou voltado a coletividade de maneira
indiscriminada.

Na atualidade (2025) marcada pela comunicabilidade e informatividade o
conceito de patente esta diretamente ligado a protecdo da propriedade intelectual e
industrial de invencdes que podem assumir diversificadas formas e configuracgoes.
Segundo o Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) (2024), a patente é um
titulo de propriedade temporaria concedido pelo Estado ao inventor/criador/fundador,
garantindo o direito de exclusividade sobre sua criacdo por um periodo determinado,
desde que o inventor divulgue os detalhes técnicos do invento em questdo. De
acordo com Perucchi e Mueller (2014) isso promove a disseminacdo do
conhecimento, divulgando ao publico e ao mesmo tempo que protege os direitos
daquele responsavel pela criacao.

E notorio que os registros para oficializar a patenteabilidade desempenham
um papel central na inovacdo e no desenvolvimento tecnoldgico. Elas incentivam
inventores e empresas a investirem em pesquisa e desenvolvimento, pois sabem
que terdo um retorno sobre seus investimentos e esforcos metodolégicos e
intelectuais gracas a protecdo legal concedida por esse titulo (Drezza, 2023;
Ferreira; Filgueiras, 2024).

Com isso, enquanto estiver em vigor, a patenteabilidade reconhecida,
gestada e estabelecida pelo Estado, confere ao titular desta o direito de impedir
terceiros de produzir, usar ou comercializar a invengcdo sem autoriza¢do, garantindo,
assim, uma vantagem competitiva no mercado cada vez mais assinalado pela busca
por inovacdo e transformac¢des advindas com as variadas formas de tecnologias,
como aquelas identificadas como sendo de caracterizagbes disruptivas como

atestam Péssoa (2023) e Oliveira e Pires (2024) em seus respectivos estudos.
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Cabe levar em consideragdo que embora seja uma disposi¢cdo legal, a
protecdo por patente tem validade limitada, ndo constituindo assim um instituto
atemporal e infindavel. No caso brasileiro, por exemplo, uma patente de invencao
dura 20 (vinte) anos a partir da data de depdsito. Apds esse periodo, a invencao cai
em dominio publico, permitindo que qualquer pessoa possa utiliza-la sem restricdes
(Neumann, 2023).

Pelo lado da informatividade e da divulgacédo cientifica, Neumann (2023)
lembra que as patentes podem ser vistas como uma das mais importantes fontes de
informacdes de carater tecnoldgico, o que enfatiza sua relevancia enquanto campo
de pesquisa em véarias éareas. Segundo a pesquisadora, cerca de 70% das
informacgdes contidas nos documentos de patente ndo sdo encontradas em outras
fontes de dados. Por sua vez, isso torna esses documentos um recurso valioso para
pesquisadores e empresas que buscam inovacgdes e solucdes tecnoldgicas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual (OMPI) (2023) o
namero de pedidos de patente cresce continuamente, com aproximadamente 1,5
milhdo de novos pedidos a cada ano. Tais numeros acabam por resultar dessa
maneira em cerca de 500 (quinhentas) mil patentes concedidas anualmente,
abrangendo varias areas e campos. Na¢des consideradas por suas tecnologias e
ciéncias tida como de ponta, como bem é o caso do Estados Unidos, Japdo e varias
nacdes europeias, sdo 0s principais solicitantes e utilizadores de patentes, visto que
esse mecanismo se tornou uma estratégia fundamental para o crescimento
econbmico e a inovacdo industrial, além de questdes ligadas a identidade e a
seguranca nacional.

Olhando pela dimensdo financeira, monetaria e pelas interacdes
econbmicas, as patentes desempenham uma funcdo representativa na
funcionalidade da economia global como salientam Alves et al., (2024). Para estes
pesquisadores, a patenteabilidade acaba incentivando o desenvolvimento de novas
tecnologias, além de promover o progresso cientifico e tecnolégico ao garantir
protecdo, reconhecimento e remuneracao aos inovadores.

Como na maior parte dos paises em processo de desenvolvimento
econdmico, tecnoldgico, social e cientifico signatarios dos acordos celebrados a
partir da fundacdo da Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual, como é o
caso do Brasil, os registros de patentes sdao grandemente estimulados e com apoio

estatal sistematizado por meio de leis e politicas publicas para tanto (Frias, 2024).
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De acordo com o Instituto Nacional de Propriedade Industrial

as patentes garantem, de modo temporario, a propriedade da criacdo
aos seus titulares, tendo as variantes de patente de invengéo ou de
modelo de utilidade, dando a esses titulares o direito de impedir
terceiros de explorar sua criagcdo. A invencdo podera ser patenteavel
guando atender aos critérios de novidade, atividade inventiva e
aplicacdo industrial. J& modelo de utilidade, quando for objeto de uso
prético, suscetivel de aplicacdo industrial e for resultante de melhoria
funcional no seu uso ou em sua fabricagcdo (BRASIL, 1996). No
Brasil, a validade das patentes € de vinte anos para Patentes de
Invencao (PI) e de quinze anos para Modelos de Utilidade (UM) (INP,
2021, p. 15).

E inegavel o fato de que o registro de patentes implica numa série de
vantagens em multiplos aspectos, principalmente como fator de desenvoltura
cientifica e tecnoldgica de uma nacado, assim como seu nivel de comprometimento
COm 0S progressos e avangos nessas areas (Zucoloto, et al., 2020; Oliveira et al.,
2022). Abaixo no quadro que se segue, dispfe-se de informacBes acerca das
vantagens das praticas de patenteabilidade de acordo com um estudo realizado pelo
Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicac¢des (2023).

Segundo a referida Autarquia Federal, 6rgdo competente com relacdo a
ciéncia, tecnologias e avancos e inovacdes no pais, a falta de patenteamento se
torna um problema ao passo que impede a protecdo legal das invencdes, limita o
reconhecimento internacional e dificulta a atracdo de investimentos para novos
desenvolvimentos tecnoldgicos. O Quadro 08 retrata as vantagens e os embates
dirigidos as invencdes.

QUADRO 08. Vantagens / Embates dirigidos as invencoes.

ASPECTOS QUE REVELAM VANTAGENS ASPECTOS CRITICOS OU EMBATES

0 Indicadores de Patentes transmitem [¢/ Nem todas as invenc¢des sdo patenteaveis;
informagbes de  atividade de

invencao; . .
v Muitas patentes ndo sdo implantadas; 40%
segundo pesquisa da PATVAL (2005), nédo
0 A exploracéo dos dados obtidos pelas sdo utilizadas na industria ou no comércio
patentes pode ser o Unico caminho por razdes estratégicas;

para o processo de invencao;

v Diferentes padrbes de patenteamento entre

0 Patentes dao informacbes de as industrias e paises ao longo do tempo;
conteudo tecnoldgico da invengéo e a
sua localizagéo geogréfica;

v O valor da distribuicdo das patentes é
0 As patentes revelam a organizagéo conhecido como enviesado;
da pesquisa fundamental combinada
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com dados complementares;

Patentes dao
mobilidade e das
inventores;

informacbes da
redes dos

Patentes podem dar o caminho da
difusdo do conhecimento (ex: a
influéncia de uma particular invencéo
sobre a outra);

Dados sobre patentes tém relativo
baixo custo de obtencdo e extensa
utilidade;

Patentes tém um vasto alcance sobre
tecnologias que apresentam poucas
fontes de dados (ex: Nanotecnologia);

Patentes tém estreitas ligagdes com a
invencao;

Cada documento de patente tem
informagbes detalhadas sobre o
processo de invencgdao;

A cobertura espacial e temporal de
dados sobre as patentes séo Unicos;

Dados sobre patentes estdo
facilmente disponiveis nos Escritorios
de Patentes regionais e nacionais;

Dados sobre patentes podem ser
usados em conjungdo com outros
dados para investigar a inovagdo e
desempenho tecnolégico de um
determinado setor.

Simples contagens — ddo o mesmo peso a
todas as patentes, independentemente do
seu valor;

Diferentes padrdes de patenteamento entre
0s escritorios de patentes. NUumero de
patentes enviesado;

Necessidade de um conhecimento preciso
das leis de patentes e seus procedimentos
e 0 comportamento das empresas;

Limita a competicAo e permite precos
maiores, excluindo alguns dos
consumidores;

Restringe licengas comerciais fora do
ambito da patente;

Impbe poder de veto sobre concessdes de
futuras licencas;

Definicdes de royalties ndo séo razoaveis
em relagdo as vendas de produtos
patenteados;

Patentes podem limitar o uso de
tecnologias que seriam necessarias para
outra inovacgao;

A propensao a preencher os requerimentos
de patente difere significativamente entre
as areas técnicas;

Diferencas sobre as leis de patentes e suas
praticas no mundo limitam a
comparabilidade de dados estatisticos
entre paises;

Necessidade de muita precaucéo, devido a
mudancas has leis de patentes ao longo
dos anos;

Dados sobre patentes sdo complexos, por
serem gerados a partir de um complexo
sistema legal e sobre processos
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econdbmicos.

Fonte: Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicacdes (2023).

Ao se ater ao quadro acima e a partir da consonancia com estudos de
autores como Neves (2023) e Frias (2024), o registro de patentes oferece uma série
de vantagens significativas para o desenvolvimento e inovagéo tecnoldgica, mas nao
se resume puramente essa questao, como se pode observar. Em primeiro lugar, 0os
indicadores de patentes fornecem uma visdo clara das atividades de invencéo,
permitindo a identificacdo de tendéncias tecnolOgicas e setores inovadores o0 que
implica em dar um contributo direto & sociedade, visto que o desenvolvimento
cientifico, especialmente no que se refere a saude coletiva e pablica, € um campo de
interesse amplamente perpassado por tais avangos.

Os dados de patenteabilidade sdo de grande valia e, em alguns casos,
indispensaveis para a construcdo de novos conhecimentos e para a viabilizacdo da
evolucdo dos avancos ja obtidos ou em curso. Esse tipo de dado é de notéria
importancia para organizacbes empresariais, instituicbes de ensino, pesquisa e
extensdo como as universidades e pesquisadores, pois, além de disponibilizar
informacdes detalhadas sobre o conteddo tecnolégico de uma invengdo, também
indica sua localizacdo geogréfica e sua relacdo com a realidade na qual e para qual
foi idealizada. Isso facilita a compreensédo do avanco de diferentes tecnologias em
locais especificos (Oliveira et al., 2024).

E nesse sentido que se tem salientado como assegura Ladeira e Bandeira
(2023) que as patentes fornecem um mapa da difusdo do conhecimento como é
apontado no quadro. Quando se é possibilitado tracar a relacdo, inter relacdes e
interacfes de conhecimentos, técnicas e metodologias entre invencdes, é possivel
visualizar como uma inovacao influencia e se conecta a outras, criando uma rede de
desenvolvimento tecnoldgico em torno de conteudos de informatividade.

Na mesma direcédo e de forma correlacionada, a mobilidade dos inventores,
ou seja, a possibilidade de participagéo e colaboracdo em outras areas e locais e, a
organizacao da pesquisa também séo aspectos revelados por esses registros como
reporta Frias (2024), o que segundo o especialista, acaba permitindo uma analise
mais detalhada das colaboragdes entre inventores e instituicdes, colaborando com
isso, para uma ampliacdo das redes de informacdo e comunicacdo cientifica

reafirmando o carater inter e multidisciplinar do fazer cientifico.
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Levando em consideragéo as perspectivas de Fernandes e Gadelha (2024),
merece destaque o fato relacionado ao baixo custo de obtengdo de dados sobre
patentes, tanto no Brasil como na maior parte dos paises em todos os continentes,
principalmente as 193 (cento e noventa e trés) nacbes que sdao membros da
Organizagdo Mundial da Propriedade Intelectual. Comparados a outras fontes de
informacdo tecnoldgica, os dados de patentes sdo acessiveis e amplamente
disponiveis em escritdrios regionais e nacionais, além de contarem com bancos de
dados a niveis internacionais. Além disso, esses dados possuem um alcance amplo,
especialmente em areas como nanotecnologia, onde ha poucas outras fontes de
informacdes tecnologicas.

No entanto, como bem é observado na coluna situada a direita do quadro,
h& aspectos criticos que precisam ser considerados quando se fala na importancia
da patenteabilidade. Uma das limitacbes é que nem todas as invencfes sao
patenteadas, e, das que sdo, muitas ndo sdo implementadas na inddstria ou no
comércio ou até mesmo em espacos académicos que sao areas de muita inovacao.
Isso ocorre por razGes estratégicas, o que pode subestimar o valor pratico de uma
patente. Na mesma diretiva, h4 uma distribuicdo enviesada do valor das patentes,
com algumas sendo extremamente valiosas, enquanto outras possuem impacto
limitado (Frias, 2024).

Um outro embate relevante diz respeito as diferencas nos padrdes de
patenteamento entre paises e industrias, o que dificulta a comparabilidade
internacional. De acordo com Alves et al. (2024) muitas variacdes nas leis e praticas
de patentes podem influenciar diretamente no nimero de patentes registradas,
tornando os dados menos uniformes. Ademais, a simples contagem de patentes
pode néo refletir adequadamente o valor de cada invencao, ja que patentes de baixo
impacto recebem o mesmo peso que aquelas de alto valor.

Desse modo, fica perceptivel que o registro de patentes pode limitar a
inovacdo, ao restringir o uso de tecnologias patenteadas que poderiam ser
necesséarias para o desenvolvimento de novas invencoes. Isso cria um sistema de
veto sobre licencas futuras e pode resultar em definicbes de royalties
desproporcionais em relacdo as vendas, afetando negativamente a competicdo no
mercado e impondo pre¢cos mais altos aos consumidores. Assim, o sistema de
patentes é ao mesmo tempo um incentivador da inovagdo e um possivel obstéculo,

exigindo equilibrio e cautela na sua aplicacéo (Alves et al., 2024).
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O foco principal do presente trabalho € trazer algumas consideragfes sobre
as patentes disruptivas da area da saude que surgiram durante o periodo que
compreendeu a pandemia de Covid-19. Como ja foram apresentadas perspectivas
sobre patenteabilidade de maneira mais ampliada, é relevante apontar que as
patentes especificamente do campo da saude sdo notavelmente indispensaveis para
garantir a protecdo dos investimentos em pesquisas e o desenvolvimento de novas
tecnologias, como medicamentos, dispositivos hospitalares e meédicos, além de
tratamentos caracterizados com metodologias ou abordagens terapéuticas
inovadoras.

Segundo o Manual de Patentes, compéndio metodol6gico voltado para a
orientacdo, organizacdo e efetivacao de registros de patentes elaborado e publicado
pelo INPI (2023), ja em sua oitava edi¢cdo, a area da saude consta como uma das
que mais detém patentes. No Brasil, existem trés modalidades de patentes: patente
de invencgao, patente de modelo de utilidade e certificado de adicdo. Cada uma delas
atende a diferentes tipos de inovagcdo, com regras especificas sobre a protecéo
concedida.

Sobre, no Quadro 09 séo inseridas informacgdes sobre as modalidades de
patentes previstas na legislacao vigente.

QUADRO 09. Modalidades de patentes previstas pela Lei Federal n® 9.279/1996.

PATENTE DE
INVENCAO (PI)

PATENTE DE MODELO DE
UTILIDADE (MU)

CERTIFICADO DE ADICAO
DE INVENCAO (C)

Produtos ou processos
que atendam aos
requisitos de atividade
inventiva, novidade e
aplicacdo industrial. Sua
validade é de 20 anos a
partir da data do depdsito.

Objeto de uso pratico, ou
parte deste, suscetivel de
aplicacdo industrial, que
apresente nova forma ou
disposicdo, envolvendo ato
inventivo, que resulte em
melhoria funcional no seu
uso ou em sua
fabricac@o. Sua validade é de
15 anos a partir da data do

Aperfeicoamento ou
desenvolvimento introduzido
no objeto da invencgdao,

mesmo que destituido de

atividade inventiva, porém
ainda dentro do mesmo
conceito inventivo. (@]

certificado sera acessorio a
patente e com mesma data
final de vigéncia desta.

deposito.

Fonte: Instituto Nacional de Propriedade Industrial (2023).

Segundo Adriano e Antunes (2017) as chamadas patentes de invencdes
(PI's) sdo concedidas para criagbes que atendem aos requisitos de novidade,
atividade inventiva e aplicacao industrial. Essas patentes s&o geralmente associadas

a inovagOes tecnoldgicas e cientificas, como novos medicamentos, maquinas ou
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processos industriais. A exclusividade oferecida por esse tipo de patente é de 20
anos, permitindo ao titular explorar sua invencdo sem concorréncia direta,
garantindo retorno sobre o investimento feito em pesquisa e desenvolvimento.

Por sua vez, as patentes de modelos de utilidade (UM’s) protegem
invencdes que consistem em melhorias funcionais aplicadas a objetos ja existentes.
Sao concedidas inovacfes de carater pratico, com foco na eficiéncia e usabilidade
de produtos ou dispositivos que ja estdo no mercado. O prazo de validade desta
patente é de 15 anos, o que reflete a natureza incremental da invencédo, uma vez
gue ela n&do resulta em um produto completamente novo, mas sim em uma melhoria
no que ja existe (Adriano; Antunes, 2017).

Ja no caso dos certificados de adicdo, segundo Cabello e Pévoa (2016),
constam como um tipo de protecdo complementar, que permite ao titular de uma
patente original proteger aperfeicoamentos ou desenvolvimentos feitos
posteriormente a concessao da patente. Ele estende a protecdo da patente principal
sem alterar o prazo de validade original, sendo uma forma de assegurar que novos
avancos relacionados a invencado inicial sejam devidamente protegidos, sem a
necessidade de registrar uma nova patente.

No Brasil, como atesta Danane (2023), as patentes de medicamentos sdo
classificadas como patentes de invencao (Pl), com um prazo de vigéncia de 20
anos. Para que uma patente seja concedida, € necessario que o desenvolvedor
submeta o pedido ao Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), que avalia
se a invencdo atende aos requisitos de novidade, atividade inventiva e aplicacao
industrial. Se o pedido for deferido, o inventor obtém a exclusividade de exploracéo,
desde que também comprove o pagamento das taxas correspondentes ao longo do
periodo de protecao.

Uma das principais vantagens das patentes na salude é o incentivo a
investimentos em pesquisas de alto risco, como o desenvolvimento de novos
medicamentos e vacinas. O processo de criacdo de um medicamento pode levar
anos e exigir bilhdes de ddlares em investimentos, passando por diversas fases de
testes clinicos e aprovacdes regulatérias. Sem a garantia de exclusividade comercial
proporcionada pelas patentes, muitas empresas poderiam ndo se arriscar a fazer
esses investimentos, o que impactaria diretamente o avanco da ciéncia médica
(Cruz; Souza, 2014).
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Entretanto, segundo Cruz (2021), as patentes também apresentam desafios.
Em certos contextos, elas podem se tornar um obstaculo & acessibilidade de
medicamentos essenciais, especialmente em paises de baixa e média renda. A
exclusividade de mercado pode resultar em precos elevados para medicamentos e
tratamentos, restringindo o acesso da populagdo a essas inovagdes. Em casos de
pandemias ou crises de saude publica, como a recente pandemia de Covid-19,
essas restricbes se tornam ainda mais evidentes, levando a debates sobre o
equilibrio entre os direitos de propriedade intelectual e as necessidades de saude
publica.

Nesse cenério, uma grande quantidade de paises adota o licenciamento
compulsério como uma alternativa para lidar com emergéncias de saude. O
licenciamento compulsorio € uma medida legal que permite a producdo de um
produto patenteado por terceiros, sem 0 consentimento do detentor da patente, em
situacbes de interesse publico. No Brasil, essa pratica € regulada pela Lei de
Propriedade Industrial (Lei Federal n® 9.279/1996) e pode ser aplicada em casos de
urgéncia nacional, interesse publico ou quando o titular da patente ndo atender as
demandas de mercado de forma eficiente (Cruz, 2021).

Quando o licenciamento compulsério € concedido, o titular da patente
mantém o direito a receber uma compensacdo financeira. No Brasil, o valor
estabelecido inicialmente é de 1,5% sobre o preco liquido de venda do produto, até
gue uma nova negociacdo seja concluida. Isso garante que, embora o detentor da
patente perca a exclusividade temporaria de comercializacdo, ele ainda seja
remunerado pela exploracéo da sua invencao (Feres et al., 2022).

O uso do licenciamento compulsério foi amplamente discutido durante a
pandemia de Covid-19, quando a producdo de vacinas e tratamentos enfrentou
gargalos significativos, como € relatado no estudo de Marques e Faria (2023).
Diversos paises, incluindo o Brasil, avaliaram a possibilidade de aplicar essa medida
para aumentar a capacidade produtiva global, garantindo que vacinas e
medicamentos chegassem ao maior nimero de pessoas no menor tempo possivel.
Essa discusséo evidenciou a tenséo entre proteger a inovacao e garantir o acesso
equitativo a produtos de saude.

Cabe mencionar que as patentes na area da saude desempenham funcgdes
de muita importancia, tanto na prote¢céo de inovagfes quanto no incentivo ao avango

cientifico. No entanto, € necessario adotar uma abordagem equilibrada que
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reconheca tanto os direitos dos inventores quanto as necessidades de saude
publica, especialmente em tempos de crise global.

3.2 Papel do INPI na patenteabilidade

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) foi criado em 1970
como uma autarquia federal vinculada ao Ministério da Economia. Sua origem esta
diretamente ligada ao desejo do governo brasileiro de organizar e regulamentar o
sistema de propriedade industrial, que até entdo era tratado de maneira dispersa.
Anteriormente, as atividades de registro de patentes e marcas eram gerenciadas por
diferentes 6rgéos publicos, o que gerava ineficiéncia e falta de padronizagdo. Com o
INPI, o Brasil passou a centralizar essas atividades em um Unico 6rgao
especializado, fortalecendo o papel da propriedade intelectual no desenvolvimento
econdmico do pais (Avila, 2008).

De acordo com informacdes do préprio INPI, este foi criado a partir da Lei
Federal n°® 5.648, de 11 de dezembro de 1970, em um periodo em que o Brasil
buscava modernizar suas estruturas de incentivo a inovacdo, principalmente no
campo da industria. O instituto comegou a atuar como o 6rgdo responsavel pela
concessao de patentes, registro de marcas, desenhos industriais, indicacbes
geograficas e outros direitos relativos a propriedade intelectual. A criacao do INPI foi
um marco importante, pois deu inicio a um processo de organizacdo e normatizacao
gue visava atrair investimentos estrangeiros e fomentar a inovagao local (Instituto
Nacional de Propriedade Industrial, 2008).

Nos primeiros anos, o instituto trabalhou para construir uma estrutura soélida
para a andlise e concessdo de patentes. Foi necessario formar equipes técnicas,
criar regulamentacdes especificas e estabelecer processos claros para a tramitacéao
dos pedidos. A modernizagcdo das atividades de registro e o estabelecimento de
padrbes internacionais para a andalise de patentes ajudaram o Brasil a se integrar
melhor ao mercado global, garantindo que as inovacdes brasileiras fossem
protegidas em outros paises e vice-versa, como ressalta Avila (2008) em seu
trabalho que buscou analisar a trajetoria historica do INPI.

Sobre, € apresentado o Quadro 10, nele sendo apresentado a historicidade
do INPI e sua relacdo atual com a patenteabilidade no Brasil a partir de sua
fundacédo no ano de 1970.

QUADRO 10. Historicidade do INPI.
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DATA ACONTECIMENTOS/MARCOS SIGNIFICATIVOS
1970 Criacdo do INPI pela Lei n® 5.648, centralizando as. atividades de registro de
patentes e marcas no Brasil.
1971 Inicio das operacdes do INPI, com foco na organizacéo e regulamentacao dos
registros de propriedade industrial.
1996 Promulgacéo dg Lei n® 9.279 (Lei de Propriedade Industrial), que moderniza o
sistema de patentes e fortalece o papel do INPI.

2000- Modernizacéo e digitalizacdo parcial dos processos de analise de patentes e

2010 marcas.

2018 Aceleragéo de programas para reduzir o backlog de patentes e marcas, com foco

na eficiéncia operacional.
2020 O INPI assume protagonismo durante a pandemia de Covid-19, debatendo e
aplicando o licenciamento compulsério para medicamentos e vacinas.

2023 Publicacéo da oitava edicdo do Manual de Patentes pelo INPI, consolidando a area

da saude como uma das mais relevantes em termos de protecéo patentéria.

Fonte: Adaptacao Instituto Nacional de Propriedade Industrial (2023).

Segundo Avila (2008), no decorrer das décadas, o INPI passou por diversas
mudancas e modernizacdes, principalmente com a chegada da era digital. Nos anos
1990, o Brasil reformulou sua legislacdo de propriedade intelectual com a
promulgacao da Lei Federal n® 9.279, de 14 de maio de 1996, conhecida como a Lei
de Propriedade Industrial (LPI). Tal mecanismo juridico fortaleceu o papel do INPI,
tornando-o ainda mais relevante no cenario nacional e internacional. A LPI trouxe
definicbes mais claras sobre o que pode ser patenteado, as condi¢cdes para registro
de marcas, o0 uso de desenhos industriais e a protecao de indicacbes geograficas de
sua validagao.

O papel principal do INPlI na patenteabilidade estd na concessdo de
patentes, que sdo direitos exclusivos garantidos a inventores ou empresas que criam
produtos ou processos inovadores. Para que uma patente seja concedida, o INPI
avalia se a invencdo cumpre o0s requisitos de novidade, atividade inventiva e
aplicacao industrial, conforme estabelecido pela LPI. Isso significa que o instituto é o
guardido da inovacao, assegurando que apenas inven¢des genuinamente novas e
Uteis recebam protecéao (Instituto Nacional de Propriedade Industrial, 2003).

Outro aspecto de notodria relevancia na atuacédo do INPI é a promocao da
competitividade industrial do Brasil. Ao conceder patentes, o INPI garante que as
empresas e inventores tenham o direito exclusivo de exploracéo de suas criacdes
por um periodo determinado. Isso estimula investimentos em pesquisa e

desenvolvimento, uma vez que o0s detentores de patentes podem explorar
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comercialmente suas invencdes sem o risco de cOpia ou concorréncia desleal. Além
disso, o INPI também € responsavel por regulamentar o licenciamento compulsério
de patentes, uma ferramenta importante em situacfes de emergéncia de saude
publica, como foi visto durante a pandemia de Covid-19 (Instituto Nacional de
Propriedade Industrial, 2003).

Atualmente, o INPI tem investido na digitalizagdo dos processos e na
reducdo dos prazos para concessdo de patentes e registro de marcas, visando
diminuir o backlog de pedidos. O aumento na eficiéncia do 6rgdo € essencial para
que o Brasil se mantenha competitivo no cenario global de inovacao, especialmente
nas areas de alta tecnologia, saude e biotecnologia. O instituto também participa
ativamente de féruns internacionais, como a Organizacdo Mundial da Propriedade
Intelectual (OMPI), contribuindo para o aprimoramento das normas globais de

propriedade intelectual.

3.3 Retrato das invencdes patenteadas entre 2020-2024

Como se pbde observar, na area da saude, assim como outras areas
correlatas que englobam tecnologias e ciéncias, 0s registros para fins de
patenteabilidade, constam como indicativos do grau de evolugdo e potencial
cientifico.

No contexto brasileiro, o INPI, como foi mencionado, desempenha uma
funcdo indispensavel no registro de patentes e na gestdo e armazenamento de
informacgdes e dados dessa natureza. Devido a estrutura e desenho da plataforma
do INPI é possivel realizar consultas sobre patentes, coletando informacdes sobre
0s varios aspectos que compdem a funcionalidade do registro.

Levando em conta que na pandemia a luta e o combate a disseminacao do
virus da Covid-19, assim como os efeitos da doenca, colaboraram para a ampliacdo
de pesquisas que geraram métodos, recursos e tecnologias, o INPI registrou um
namero elevado de patentes com tal finalidade. Assim, nos subtopicos que se
seguem, sao apresentadas algumas tecnologias de carater disruptivo registrados no
INPI entre os anos de 2020 e 2024.

3.3.1 Patentes

Foi realizada uma consulta na plataforma de buscas do Instituto Nacional da

Propriedade Industrial (INPI), utilizando trés palavras-chave de forma separada, com
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0 objetivo de identificar patentes registradas entre os anos de 2020 e 2024. Esse
periodo foi escolhido devido & duracdo da pandemia de Covid-19, a partir da
declaracdo de estado de calamidade publica em saude no Brasil, em 11 de marco
de 2020.

A primeira palavra-chave pesquisada foi Covid. Esse termo tornou-se
recorrente nas pesquisas cientificas e tecnoldgicas a partir de 2020, refletindo o
impacto da pandemia nas diversas areas de inovacdo e desenvolvimento de
solucdes voltadas ao enfrentamento do novo coronavirus. A consulta na plataforma
do INPI mostrou um total de 135 (cento e trinta e cinco) patentes registradas com
titulos que incluem a palavra Covid, indicando um aumento significativo na producao
de tecnologias voltadas para a prevencdao, diagndéstico e tratamento da doenca.

O Quadro 11 apresenta 0 numero de patentes registradas com a palavra-
chave Covid ao longo dos ultimos cinco anos, permitindo uma visdo clara do
crescimento da atividade de inovacéo voltada para a Covid-19 no Brasil.

QUADRO 11. Patentes inscritas (2020-2024) - (palavra-chave Covid).

NuUmero de
ANO Patentes Principais Titulares e Empresas | Principais Paises
Registradas

- Pfizer, Moderna, Johnson &

Johnson (vacinas e tratamentos). EUA, China,
2020 15 - Universidades como a Alemanha, Reino
Universidade de Oxford e Harvard. Unido
- Moderna, Pfizer/BioNTech,
AstraZeneca (vacinas). EUA, China,
- Empresas farmacéuticas como Alemanha, Reino
2021 79 Novavax, Janssen (Johnson & Unido, india.

Johnson), Sinovac.

- Pfizer, Moderna, Sinovac,
Johnson & Johnson (vacinas de

2022 39 reforgo). EUA, China, india,
- Empresas de biotecnologia e Alemanha, Japéao.
pesquisa como BioNTech, Gilead
Sciences.

- Pfizer, Moderna (tratamentos

2023 antivirais e vacinas modificadas). EUA, Reino Unido,
01 - Pesquisa académica e Japéao, China.

desenvolvimento de terapias.

2024 - Empresas de biotecnologia e
farmacéuticas ainda estao EUA, Reino Unido,

01 desenvolvendo inovagoes. China.
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Total (2020 - 2024) - 135

Fonte: Adaptacao Instituto Nacional de Propriedade Industrial Brasil (2024).

Como se observa no Quadro 11 apresentado, tem-se a quantidade de
patentes registradas no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) que
contém a palavra-chave Covid-19 em seus titulos, distribuidas entre os anos de
2020 e 2024. E possivel perceber uma concentracdo significativa de registros nos
anos iniciais da pandemia, especialmente em 2021, quando 79 (setenta e nove)
patentes foram registradas, seguida por 2022, com 39 (trinta e nove) registros.

O aumento inicial do niumero de patentes registradas pode ser interpretado
como uma resposta rapida e intensa da comunidade cientifica e tecnoldgica a
necessidade de solugcbes para combater a pandemia. Em 2020, ano em que a
pandemia foi declarada, 15 patentes foram registradas, indicando o inicio das
atividades de inovacao diretamente associadas a Covid-19. O pico em 2021 como &
demonstrado no quadro sugere uma fase de expanséo e consolidacdo de pesquisas
e desenvolvimento de produtos voltados para o diagnéstico, prevencao e tratamento
da doenga em carater pandémico.

Nos anos subsequentes, especialmente em 2023 e 2024, observa-se uma
reducdo drastica no numero de registros, com apenas uma patente registrada em
cada ano. Esse declinio pode refletir o fato de que, conforme o avanco das
campanhas de vacinacédo e o desenvolvimento de tratamentos eficazes, a urgéncia
para o registro de novas patentes relacionadas a Covid-19 diminuiu. Além disso, a
gueda pode ser influenciada pelo redirecionamento dos esforcos de pesquisa para
outras areas, ap0s 0 pico da crise sanitaria.

No Quadro 12 tem-se representado 0 nimero de patentes registrado no
mesmo periodo. Para a elaboracao do quadro foi aplicado como descritor e palavra-
chave a terminologia SARS-CoV.

QUADRO 12. Patentes inscritas (2020-2024) - (palavra-chave SARS-Cov).

Numero de
ANO Patentes Principais Titulares Principais Paises
Registradas

- Empresas farmacéuticas
como Pfizer, Moderna,
AstraZeneca. EUA, China, Alemanha,
2020 12 - Universidades de Reino Unido
Harvard e MIT.
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- Empresas de
biotecnologia como
Moderna e BioNTech. EUA, China, Japéao,
2021 80 - Centros de pesquisa Alemanha
como o Instituto Pasteur.
- Empresas
farmacéuticas, incluindo EUA, China, Alemanha,
2022 33 Johnson & Johnson, india
AstraZeneca, e empresas
emergentes.
- Universidades e
2023 07 empresas como Pfizer e EUA, Reino Unido,
Universidade de Oxford. China
i - (Ainda em processo de (Ainda em processo de
2024 registros, aguardando .
dados). registros)

TOTAL (2020 - 2024) - 132

Fonte: Adaptacgéo Instituto Nacional de Propriedade Industrial (2024).

O Quadro 12 apresenta o numero de patentes registradas no INPI contendo
a palavra-chave SARS-CoV entre os anos de 2020 e 2024, periodo correspondente
a emergéncia e ao desenvolvimento de respostas tecnoldgicas para o combate a
Covid-19.

No primeiro ano da pandemia, em 2020, foram registrados 12 (doze) pedidos
de patente, indicando o inicio das atividades de inovacao focadas no SARS-CoV.
Em 2021, houve um aumento expressivo, com 80 patentes registradas. Esse
namero reflete o periodo em que o mundo enfrentava os impactos mais criticos da
pandemia, levando a uma intensa mobilizacdo de recursos e esforcos para o
desenvolvimento de tecnologias voltadas ao controle do virus, como vacinas, testes
diagnésticos e tratamentos.

Em 2022, a quantidade de registros reduziu para 33 (trinta e trés), o que
pode ser interpretado como uma fase de estabilizacdo nas inovacdes relacionadas
ao virus, talvez devido ao avanco das campanhas de vacinagdo, a implementagéo
de tecnologias ja estabelecidas e a uma menor urgéncia por novas solugdes,
concentrado em outras frentes de inovacdo ou em otimizacbes de produtos ja
existentes como vacinas, tratamentos.

Em 2023, a quantidade de registros diminuiu ainda mais, para 7 (sete),

sugerindo que, a adaptacdo dos sistemas de saude e a crescente conscientizagcdo
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sobre questdes éticas em torno da propriedade intelectual o foco dos investimentos
pode ter mudado para areas diferentes, como transicdo digital, big data,
sustentabilidade e inteligéncia artificial. Além do custo elevado em pesquisa e
desenvolvimento, especialmente em areas de saude e biotecnologia, pode ter
desestimulado investimentos em novas patentes.

No ano de 2024, ndo houve registros de novas patentes para a palavra-
chave SARS-CoV. Percebe-se que o dado reflete a transicdo para uma fase em que
a Covid-19 é tratada como uma doenca endémica, com uma necessidade reduzida
de inovagOes emergenciais. Entretanto, o total de 132 (cento e trinta e duas)
patentes registradas no periodo reafirma o impacto significativo da pandemia no
campo das inovacoes tecnoldgicas e o esforco da comunidade cientifica e industrial
em resposta a crise de saude global, com um claro pico de inovagdo nos anos de
maior incidéncia da doenca.

Para aprofundar o mapeamento das tecnologias desenvolvidas durante o
periodo da Covid-19, foi realizada uma consulta adicional utilizando a palavra-chave
pandemia. Por meio da busca objetivou-se identificar inovacdes especificamente
voltadas para a emergéncia sanitaria da Covid-19, reconhecendo que o Brasil ja
havia enfrentado outras pandemias importantes, como a do HIN1 (2009), SARS
(2002-2003), MERS (2012), HIV/AIDS (desde a década de 1980) e a pandemia de
Influenza Espanhola (1918-1919).

Dessa forma, a busca teve como critério excluir qualquer item relativo a
situacbes endémicas anteriores ou a outras condicbes endémicas que néo
estivessem diretamente relacionadas a Covid-19. Foram cuidadosamente revisadas
as patentes reportadas para assegurar que cada entrada atendesse aos critérios de
pertinéncia ao contexto pandémico atual que é o enfoque basilar da presente tese. A
observancia desses aspectos se deu para evitar interpretacdes imprecisas,
considerando a quantidade de registros abrangentes na plataforma do INPI que
poderiam incluir inovacdes voltadas a outras pandemias ou a condi¢cdes de saude de
natureza mais ampla.

ApoOs a aplicagdo desse filtro disponibilizado como recurso para buscas,
apenas um item registrado na plataforma se mostrou alinhado aos critérios
especificos da consulta, evidenciando que o termo “pandemia” é geralmente
associado de forma mais ampla e, no caso da Covid-19, vem sendo tratado em

conjunto com termos especificos, como Covid-19 ou SARS-CoV.
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A UOnica patente reportada na busca do INPI (Instituto Nacional da
Propriedade Industrial) com o descritor de pandemia foi uma mascara de protecao
facial. Este item representa uma tecnologia fundamental no combate a Covid-19,
especialmente em contextos de grande risco de transmissao do virus. A mascara de
protecao facial foi projetada para proporcionar uma barreira fisica eficaz, protegendo
tanto os profissionais de saude quanto a populagcédo geral de goticulas e particulas
gue podem conter o virus SARS-CoV-2.

A patente detalha especificacdes técnicas e estruturais que diferenciam este
modelo dos equipamentos tradicionais de protecdo facial. Em particular, este
dispositivo busca maximizar a eficiéncia na filtragem de particulas enquanto oferece
conforto e facilidade de uso para o usuario em periodos prolongados. A relevancia
da mascara € evidente diante da necessidade urgente de Equipamentos De
Protecdo Individual (EPIS) que atendam a padrdes rigorosos de seguranca e eficacia
durante surtos endémicos.

A tecnologia patenteada se destaca ainda por incluir inovagdes que visam a
reutilizacdo segura e a manutencdo da integridade do material, alinhando-se aos
desafios de sustentabilidade e de gestdo de residuos enfrentados durante a
pandemia. Esta patente reflete um avancgo nas respostas tecnoldgicas a emergéncia
sanitaria, destacando o papel da inovacdo no enfrentamento da crise de saude
global e na preparacdo para futuras situacdes de risco epidemioldgico. O invento,
disponivel na plataforma de patentes do INPI, foi um dos 3 (trés) inventos
reconhecidos como tecnologia disruptiva que foi selecionado para apresentacéao de
suas inovagdes no presente trabalho.

Sobre o Quadro 13 que dispde de informacfes sobre o invento que foi
patenteado por duas Autarquias Federais.

QUADRO 13. Informacdes patenteadas protetor facial (face shield) reutilizavel para
0 combate a pandemia.

CAMPO INFORMACAO
NUF':/:EEDF:[?ODO BR 20 2020 015203 9 U2
DDEAPT(?S?T% 27/07/2020
PUEIJBALTIQA%; o 08/02/2022
DATA DA

CONCESSAO
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CAMPO INFORMACAO
CLASSIFICACAO A41D 13/11
IPC
CLASSIFICACAO
CPC A41D 13/11
TITULO Protetor Facial (Face Shield) Reutilizavel para o Combate a Pandemia

Protetor facial reutilizavel, desenvolvido para proteger a boca, nariz e
olhos contra aerossois e particulas. Composto por viseira, visor e cinta
elastica, é feito de materiais desinfetados, proporcionando seguranca,
RESUMO conforto, baixo custo, e facilidade de montagem e limpeza, além de
estar em conformidade com as normas vigentes. ldeal para uso geral,
e pode ser usado junto com mascaras respiratorias para maior
protecéo.
NOME DO Universidade do Estado do Rio de Janeiro (BR/RJ) / Universidade

DEPOSITANTE |Federal Fluminense (BR/RJ)

NOME DOS Edgard Poiate Junior, Matheus Pinheiro Raposo, Isis Andréa Venturini
INVENTORES |Pola Poiate, Edmar Merlim Pinheiro

Fonte: Adaptacgéo Instituto Nacional de Propriedade Industrial (2024).

De acordo com Oliveira et al. (2005) o depositante de uma patente
geralmente é considerado o titular ou dono dos direitos sobre a patente. Com isso, o
depositante € responsavel por solicitar o registro e, se a patente for concedida, tera
o direito de explorar comercialmente a invencao ou conceder licengas para terceiros.
No caso da patente mencionada, a Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) e a Universidade Federal Fluminense (UFF) sdo as depositantes e, portanto,
detentoras dos direitos sobre o protetor facial reutilizavel. Os inventores listados
(Edgard Poiate Junior, Matheus Pinheiro Raposo, Isis Andréa Venturini, Pola Poiate
e Edmar Merlin Pinheiro) sdo os responsaveis pelo desenvolvimento da invencao,
mas os direitos legais pertencem as instituicdes que fizeram o deposito.

Se atendo ao quadro e suas informacgdes prestadas é importante com base
nas teorizacdes de Cativelli e Lucas (2016), a Classificacdo Internacional de
Patentes (IPC, do inglés International Patent Classification) € um sistema
padronizado que organiza as patentes em categorias e subcategorias com base na
area tecnolodgica a que pertencem. Criado pela Organizacdo Mundial da Propriedade
Intelectual (OMPI), o IPC facilta a pesquisa e comparagdo de tecnologias,
permitindo que inventores, empresas e escritorios de patentes identifiguem
rapidamente patentes relacionadas em todo o mundo.

A classificagcdo é estruturada em diferentes niveis, como é demonstrado no
Quadro 14.
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QUADRO 14. Estrutura da Classificacdo Internacional de Patentes (IPC).

NIVEL DESCRICAO EXEMPLO
Secéo Representa grandes areas de tecnologia, | A: Necessidades Humanas (ex.:
identificadas por letras de A a H. vestuario, alimentos)
Cada secdo é dividida em classes, que
Classe | representam areas mais especificas dentro A41: Vestuério
da secao.
A classe é subdividida em subclasses, que
Subclasse| categorizam o tipo de produto ou tecnologia A41D: Vestuario em geral
dentro da classe.
. . .~ |A41D 13/11: Protetores faciais ou
O grupo detalha ainda mais a classificacao, . .
Grupo |. ~ o vestimentas especificas para
indicando um produto ou funcao especifica. protecdo

Fonte: Adaptagéo de Cativelli; Lucas (2016).

Segundo Cativelli e Lucas (2016) a classificagdo ajuda a localizar todas as
patentes registradas em uma area especifica de tecnologia e é Util para pesquisas
de anterioridade, desenvolvimento de novas inovacdes e acompanhamento do
estado da técnica em um campo tecnolégico.

No Quadro 15, apresentam-se informacdes detalhadas sobre a patente de
uma vacina de mRNA desenvolvida para enfrentar variantes do SARS-CoV-2,
registrada pelas empresas CureVac SE e GlaxoSmithKline Biologicals SA. Esta
patente aborda tecnologias inovadoras na prevencao e tratamento de infec¢des por
coronavirus, especialmente a Covid-19, utilizando sequéncias de acido nucleico
associadas a nanoparticulas lipidicas para maior eficacia. Esses dados sé&o
importantes para entender as inovagdes desenvolvidas no periodo da pandemia,
com foco na protecéo imunoldgica contra as mutacfes do virus.

QUADRO 15. Informacgdes sobre a Vacina de mRNA Contra Variantes de SARS-

CoV-2.
CAMPO DETALHE
CLASSIIE::CACAO A61K 39/12; A61K 39/215; A61P 11/00; A61P 31/14
TITULO Vacina de RNA Contra Variantes de SARS-CoV-2
Vacina de RNA desenvolvida para profilaxia ou tratamento de infecgéo
por coronavirus (preferencialmente SARS-CoV-2) e disturbios
RESUMO relacionados, incluindo Covid-19. A invencdo compreende acidos
nucleicos e suas composicées com nanoparticulas lipidicas, e se
aplica tanto ao primeiro quanto ao segundo uso medico para
prevencgdo e tratamento.
NOME DO . . .
DEPOSITANTE CureVac SE (DE) / GlaxoSmithKline Biologicals SA (BE)
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CAMPO DETALHE
NOMES DOS Nicole Roth, Diego Chaves Moreno, Hans Wolfgang Grosse, Dominik
INVENTORES Vahrenhorst, Susanne Rauch
PROCURADOR Dannemann, Siemsen, Bigler & Ipanema Moreira
INICIO DA FASE
NACIONAL 20/06/2023
NUMERO DO PCT
E DATA 1B2021062127 - 21/12/2021
NUMERO WO E
DATA WO 2022/137133 - 30/06/2022

Fonte: Adaptacao Instituto Nacional de Propriedade Industrial (2024).

No contexto da tabela apresentada, o procurador € o representante legal da
empresa ou instituicdo depositante da patente, que atua no processo de registro e
defesa da patente junto ao (INPI) e outras autoridades juridicas. O procurador &
responsavel por gerenciar a documentacdo, responder as exigéncias do INPI,
acompanhar o andamento do pedido e representar os interesses do depositante
(empresa ou inventor) em questdes legais relacionadas a patente.

No caso especifico da patente mencionada, o procurador indicado € o
escritorio de advocacia Dannemann, Siemsen, Bigler e Ipanema Moreira, que esta
representando os depositantes, CureVac SE e GlaxoSmithKline Biologicals SA, no
processo de registro dessa patente.

O Quadro 16 apresenta os detalhes sobre a patente de um polipeptideo
recombinante, composto farmacéutico e método de prevencdo ou tratamento de
infeccdo por SARS-CoV-2. A invengédo envolve o uso de lactoferrina e de uma
proteina de fusdo para combater a infeccdo pelo coronavirus, incluindo a
possibilidade de coadministragdo com outros tratamentos, como a ivermectina. A
patente foi depositada pela empresa AVIRUS, INC. nos Estados Unidos e esta em
processo de fase nacional no Brasil.

QUADRO 16. Informacdes sobre a Patente: Polipeptideo Recombinante para
Prevencdao e Tratamento de Infeccdo por SARS-CoV-2.

CAMPO DETALHES

PRIORIDADE

UNIONISTA Pais: Estados Unidos

NUmero: 63/118,096

Data: 25/11/2020

CLASSIFICAGAO |A61K 39/12; A61P 31/14; CO7K 14/79; C12N 15/62; A61K 38/40;
IPC A61P 37/02

TITULO Polipeptideo Recombinante, Composicdo Farmacéutica, e Método
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CAMPO DETALHES

de Prevencao ou Tratamento de Infeccdo por SARS-CoV-2

A invencao descreve métodos para o tratamento ou prevencao da
infeccdo por coronavirus, incluindo a administracdo de lactoferrina
ou uma proteina de fusdo com lactoferrina recombinante fundida ao
RESUMO dominio de ligacdo ao receptor da proteina spike de SARS-CoV-2.
A invencdo também inclui métodos de coadministracdo de
lactoferrina e ivermectina para o tratamento de infecgdo por SARS-

CoV-2.
DEI\IL%'\Q:ETESTE AVIRUS, INC. (US)
”\T\?EN,\I:.EI.ODSESS Jang Hyun Han, Bill Rutter, Mi-Young Seo
PRNOC():'\LAJE A[\)[())OR David do Nascimento Advogados Associados
|Ni§L()CE)ANIZ,?_SE 23/05/2023

NUMERO PCT  |US2021060732

DATA PCT 24/11/2021

NUMERO W.O. [2022/115536

DATA W.O. 02/06/2022

Fonte: Adaptacgéo Instituto Nacional de Propriedade Industrial (2024).

Como se pode ver, o procurador da patente apresentada no quadro é uma
associacdo de advogados, ou seja, uma empresa especializada na prestacédo de
servicos juridicos do terceiro setor. A presenca de advogados ou empresas
especializadas na procuracdo de patentes é muitas vezes e até mesmo
indispensavel em uma grande quantidade de casos devido ao fato de que o
processo de registro de patentes envolve aspectos juridicos complexos, como a
andlise de direitos de propriedade intelectual, o cumprimento de regulamentacdes
especificas, e a representacdo legal perante 6érgdos competentes, como o (INPI) no
caso brasileiro.

De acordo com Garcez e Moreira (2017) as empresas de advocacia ou
associacbes de advogados sdo contratadas para garantir que todos o0s
procedimentos legais sejam seguidos corretamente e para proteger os direitos de
seus clientes durante a tramitacdo do pedido de patente junto aos Orgdos e
entidades competentes como o INPI. Dessa forma, os especialistas em propriedade
intelectual facilitam o processo e aumentam as chances de sucesso na concessao

da patente.
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3.4 Acdes e intervencdes de saude e sanitaria

Durante a pandemia global desencadeada pela Covid-19, iniciada no Brasil
em 2020, as tecnologias disruptivas emergiram como ferramentas essenciais para
enfrentar os desafios impostos pela crise sanitaria. Esse periodo evidenciou a
importancia da inovacao tecnolégica em diversas frentes, como na contencdo da
disseminagéo do virus, o tratamento dos infectados e o fortalecimento das respostas
do Sistema Unico de Saude (SUS) as demandas emergenciais.

A aceleracdo do desenvolvimento de vacinas destacou-se como um marco
significativo no enfrentamento a pandemia. Tecnologias inéditas, como as vacinas
de mRNA, ndo apenas demonstraram alta eficacia contra o virus, mas também
abriram novas possibilidades no campo da medicina. Segundo Donane (2023), o
rapido avanco das patentes farmacéuticas em medicamentos relacionados a Covid-
19 evidenciou a capacidade de adaptacdo tecnolégica das inddstrias, mesmo em
paises em desenvolvimento. Além disso, a implementacdo dessas vacinas
representou um desafio logistico sem precedentes, envolvendo tecnologias para
armazenamento e distribuicao.

Uma outra contribuicdo relevante foi a expansdo das ferramentas de
monitoramento e diagndstico. Sistemas baseados em inteligéncia artificial (I1A)
possibilitaram a analise rapida de grandes volumes de dados epidemiolégicos,
auxiliando gestores de salde na tomada de decisbes estratégicas (Cruz; Souza,
2014). Ferramentas de telemedicina e aplicativos moveis foram amplamente
utilizados para monitorar a salde da populacédo, garantindo o acesso a orientacdes
médicas mesmo em condicdes de isolamento social (Alves et. al, 2024).

O avanco das tecnologias digitais também transformou o campo
educacional. O ensino remoto emergiu como solucdo para a continuidade das
atividades escolares durante a pandemia. Segundo Sturza e Goncalves (2022),
plataformas de ensino online integram tecnologias de realidade virtual e inteligéncia
artificial, proporcionando experiéncias de aprendizado adaptadas as necessidades
individuais dos alunos, especialmente no contexto do isolamento.

O setor empresarial, por sua vez, adaptou-se as novas exigéncias com o
fortalecimento do trabalho remoto e o uso de ferramentas colaborativas. A
automacao de processos, viabilizada por tecnologias de IA, foi essencial para que as

empresas mantivessem suas operagfes em meio as restricbes impostas pela
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pandemia. Segundo Adriano e Antunes (2017), a adaptacdo as mudancas
tecnologicas durante crises reforga a importancia da inovacdo continua para a
sustentabilidade organizacional.

No campo da propriedade intelectual, a pandemia também trouxe reflexdes
sobre o sistema de patentes no Brasil. Abreu (2017) destaca que a prospeccao
tecnologica foi fundamental para otimizar a concessdo de patentes em areas
estratégicas, como medicamentos imunossupressores, 0 que se mostrou igualmente
relevante para as inovacdes voltadas ao combate a Covid-19. Cardozo (2020)
ressalta que o periodo pandémico expds a necessidade de maior flexibilidade
regulatéria para permitir acesso mais rapido a tecnologias criticas.

A atuacdo do Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) merece
destaque nesse cenario. De acordo com Feres, Souza e Oliveira (2022), o INPI
implementou medidas extraordinarias para acelerar o exame de patentes
relacionadas ao combate a pandemia, contribuindo para a rapida disponibilizacdo de
tecnologias inovadoras no mercado. Essa abordagem refor¢cou o papel estratégico
do 6rgao na promocéao da saude publica e no enfrentamento de crises globais.

Além disso, a pandemia catalisou avancos na integracdo de tecnologias no
setor publico. Sistemas de gestdo hospitalar, baseados em big data, permitiram
otimizar o uso de recursos escassos, como leitos de UTI e ventiladores mecénicos.

Nessa diretiva, Fernandes et al. (2024) apontam que a producao local de
equipamentos meédicos, apoiada por patentes estratégicas, foi determinante para
reduzir a dependéncia de importagcdes em um momento de alta demanda global.

No ambito juridico, Frias (2024) ressalta que a pandemia intensificou
debates sobre o equilibrio entre direitos de propriedade intelectual e o acesso
universal a medicamentos. A adoc¢ao de tecnologias blockchain para monitoramento
de cadeias de suprimento foi um avanco significativo no combate a contrafacdo de
medicamentos, garantindo maior seguranca e eficacia no uso desses produtos.

De modo geral, as tecnologias disruptivas durante a pandemia ndo apenas
atenderam as demandas emergenciais, mas também estabeleceram bases para
transformacdes duradouras em diversos setores. Segundo Avila (2008), a histéria da
inovacdo no Brasil é marcada por periodos de crise que impulsionaram avancos
significativos, como o observado durante a Covid-19.

Tais inovagdes tecnologicas destacam-se pela capacidade de mitigar

impactos sociais e econfmicos, fortalecendo sistemas de saude, educagédo e
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trabalho. O periodo pandémico evidenciou que a rapida adaptacdo tecnolégica €
crucial para enfrentar desafios futuros, além de reforcar a importancia do
investimento continuo em pesquisa e desenvolvimento.

Com essas consideracoes, € possivel afirmar que a pandemia foi um divisor
de aguas para a integracao de tecnologias disruptivas no cotidiano, inaugurando um
novo paradigma de resiliéncia e adaptabilidade em tempos de crise (Guimaraes,
2022). O aprendizado adquirido durante esse periodo devera nortear as estratégias
de inovacao nos préximos anos, consolidando o papel da tecnologia como motor de

progresso social.



CAPITULO IV. RECOMENDACOES PRATICAS E INOVACOES
TECNOLOGICAS PARA ENFRENTAMENTO DE CRISES
SANITARIAS FUTURAS

O impacto da pandemia da Covid-19 evidenciou a interdependéncia global
em relacdo a saude publica e a capacidade de resposta frente a crises sanitarias de
grande magnitude.

Nos trés capitulos iniciais da presente tese delineamos o contexto da
pandemia de Covid-19, enfatizando sua propagacdo global e os desafios
enfrentados pelo Brasil no combate a crise sanitaria. O epicentro inicial do virus foi
identificado em Wuhan, China, antes de sua rapida disseminacéo global, incluindo
sua chegada ao Brasil no inicio de 2020 (item 1.2).

No Brasil, a pandemia resultou na decretacdo do Estado de Saude Publica,
mobilizando 6rgdos governamentais, profissionais de salde e pesquisadores na
tentativa de mitigar seus impactos (item 1.3).

As principais dificuldades enfrentadas pelo sistema de saude incluiram a
sobrecarga hospitalar, a escassez de leitos de UTI e equipamentos médicos, bem
como a desigualdade na distribuicdo de recursos entre diferentes regides do pais.
Além disso, a crise sanitaria evidenciou a necessidade urgente de respostas
inovadoras e ageis para combater a disseminacéo do virus e reduzir a mortalidade
(item 2.1).

No segundo capitulo apresentamos um mapeamento detalhado das politicas
publicas adotadas no Brasil entre 2020 e 2024 para responder a pandemia. Discutiu-
se diretrizes gerais das politicas publicas de saude e sanitarias, diferenciando-as e
ressaltando a importancia de cada uma no enfrentamento da crise (capitulo 2).

Dentre as politicas publicas implementadas, cinco estratégias

governamentais merecem destaque, cada uma com sua relevancia e impacto na
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resposta a pandemia. A primeira dessas estratégias foi o Plano Nacional de
Imunizacdo (PNI), que teve como objetivo estruturar a distribuicdo e aplicacdo de
vacinas em todo o pais, com énfase na protecdo dos grupos de risco. Essa iniciativa
representou um esforco coordenado para combater a disseminacdo do virus,
garantindo que os individuos mais vulneraveis recebessem a vacina de forma
prioritaria.

Outra medida emergencial importante foi a expanséo de leitos de UTl e a
disponibilizacdo de equipamentos médicos essenciais, com 0 intuito de evitar o
colapso do sistema hospitalar. Ao aumentar a capacidade de atendimento, essa
acao procurou assegurar que todos os pacientes, especialmente os mais graves,
pudessem contar com 0 suporte necessario para a recuperagao.

Além disso, a implementacdo e ampliacdo da telemedicina se destacaram
como uma estratégia inovadora, viabilizando atendimentos médicos a distancia.
Essa solucéo foi crucial para reduzir a necessidade de deslocamento e minimizar a
exposicao ao virus, oferecendo um suporte continuo aos pacientes, sem colocar em
risco a saude de quem buscava auxilio.

Em um contexto econdbmico desafiador, o governo também adotou a
regulagcdo dos precos de medicamentos e insumos essenciais, com o intuito de
evitar praticas abusivas e assegurar o acesso da populagcdo aos produtos
necessarios para o enfrentamento da pandemia. Essa medida foi fundamental para
garantir que a crise ndo se agravasse com 0 aumento de precos, tornando 0s
tratamentos mais inacessiveis.

Por fim, a atualizacdo das diretrizes de vacinacao para o periodo de 2023-
2024 trouxe modificacdes importantes no calendario vacinal, incluindo a ampliacdo
dos grupos prioritarios e um reforco na estratégia de imunizacdo. Essas mudancas
foram essenciais para responder as novas necessidades sanitarias e garantir uma
protecdo mais ampla a populacao.

Embora essas politicas tenham apresentado avancos significativos, a
analise também evidenciou desafios que prejudicaram sua plena eficacia. A
coordenacao deficiente entre os diferentes niveis de governo, a desigualdade na
distribuicdo de vacinas e insumos, e a resisténcia de parte da populacdo em aderir
as medidas sanitarias foram obstaculos importantes a serem superados. Tais

lacunas dificultaram a implementacdo eficaz dessas politicas e demandam atencgéo
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para que futuros desafios sejam enfrentados de maneira mais coordenada e
eficiente.

No terceiro capitulo analisamos a relacdo entre as politicas publicas
implementadas e a geracdo de inovacdes tecnologicas no Brasil durante a
pandemia. A seguir o Quadro 17 resume as inovagdes tecnoldgicas emergentes que
foram essenciais para minimizar os impactos da crise sanitaria.

QUADRO 17. Inovacgdes Tecnoldgicas no Combate a Crise Sanitéaria.

Tecnologia Disruptiva Descricéo Referéncia
Patentes de Vacinas Marco histérico na
Baseadas em RNA imunizagéo, possibilitando Item 3.1
Mensageiro uma resposta mais rapida e
eficaz a variantes do virus.
Desenvolvimento de Inovacéo no design de EPIs,
Equipamentos de Protecéo como mascaras de alta
Individual (EPIs) eficiéncia e protetores Item 3.3.1

faciais patenteados, que
proporcionam maior

protecao
Aplicagéo de Inteligéncia Uso de IA para prever
Artificial na Deteccao e surtos e otimizar a
Monitoramento de Casos distribuicdo de recursos ltem 3.4

hospitalares, melhorando a
gestao da crise sanitaria

Além disso, discutiu-se o papel fundamental do Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI) na concessao de patentes e no incentivo a inovacao no
setor da saude (item 3.3.1). O crescimento no nimero de patentes relacionadas a
Covid-19 no Brasil entre 2020 e 2024 indica um avanco significativo na pesquisa
cientifica e na aplicacdo tecnoldgica voltada para emergéncias sanitarias (item 3.4).

Entretanto, desafios como a desigualdade no acesso as tecnologias,
barreiras regulatérias e questdes de licenciamento de patentes ainda representam
obstaculos a serem superados para garantir uma resposta mais eficiente em futuras
crises sanitarias.

Diante das discussdes abordadas nos trés primeiros capitulos, o Capitulo 4
se dedica a explorar recomendacOes praticas e inovacdes tecnologicas para o
enfrentamento de crises sanitarias futuras. A partir da analise das politicas publicas
e das tecnologias disruptivas desenvolvidas durante a pandemia de Covid-19,
busca-se identificar estratégias que possam aprimorar a resposta a emergéncias

futuras, garantindo maior eficiéncia e equidade no acesso as solucdes tecnologicas.
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Essa discussdo se torna ainda mais relevante ao considerar a
interdependéncia global no campo da saude publica, evidenciada pela pandemia. O
fortalecimento de politicas publicas bem estruturadas, a ampliacdo do investimento
em pesquisa e inovacdo e a criacdo de um arcabouco regulatério mais dinamico
serdo elementos essenciais para a construcdo de sistemas de salude mais
resilientes e preparados para desafios futuros.

A relevancia das inovacdes tecnolégicas no enfrentamento de crises
sanitarias estd na sua capacidade de transformar sistemas de saude, acelerar
processos de diagnostico e tratamento, e de ampliar o acesso a medicamentos e
vacinas. Durante a pandemia as inovagbes como vacinas de RNA mensageiro,
avancos em telemedicina e novos dispositivos médicos ndo apenas demonstraram a
importancia da pesquisa cientifica e tecnoldgica, mas também destacaram a
necessidade de politicas publicas que favorecam e fomentem sua aplicacdo ampla e
equitativa.

E nesse contexto que os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
desempenham um papel estratégico, em especial o ODS 3, que busca assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades. Em
particular, a meta 3.9.b ressalta a importancia do apoio a pesquisa e
desenvolvimento de vacinas e medicamentos, especialmente para paises em
desenvolvimento, além de assegurar o0 acesso universal a precos acessiveis.

Nessa corrente, o presente capitulo parte da andlise critica das politicas
publicas implantadas durante a pandemia de Covid-19, identificando as lacunas que
limitaram o alcance de tecnologias disruptivas em escala global, incluindo a
auséncia de articulagcéo eficaz com o ODS 3, que promove parcerias globais para o
desenvolvimento sustentavel.

Com base nessa andlise, serdo apresentadas sugestdes praticas, baseadas
em diversos estudos, para fomentar a confluéncia entre as politicas publicas e as
inovacbes tecnologicas, a fim de assegurar uma resposta mais agil e
gualitativamente melhor em potenciais crises sanitarias.

O objetivo € contribuir com subsidios concretos para a formulacédo de
politicas que considerem tanto a equidade quanto a eficiéncia tecnolégica no campo
da saude. Por fim, o capitulo destaca que, em um cenario marcado por

desigualdades globais, como demonstrado pela pandemia, o acesso a tecnologias
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disruptivas depende de mecanismos institucionais que facilitem parcerias publico-
privadas, regulamentacdes flexiveis e incentivos a pesquisa.

A construcdo de um arcabouco administrativo-juridico-sanitario para
inovacdo tecnoldgica, alinhado aos principios do acordo TRIPS (Trade-Related
Aspects of Intellectual Property Rights) e as diretrizes estabelecidas pela Declaracéo
de Doha, é essencial para assegurar o direito & saude publica e o acesso universal
aos avancos tecnoldégicos.

A andlise e as propostas apresentadas neste capitulo buscam, portanto,
contribuir para o debate sobre o papel das inovagcées na promoc¢ao do bem-estar
coletivo, alinhando ciéncia, tecnologia e politicas publicas as necessidades de uma
sociedade cada vez mais interconectada e vulneravel a crises globais, e demonstrar
gue a conexao entre nacdes que, a principio, favorece o escalonamento de crises, é

exatamente o que pode mitigar ou até mesmo erradicar tais crises no futuro.

4.1 Diagnostico das Politicas e Tecnologias no Contexto da Covid-19

A pandemia de Covid-19 impds desafios sem precedentes aos sistemas de
saude, evidenciando tanto avancos quanto fragilidades das politicas publicas e das
inovacdes tecnologicas implementadas. No Brasil, as acfes governamentais entre
2020 e 2024 refletiram um esforco multidisciplinar para mitigar os impactos
sanitarios, sociais e econémicos, conforme mapeado na analise das cinco principais
politicas publicas desenvolvidas durante esse periodo (item 1.3).

No entanto, a avaliacdo critica dessas medidas revela lacunas estruturais e
estratégicas que limitaram sua eficdcia e equidade, como a desigualdade na
distribuicdo de vacinas e a falta de infraestrutura hospitalar adequada em regides
periféricas (itens 2.2.2 e 2.2.3).

Além disso, a implementacdo de tecnologias disruptivas no setor de saude,
como a telemedicina e as plataformas digitais de monitoramento epidemioldgico,
enfrentou desafios regulatérios e de adesdo populacional (item 3.1). Essas
constatacdes reforcam a necessidade de aprimoramento continuo das politicas

publicas para fortalecer a resiliéncia do sistema de saude em crises futuras.

4.1.1 Politicas publicas implementadas

Dentre as politicas publicas nacionais quantificadas na presente tese, cinco

acOes federais destacam-se na abordagem da pandemia.
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O Plano Nacional de Imunizacdo (PNI). o PNI assegurou a aquisicéo e
distribuicdo de vacinas, priorizando o atendimento de grupos vulneraveis. O Brasil
alcancou uma taxa de vacinacao de 67,4% da populacdo até dezembro de 2021, o
gue atesta que o PNI desempenhou um papel crucial na mitigacdo da pandemia. A
vacinagao utilizou imunizantes como CoronaVac, AstraZeneca, Pfizer e Janssen,
com dados mostrando eficicia significativa na reducdo de casos graves e 0bitos no
pais. No entanto, a distribuicdo desigual entre Estados e Municipios e a resisténcia
vacinal de individuos hesitantes ou abertamente negacionistas demonstraram a
necessidade de maior integracdo e campanhas de esclarecimento. Assim, embora
robusto, o PNI enfrentou desafios logisticos e de desinformacdo, que comprometem
a adesao da populacéo em algumas regides (Tognon et al., 2024).

A Ampliacdo de leitos de UTI e Equipamentos Médicos. A ampliacdo
emergencial de infraestrutura hospitalar garantiu maior capacidade de atendimento
da demanda durante a pandemia. Entretanto, deve-se destacar que desigualdades
regionais na alocacdo de recursos revelaram fragilidades do sistema de saude
brasileiro, que séo reflexo de desafios estruturais historicamente estabelecidos,
incluindo o federalismo cooperativo que caracteriza o Sistema Unico de Salde
(SUS), e que foi agravado pela crise financeira dos ultimos anos (Moreira et al.,
2025).

A Implementacdo e Ampliacdo da Telemedicina. Durante a pandemia, a
telemedicina foi um avango necessario para assegurar acesso remoto a
atendimentos de saude. Contudo, a falta de infraestrutura tecnoldgica de algumas
por¢cBes da populacdo, bem como nas areas rurais, limitou seu alcance, destacando
a importancia de investir em tecnologias acessiveis e de conectividade universal
(Maia, 2021).

A Regulacdo de Precos de Medicamentos e Insumos. No periodo pandémico,
as politicas de regulacdo de precos de medicamentos e insumos evitaram praticas
abusivas. No entanto, as divergéncias entre propriedade intelectual e acesso
equitativo continuam a ser uma barreira significativa na ampliagcao desta medida. Em
nivel farmacéutico, a rigidez das regulamentacdes de patentes restringiu a
acessibilidade de medicamentos tidos como essenciais, especialmente em regides
mais pobres, evidenciando uma discrepancia entre a necessidade de inovacéo e a

garantia de equidade (Guimaraes; Corréa, 2012).
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A Atualizacdo das Diretrizes para Vacinagdo. Com a necessidade de vacinar
a populacao, a fim de conter os impactos negativos da pandemia, as diretrizes para
vacinacdo foram constantemente alteradas naquele periodo, o que era tanto
inevitavel, quanto se mostrou essencial para os resultados positivos na area. Ainda
assim, inconsisténcias entre os entes federativos e a desinformacgéo dificultaram a
implementagcdo homogénea de normativas. A resisténcia vacinal, amplificada por
campanhas de desinformacdo em redes sociais, se tornou mais um desafio, exigindo
acOes coordenadas para combater fake news e promover a confianca publica tanto
na vacina quanto nas autoridades governamentais (Maia et al., 2025).

Essas politicas representaram avancos, mas ndo foram suficientes para

atender de maneira equitativa a diversidade de desafios impostos pela pandemia.

4.1.2 Lacunas identificadas nas politicas e tecnologias implementadas

Um dos principais problemas identificados na atuacdo de combate a
pandemia foi a auséncia de uma abordagem integrada com o ODS 17, que enfatiza
a importancia de parcerias para o desenvolvimento sustentavel.

A fragmentacdo entre os setores publico e privado, a limitada colaboracdo
internacional, destacada por uma clara “preferéncia” em atender paises
desenvolvidos, comprometeram o0 acesso amplo e equitativo as inovacdes
tecnolégicas durante a pandemia. Essa falha foi agravada pela insuficiéncia de
investimentos em pesquisa e desenvolvimento (P&D), especialmente em tecnologias
disruptivas que poderiam mitigar os impactos da crise a época.

A analise das tecnologias patenteadas no periodo (como as vacinas de RNA
e os dispositivos de protecdo) evidencia uma despropor¢ao entre a inovacdo e sua
acessibilidade para paises em desenvolvimento.

A rigidez nas regulamentacdes de propriedade intelectual e a auséncia de
mecanismos gue viabilizassem as flex

ibilidades previstas no acordo TRIPS limitaram o impacto dessas tecnologias
no combate Covid-19 em populagbes vulnerabilizadas. Pode-se dizer que a
diplomacia global negligenciou os paises periféricos, favorecendo interesses
econdmicos de nac¢des mais ricas, efetivamente agravando as desigualdades no

acesso as vacinas (Neta, 2023).
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Em nivel nacional, a implementacdo das politicas publicas de combate ao
estado de saude publica causada pela Covid-19 no Brasil foi marcada por desafios
relacionados a desigualdade regional, a falta de infraestrutura tecnologica em areas
periféricas e ao baixo nivel de colaboracéo entre os entes federativos.

Esses fatores dificultam uma resposta coordenada e eficiente,
especialmente nas regides Norte e Nordeste, onde os indices de morbidade e
mortalidade foram desproporcionalmente elevados a média brasileira (Moreira et al.,
2025).

4.1.3 Ponto de partida para recomendac0es futuras

Os desafios descritos no item 4.1.2 apontam para a necessidade de um
modelo mais inclusivo e sustentavel de formulacdo e implementacdo de politicas
publicas. A transversalidade da saude, entendida como elemento integrativo entre
diferentes areas, surge como um potencial eixo na articulacdo de politicas
econbmicas, sociais e ambientais, minimizando o impacto de iniciativas locais e

nacionais (Maia, 2021).

4.1.3.1 A importancia da saude como elemento integrador

A salde publica ndo pode ser tratada como um campo isolado dentro da
estrutura governamental. Sua interconexdo com a economia, o desenvolvimento
social e a sustentabilidade ambiental tornam imperativo um modelo intersetorial de
governanca. Esse modelo deve envolver a formulacdo de estratégias de longo
prazo, garantindo que inovacdes tecnoldgicas sejam implementadas ndo apenas
como respostas emergenciais, mas como ferramentas estruturantes de sistemas de

saude mais resilientes e acessiveis (Silva et al., 2023).

4.1.3.2 ODS 3 e ODS 17: Bases para um Novo Paradigma

A crise sanitaria provocada pela pandemia demonstrou que politicas

publicas eficazes devem estar alinhadas as metas de desenvolvimento sustentavel,
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especialmente no que diz respeito a garantia do direito a saude (ODS 3) e a
necessidade de articulagdo multilateral para respostas coordenadas (ODS 17).

O ODS 3, que visa garantir a saude e o bem-estar para todos, destaca a
importancia da adocdo de politicas de inovacdo na area da saude. Essas politicas
devem se concentrar na ampliacdo do acesso equitativo a medicamentos, vacinas e
novas tecnologias médicas, garantindo que todos, independentemente de sua
localizacdo ou condicdo socioecon6mica, possam se beneficiar de avancos
cientificos.

Além disso, € fundamental o desenvolvimento de programas de
monitoramento epidemiologico que utilizem inteligéncia artificial e analise de dados
preditivos. Essas tecnologias permitem uma resposta mais agil e precisa a surtos,
otimizando a alocacéo de recursos e a prevencao de crises sanitarias.

Por fim, o fortalecimento da atencdo primaria a saude deve ser visto como
uma estratégia essencial para minimizar os impactos de crises sanitarias,
promovendo a prevencdo e o cuidado continuo. Isso também contribui para a
reducdo das desigualdades regionais no acesso a saude, proporcionando uma
cobertura mais ampla e equitativa para todas as comunidades.

O ODS 17, que enfatiza a importancia das parcerias e da cooperacao global,
propbe a criagdo de plataformas colaborativas voltadas a pesquisa e
desenvolvimento (P&D) na area da saude. Essas plataformas visam promover a
troca de conhecimentos entre paises e instituicdes, favorecendo a inovacdo e a
resolucdo conjunta de desafios sanitarios.

Além disso, é essencial revisar os mecanismos de protecédo de propriedade
intelectual, de modo a garantir maior flexibilidade para o licenciamento compulsoério
de patentes em situacbes emergenciais, como forma de ampliar o acesso a
tratamentos e tecnologias em momentos criticos.

Por fim, a ampliacdo da cooperacdo técnica e financeira internacional se
apresenta como uma medida crucial para fortalecer os sistemas de saude publica,
especialmente em paises de baixa e média renda. Através dessa cooperacao, sera
possivel promover o desenvolvimento de infraestruturas e melhorar a capacidade de

resposta a crises sanitarias em nivel global.

4.1.3.3 Fortalecimento da Infraestrutura para Inovacéo e Resiliéncia
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A pandemia da Covid-19 evidenciou a urgéncia de um arcabouco regulatorio
mais dinamico, capaz de proporcionar respostas rapidas e eficazes a crises
sanitarias, sem, no entanto, comprometer os principios de equidade e transparéncia.
Nesse contexto, torna-se imperativo que, no futuro, adotemos medidas que visem a
revisdo das diretrizes regulatérias, com o0 objetivo de acelerar os processos de
validacdo de novas tecnologias médicas, sempre assegurando sua seguranca e
eficacia.

E igualmente essencial investir de forma continua na digitalizacdo da satde,
expandindo o acesso a telemedicina e ao monitoramento remoto de pacientes,
especialmente nas regides mais afastadas. Além disso, deve-se criar incentivos para
a inovacdo na industria farmacéutica e biotecnoldgica, estimulando a pesquisa de
vacinas e medicamentos de amplo espectro.

Essas diretrizes servirdo como alicerce para as recomendacdes praticas que
seguirdo, com o fortalecimento da conexdo entre inovacao tecnoldgica, politicas
publicas e justica social, sendo fundamental para enfrentar de maneira eficiente,

equitativa e sustentavel futuras crises sanitarias.

4.2 Estudo de Caso: Protetor facial (Face Shield) e a Patente BR20
2020015039U2 — Inovacao Nacional no Combate a Pandemia

A pandemia de Covid-19 exigia respostas rapidas e eficazes para mitigar os
impactos da crise sanitaria, 0 que levou ao desenvolvimento de inovacdes
tecnologicas na area de saude. Entre essas inovagdes, 0s equipamentos de
protecdo individual (EPIs) desempenharam um papel essencial na seguranca dos
profissionais de salde e da populacdo em geral. Um dos destaques no Brasil foi 0
desenvolvimento do protetor facial (Face Shield) patenteada sob o registro BR20
2020015039U2, um protetor facial desenvolvido por pesquisadores brasileiros, que
se tornou um exemplo da capacidade de inovacdo nacional em momentos de
emergéncia sanitaria.

A selecédo do protetor facial (Face Shield) patenteado sob o registro BR20
2020015039U2 como estudo de caso nesta tese se justifica por diversos fatores,
entre os quais se destacam a relevancia da inovacdo para o enfrentamento da
pandemia da Covid-19, seu impacto na seguranca de profissionais de saude e a
promocdo da autossuficiéncia tecnoldgica nacional em um momento de crise

sanitaria global.
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A pandemia da Covid-19 demandou respostas rédpidas e eficazes para
mitigar os impactos da crise sanitaria. Em meio ao aumento exponencial de casos e
da sobrecarga dos sistemas de saude, a seguranca dos profissionais da linha de
frente tornou-se uma prioridade global. Os equipamentos de protecao individual
(EPIs), incluindo mascaras e protetores faciais, desempenharam um papel
fundamental na prevencdo da transmissdo do virus, reduzindo o risco de contagio
em ambientes hospitalares e publicos.

O protetor facial desenvolvido no Brasil e patenteado sob a BR20
2020015039U2 surge nesse contexto como uma inovagao nacional, capaz de
atender a demanda emergencial por EPIs de qualidade e custo acessivel. Seu
desenvolvimento foi impulsionado pela escassez global de insumos médicos
essenciais, resultante do colapso da cadeia de suprimentos internacionais,
evidenciando a necessidade de solucdes locais eficazes para garantir a protecao de
profissionais da saude e da populagdo em geral.

Diferentemente dos modelos convencionais disponiveis no mercado, o
protetor facial patenteado apresenta um design otimizado, pensado para maior
conforto, reutilizacdo e reducdo de custos. A inovagdo no modelo de utilidade e na
escolha dos materiais possibilitou um aumento na eficiéncia da protecdo contra
goticulas e aerossois, ao mesmo tempo em que viabilizou sua producdo em larga
escala com insumos acessiveis.

Além disso, a fabricacdo nacional do produto representou uma estratégia
para reduzir a dependéncia da importacdo de EPIs, fortalecendo a capacidade
produtiva do pais e permitindo uma resposta mais rapida e coordenada a crise. Esse
aspecto reforca a importancia da autossuficiéncia tecnolégica e da capacidade de
inovacdo do Brasil em contextos emergenciais, um dos temas centrais abordados
nesta tese.

Outro fator determinante para a escolha deste caso foi a relagdo entre
inovacado tecnologica e protecdo da propriedade intelectual em tempos de crise. A
concessao da patente BR20 2020015039U2 levantou discussfes sobre o equilibrio
entre o direito a exclusividade na exploracdo comercial do produto e a necessidade
de garantir acesso equitativo aos bens essenciais.

Diante do cenario pandémico, foram adotadas estratégias de licenciamento
aberto, permitindo que universidades e startups produzissem 0 equipamento para

distribuicAo gratuita ou a precos reduzidos. Essa abordagem colaborativa



79

exemplifica um modelo de inovagéo acessivel, alinhado as premissas dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), especialmente o ODS 3 (Saude e Bem-
Estar) e 0 ODS 17 (Parcerias para o Desenvolvimento Sustentavel).

A experiéncia com o desenvolvimento e a disseminacdo do protetor facial
evidencia o papel das politicas publicas no incentivo a inovagéo tecnoldgica. O caso
ilustra como a parceria entre governo, instituicbes de pesquisa e setor privado pode
gerar solucdes rapidas e eficazes para desafios emergenciais.

Além disso, a analise do caso contribui para o debate sobre a necessidade
de flexibilizagdo das regulamentacées de patentes em situacOes de emergéncia
sanitaria, como previsto no Acordo TRIPS. O modelo de licenciamento adotado pode
servir de referéncia para futuras crises, demonstrando que a inovacao tecnologica
deve ser aliada a acessibilidade e a justica social.

Por fim, a escolha do protetor facial e da patente BR20 2020015039U2 como
estudo de caso busca destacar licbes valiosas para futuras emergéncias sanitarias.
A crise da Covid-19 evidenciou que a capacidade de resposta a pandemias depende
da inovacgéao, do fortalecimento da industria nacional e da implementacéo de politicas
publicas estratégicas.

A partir dessas licbes, a tese propde recomendacdes para aprimorar a
integracdo entre ciéncia, tecnologia e politicas publicas, garantindo que o Brasil
esteja mais preparado para enfrentar desafios similares no futuro, de maneira

eficiente e equitativa.
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4.2.1 Desenvolvimento da tecnologia

O protetor facial foi desenvolvido com o intuito de oferecer protegao eficiente
contra goticulas e aerossois, prevenindo a transmissdao do SARS-CoV-2 por vias
aéreas. Seu diferencial em relacdo a outros modelos de protetores faciais
disponiveis no mercado foi o design otimizado, que permitia maior conforto e
reutilizacdo, aliando praticidade e custo-beneficio, especialmente considerando que
a producao e venda de EPIs tornaram-se mais onerosas devido aos investimentos
necessarios para atender a demanda crescente e aos cuidados sanitarios para
proteger os trabalhadores envolvidos na fabricacdo. Consequentemente, a escassez
de produtos, aliada as dificuldades em manter o ritmo produtivo diante das
imposic¢des sanitérias, resultou em um aumento nos precos dos EPIs, e na reducéo
de sua oferta.

Assim, o projeto nasceu da necessidade de suprir a escassez de EPIs,
especialmente no inicio da pandemia, quando a alta demanda global causou um
desequilibrio na cadeia de producéo e circulacédo de bens.

N&o s6 o modelo de utilidade foi aprimorado, como a fabricacdo nacional do
produto favoreceu a reducédo da dependéncia de importacéo, permitindo a producéo
nacional em larga escala com materiais acessiveis. Isso reforca a importancia da
autossuficiéncia tecnoldgica, especialmente em cendrios de crise, sanitarias ou nao,
e demonstra como a ciéncia aplicada pode gerar solucdes rapidas e eficazes para

desafios emergentes.

4.2.2 Patenteabilidade e aplicacéo

A patente BR20 2020015039U2 conferiu protecao intelectual ao design do
protetor facial, garantindo exclusividade na exploracdo comercial do produto. No
entanto, um dos principais desafios da protecao intelectual em tempos de crise é
equilibrar o direito de exclusividade com o0 acesso equitativo aos bens essenciais.
Durante a pandemia, o debate sobre a flexibilizacdo de patentes ganhou forga,
especialmente para tecnologias médicas e farmacéuticas.

No caso da viseira de protecéo, algumas estratégias de licenciamento aberto
foram adotadas, permitindo que universidades e startups produzissem o0
equipamento para distribuicdo gratuita ou a precos reduzidos. Esse modelo

colaborativo demonstra o potencial das parcerias publico-privadas na promocéao da
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inovagdo acessivel, sem comprometer os incentivos a pesquisa e desenvolvimento
(P&D).

4.2.2.1 Impacto e potencial tecnoldgico futuro

A criacdo do protetor facial teve impacto positivo na protecdo de
profissionais de saude e trabalhadores essenciais, reduzindo os riscos de
contaminacdo em ambientes hospitalares e publicos. Além disso, a tecnologia
fomentou uma rede de producédo descentralizada, envolvendo academia, iniciativa
privada e organizacdes da sociedade civil.

Os resultados da criagcdo do protetor facial reforcam a necessidade de
politicas publicas que incentivem a inovacdo nacional, especialmente no setor de
biotecnologia e engenharia biomédica. Investimentos em infraestrutura e incentivos
fiscais para startups e pesquisadores podem impulsionar novas solucdes
tecnoldgicas, tornando o Brasil menos vulneravel a crises futuras. A analise do caso
também corrobora a importancia da flexibilizacdo da legislacéo, especialmente a de
patentes, permitindo respostas mais ageis a emergéncias sanitarias, assim como

garantido pelas flexibilidades vistas no acordo TRIPS.

4.2.2.2 A experiéncia do caso

A experiéncia com o protetor facial (Face Shield) e sua patente ratificam
insights valiosos para o aprimoramento das politicas de inovacédo tecnoldégica no
Brasil. As recomendacdes apresentadas sdo amplamente discutidas na literatura e
demonstram a importancia de estratégias concretas para fortalecer a capacidade de
resposta a crises sanitarias.

O incentivo a producéo nacional € um dos pilares fundamentais para reduzir
a dependéncia de fornecedores estrangeiros e garantir maior autonomia em
momentos criticos. O fortalecimento da industria local por meio de incentivos fiscais,
financiamento de pesquisa e desenvolvimento (P&D) e programas de capacitacédo
profissional é essencial para consolidar a soberania tecnoldgica e assegurar a
disponibilidade de produtos estratégicos.

A flexibilizagdo da proteg&o intelectual € outro ponto central. Modelos de
licenciamento aberto e parcerias entre universidades e empresas podem facilitar o
acesso equitativo a tecnologias essenciais. Além disso, a flexibilizagdo de patentes

em situacdes de emergéncia, conforme previsto no acordo TRIPS, deve ser
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acompanhada de mecanismos eficazes de operacionalizacdo, garantindo equilibrio
entre acesso e incentivo a inovagao.

O aprimoramento das cadeias de suprimentos também se destaca como
uma estratégia nacional de seguranca sanitaria. O investimento em infraestrutura
robusta para a producdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) reduz
riscos de desabastecimento e assegura a continuidade das operacdes em situacdes
emergenciais.

Por fim, a integracdo com politicas de saude publica é essencial para uma
resposta coordenada e eficiente. Tecnologias inovadoras devem ser incorporadas as
estratégias governamentais de enfrentamento a emergéncias, promovendo acdes
alinhadas com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente
o0 ODS 17, que enfatiza a transferéncia de conhecimento cientifico e tecnoldogico.

O caso da viseira de protecao brasileira apenas demonstra como a inovagéo
tecnologica pode desempenhar um papel crucial na resposta a crises emergenciais
e sanitarias, promovendo seguranca, acessibilidade, soberania e desenvolvimento
econdbmico nacional. A partir dessas licbes, vé-se que a adocdo de politicas de
inovacdo mais flexiveis e colaborativas(P&D), garantiriam que futuras emergéncias,
mesmo as de mesma escala que a Covid-19, pudessem ser enfrentadas com

solucdes eficientes e acessiveis.

4.3 Propostas de recomendacdes praticas

A pandemia da Covid-19 evidenciou a necessidade de uma abordagem
sistémica e integrada para a formulacdo de politicas publicas voltadas a inovacao
tecnolégica em saude. A literatura analisada e os achados do estudo de caso
demonstram que a resposta a crises sanitarias deve estar fundamentada na
articulacdo entre ciéncia, tecnologia e governanca publica, assegurando equidade
Nno acesso a inovagdes e promovendo o bem-estar coletivo.

Estudos apontam que as tecnologias digitais, a telemedicina, os dispositivos
médicos inovadores e 0s avangos farmacéuticos foram essenciais para a contengéo
da pandemia (Alves et al., 2024; Fernandes et al., 2024). Além disso, a pandemia
exp0s fragilidades no sistema de patentes e na regulacao de propriedade intelectual,
impulsionando o debate sobre flexibilizagdo regulatérias e estratégias de
licenciamento aberto para garantir acesso equitativo a tecnologias médicas

emergenciais (Feres, Souza e Oliveira, 2022; Frias, 2024).



83

A relevancia das inovagbes tecnoldgicas no enfrentamento de crises
sanitarias esta, portanto, na capacidade de transformar os sistemas de saude,
acelerar processos de diagnostico e tratamento, e ampliar o acesso a medicamentos
e vacinas. Essas conclusdes convergem com a necessidade de alinhar tais esforcos
aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentidvel (ODS), especialmente o ODS 3
(Saude e Bem-estar) e o ODS 17 (Parcerias para o Desenvolvimento Sustentavel).

Dessa forma, este item busca apresentar diretrizes concretas para integrar
politicas publicas e inovacdes tecnoldgicas, com base em evidéncias académicas e
recomendacdes identificadas na literatura especializada (Cruz; Souza, 2014; Adriano
e Antunes, 2017; Cardozo, 2020).

4.3.1 Fortalecimento de Infraestruturas para Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) no
Brasil

A literatura aponta que um dos principais desafios enfrentados pelo Brasil
durante a pandemia foi a dependéncia de insumos e tecnologias estrangeiras, o que
expbs a fragilidade estratégica do pais nesse setor (Fernandes et al., 2024). A
producdo nacional de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), vacinas e
dispositivos médicos emergiu como uma hecessidade vital para reduzir essa
vulnerabilidade e garantir maior autonomia no enfrentamento de crises sanitarias
(Maia, 2021).

Para superar tais desafios, recomenda-se a criacdo de um Fundo Nacional
de Inovacdo Tecnoldgica, com foco no financiamento de projetos estratégicos nas
areas de biotecnologia e inteligéncia artificial (Silveira & Bisset-Alvarez, 2025).

Além disso, é imperativo expandir os laboratérios e redes de pesquisa em
saude publica, com investimentos direcionados especialmente para regides
subdesenvolvidas.

Outra medida essencial € o apoio a startups e empresas de base
tecnologica, incentivando a producdo local de medicamentos e equipamentos
médicos fundamentais, fortalecendo, assim, a infraestrutura nacional de saulde
(Abreu, 2017).

4.3.2. Reviséo da Propriedade Intelectual e licenciamento de patentes em situacdes
de emergéncia



84

A pandemia da Covid-19 acentuou os debates sobre a rigidez do sistema de
patentes no Brasil, evidenciando a necessidade urgente de flexibilizac&o,
especialmente em momentos de crise sanitaria. A literatura aponta que a aplicacao
das flexibilidades previstas na Declaracdo de Doha e no Acordo TRIPS pode ser
uma estratégia eficaz para facilitar o acesso a tecnologias médicas essenciais
durante emergéncias (Cardozo, 2020). Essas iniciativas visam, entre outras coisas,
garantir que as barreiras impostas pela protecdo da propriedade intelectual ndo
prejudiquem a resposta imediata a crises globais.

Para enfrentar tais desafios, uma das solu¢des propostas € a criagdo de um
modelo regulatdrio que possibilite o licenciamento compulsério de patentes. Esse
modelo garantiria 0 acesso rapido e ampliado a medicamentos e vacinas em
situacdes emergenciais, permitindo uma resposta mais agil as necessidades da
populacdo (Guimaraes, 2022). Além disso, a adoc¢ao de estratégias de licenciamento
aberto para tecnologias criticas se configura como uma medida importante para que
universidades e empresas hacionais possam aumentar a producdo de insumos
essenciais, atendendo a demanda de forma eficiente (Moreira et al., 2025).

Ademais, as parcerias internacionais para transferéncia de tecnologia sao
fundamentais para superar as barreiras regulatérias e promover a inovagado no setor
biomédico. Essas colaboracdes podem acelerar o desenvolvimento de solucdes
tecnolégicas, especialmente em contextos de urgéncia, permitindo que paises
compartilhem conhecimentos e recursos em beneficio da saude global (Neta, 2023).
Dessa forma, a flexibilizacdo das patentes e o fortalecimento das parcerias
estratégicas se apresentam como medidas cruciais para garantir a equidade no

acesso a tecnologias essenciais durante crises sanitarias.

4.3.3 Implementagéo de Tecnologias Disruptivas na Saude Publica

Durante a pandemia, a telemedicina, a inteligéncia artificial e a big data
desempenharam papeis cruciais na otimizacdo do atendimento médico e no
monitoramento da disseminagdo do virus (Alves et al., 2024). Essas tecnologias
demonstraram seu grande potencial para fortalecer o Sistema Unico de Salde
(SUS) e garantir respostas mais rapidas e eficazes a futuras crises sanitarias
(Fernandes et al., 2024). O uso dessas inovacdes se mostrou essencial para a
melhoria da qualidade do atendimento e para a gestdo mais eficiente dos recursos

em momentos de sobrecarga nos sistemas de saude.
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A ampliacdo das plataformas de telemedicina se apresenta como uma
medida estratégica fundamental, assegurando acesso remoto a consultas médicas,
especialmente em regibes carentes, onde a falta de infraestrutura dificulta o
atendimento presencial. Esse modelo de saude digital contribui para a
democratiza¢do do acesso e a reducao das desigualdades no atendimento médico.
Além disso, o desenvolvimento de sistemas de monitoramento epidemiolégico
baseados em inteligéncia artificial é altamente recomendado, pois permite prever
surtos e otimizar a distribuicdo de insumos médicos, contribuindo para uma resposta
mais eficaz e coordenada (Feres, Souza e Oliveira, 2022).

Ademais, é imperativo criar incentivos fiscais para empresas de tecnologia
em saude, estimulando a criacdo de dispositivos meédicos de baixo custo e
acessiveis. Essas iniciativas sdo fundamentais para garantir que inovacfes
tecnologicas cheguem a toda a populagdo, sem comprometer a sustentabilidade
financeira dos sistemas de salde. Ao investir na promocdo dessas tecnologias, 0
Brasil podera ndo apenas enfrentar crises sanitarias com mais eficiéncia, mas
também fortalecer a infraestrutura de salde a longo prazo, melhorando o acesso e a

qualidade dos servi¢os prestados.

4.3.4 Politicas Publicas para fortalecer a Cooperacao Internacional

A pandemia ressaltou de maneira inequivoca a necessidade de uma
colaboracéo global robusta para garantir 0 acesso equitativo a vacinas e tratamentos
essenciais (Frias, 2024). Diversos estudos destacam que o Brasil deve fortalecer sua
participacdo em iniciativas internacionais, como o COVAX Facility, ampliando suas
parcerias estratégicas no campo da biotecnologia e inovacao (Oliveira & Santos,
2023). Este esforco conjunto € crucial para garantir que o pais se insira de forma
eficaz em redes de pesquisa e desenvolvimento de solu¢des inovadoras para crises
sanitarias.

Dentre as principais recomendacdes, destaca-se a integracdo mais
aprofundada do Brasil em consorcios cientificos internacionais, com énfase na
participacdo ativa em redes de pesquisa para o desenvolvimento de vacinas e
medicamentos. Além disso, é imperativo criar politicas publicas que facilitem acordos

de transferéncia de tecnologia, com o objetivo de reduzir barreiras a producéo local
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de insumos estratégicos, tornando o pais mais autossuficiente e resiliente em
momentos criticos.

Ademais, é fundamental fortalecer o papel do Brasil na governanca sanitaria
internacional, promovendo sua participacdo ativa em debates sobre a flexibilizac&o
de patentes e o acesso universal a tecnologias criticas, como as vacinas. Essas
iniciativas sdo fundamentais para alinhar o Brasil as diretrizes estabelecidas pela
literatura especializada, além de incorporar as evidéncias levantadas na tese, com o
objetivo de construir um modelo mais eficiente, equitativo e preparado para enfrentar

futuras crises sanitarias.

4.3.5 Estratégias para integrar os ODS 3 e 17 na formulacéo de Politicas Publicas

A integracdo dos ODS 3 e 17 sdo essenciais para alinhar politicas publicas a
promocéao da saude global e ao fortalecimento de parcerias estratégicas. O Quadro
18 apresenta a integracao.

QUADRO 18. Acéao e objetivo para integrar os ODS 3 e 17 na Formulagao
de Politicas Publicas.

Acdao Objetivo
Criagéo de um plano nacional intersetorial Integrar saude, ciéncia, tecnologia e
que conecte saude, ciéncia, tecnologia e economia com base nos principios dos
economia, considerando os principios dos ODs.
ODS.
Estabelecimento de indicadores de Monitorar a integracéo dos ODS nas
monitoramento especificos para medir a politicas publicas de salde e tecnologia.

integracdo dos ODS nas politicas publicas
de saude e tecnologia.

Articulacao internacional fortalecida, com Assegurar acesso equitativo a vacinas e
potencializacdo da participagéo do Brasil medicamentos, especialmente para
em iniciativas multilaterais, como o COVAX populacdes vulneraveis.
Facility.

Fonte: Adaptacao de Maia, 2021.

A inclusdo do ODS 17 nas politicas nacionais também deve corroborar a
cooperacao técnico-cientifica com paises em desenvolvimento como item essencial
da promocéo e transferéncia de tecnologia e capacitacdo de recursos humanos (Faé

GM, Deggerone ZA, 2024).

4.3.6 Fortalecimento de Parcerias entre Setores Publico e Privado, alinhados a
Declaragéo de Doha

Parcerias publico-privadas sdo um dos principais fatores para ampliar o

impacto das politicas de saude e inovacdo tecnoldgica. Em consonéncia com a
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Declaracdo de Doha e as flexibilidades do acordo TRIPS, surgem como praticaveis.
O Quadro 19 traz a acéo e objetivo para o fortalecimento de Parcerias entre Setores

Publico e Privado, alinhados a Declaracédo de Doha.

QUADRO 19. Acao e Objetivo para fortalecimento de Parcerias entre Setores
Publico e Privado, alinhados a Declaracédo de Doha.

Acéo

Objetivo

Criacdo de incentivos fiscais e regulatorios
para atrair investimentos privados em P&D
de tecnologias voltadas a saude publica.

Atrair investimentos privados em pesquisa
e desenvolvimento (P&D) de tecnologias
voltadas a saude publica.

Estabelecimento de plataformas
colaborativas entre governo, universidades
e empresas.

Acelerar a inovacdo e reduzir a

dependéncia tecnoldgica.

Revisao dos marcos legais e regulatorios
nacionais, assegurando maior celeridade

Garantir maior agilidade na transferéncia de
tecnologia e registro de patentes.

nos processos de transferéncia de
tecnologia e registro de patentes.

Fonte: Adaptacao de Castro, 2025.

Em nivel nacional, a parceria entre a Fiocruz e a AstraZeneca para a
producdo local de vacinas durante a pandemia mostrou o potencial dessas
iniciativas, e no entanto, reforcou a necessidade de politicas que incentivem maior
integracdo tecnologica e cientifica. A colaboragcdo entre governo, universidades e
empresas € indispensavel para acelerar a inovagdo e reduzir a dependéncia
tecnoldgica. Além disso, a revisao legislativa e regulatéria nacional podem garantir
maior celeridade nos processos de transferéncia de tecnologia e registro de
patentes, como sugerido por discussdes envolvendo a Declaracdo de Doha e os
desafios do Acordo TRIPS (Maia, 2024).

4.3.7 Ampliagdo do Acesso a Tecnologias e Medicamentos por Meio de
Flexibilidades do Acordo TRIPS (Trade-Related Aspects of Intellectual Property
Rights)

O acordo TRIPS prevé mecanismos de flexibilizacdo para garantir o acesso
a medicamentos em situacdes de emergéncia, como as pandemias. No entanto,
esses instrumentos precisam ser operacionalizados de forma eficaz para promover
equidade. O Quadro 20 apresenta as estratégias de fortalecimento da capacidade
tecnoldgica e regulatoria.

QUADRO 20. Estratégias para Fortalecimento da Capacidade Tecnoldgica e

Regulatoria.
Estratégia Descricéo
Fortalecimento da capacidade Emitir licengas compulsoérias e negociar
regulatoria a transferéncia de tecnologia em
emergéncias.
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Participacdo em foruns Atuar na OMC para ampliar as
internacionais flexibilidades do TRIPS em beneficio
dos paises em desenvolvimento.
Criacdo de consorcios regionais Desenvolver parcerias na América

Latina para a producéo conjunta de
medicamentos e vacinas, otimizando
custos e expertise.

Fonte: Adaptacado de Neta (2022) e de novais; Akkari, 2025.

A adocao dessas medidas permitiria ao Brasil ndo apenas garantir 0 acesso
a tecnologias essenciais, mas também consolidar seu papel como lider regional em

salde publica e inovacao.

4.3.8 Promocao de Infraestrutura para Pesquisa e Desenvolvimento de Inovagbes
Tecnologicas

O fortalecimento da infraestrutura de pesquisa e desenvolvimento (P&D) é
essencial para reduzir a dependéncia do Brasil em relacdo a tecnologias
estrangeiras e aumentar sua competitividade no cenério global. Nesse contexto, a
literatura destaca algumas propostas viaveis (Silveira; Bisset-Alvarez, 2025).

Uma das principais iniciativas sugeridas é a criacdo de um fundo nacional de
inovacdo tecnoldgica, voltado para o financiamento de projetos estratégicos em
biotecnologia, inteligéncia artificial e equipamentos médicos. Esse fundo impulsiona
a pesquisa e o desenvolvimento no Brasil, permitindo a implementacdo de novas
tecnologias e fortalecendo a autonomia do pais em setores essenciais da saude.

Além disso, o fortalecimento das redes de pesquisa e inovacdo, como 0S
Institutos Nacionais de Ciéncia e Tecnologia (INCTs), é fundamental para fomentar a
producado cientifica e tecnolégica de alto impacto. Essas redes podem acelerar o
progresso em areas prioritarias, alinhando o Brasil as melhores praticas
internacionais em inovagdo. O investimento nesse setor deve considerar a
integracdo entre ciéncia e empreendedorismo, aproveitando o potencial de
pequenas e médias empresas para gerar solucdes tecnoldgicas. Isso ndo apenas
fortaleceria o ecossistema de inovacdo, mas também traria impactos positivos para a
economia, impulsionando o crescimento do setor produtivo.

A expansdo da infraestrutura laboratorial também deve ser priorizada,
especialmente em regibes subdesenvolvidas e universidades publicas. A

descentralizacdo da inovacao contribuiria para o desenvolvimento econémico fora
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dos grandes centros urbanos, promovendo inclusdo e ampliando oportunidades para
pesquisadores e empreendedores locais.

As parcerias publico-privadas e a cooperacado internacional desempenham
um papel fundamental na aceleracéo da inovacao tecnoldgica na area da saude. No
Brasil, colaboragcbes como a da Fiocruz com a AstraZeneca demonstram 0S
beneficios da integracdo entre os setores publico e privado na produc¢éo de vacinas.
Para expandir essas iniciativas, a literatura sugere a criacdo de incentivos fiscais e
regulatorios que atraiam investimentos em pesquisa e desenvolvimento (P&D) em
areas estratégicas, como biotecnologia e saude digital (Barbuio, 2020).

A revisdo da legislagdo vigente também é um fator relevante para facilitar a
transferéncia de tecnologia e a emissao de licencas compulsodrias, conforme previsto
no acordo TRIPS. Essa medida permitiria ampliar o acesso a medicamentos e
tecnologias em situacbes de emergéncia, garantindo respostas mais rapidas e
equitativas a crises sanitarias (Oliveira; Santos, 2023).

Por fim, a formacao de capital humano deve ser uma prioridade das politicas
governamentais. O incentivo a capacitacdo em areas estratégicas, como
biotecnologia e inteligéncia artificial, € essencial para consolidar a soberania
tecnoldgica do pais. Programas de formacéo e intercambio podem contribuir para a
internacionalizacdo da ciéncia e tecnologia brasileiras, além de mitigar a "fuga de
cérebros”", fenbmeno no qual pesquisadores deixam o pais devido a falta de

incentivos e infraestrutura adequada (Lima et al., 2023).

4.3.9 Integracdo de Politicas Publicas e Inovacdes Tecnolbgicas para responder a
Crises Sanitérias

Com base na avaliagdo das sugestbes encontradas e no estudo de caso
analisado, s@o propostas recomendacgfes praticas para fortalecer a integracao entre
politicas publicas e inovacdes tecnoldgicas. O objetivo € implementar estratégias
robustas para responder a crises sanitarias e promover o bem-estar coletivo,
alinhando essas acbOes aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),

especialmente os ODS 3 e 17.

4.3.9.1 Integragéo entre Saude e Inovacgdo Tecnoldgica

A integracdo das agendas de saude e inovacgao tecnologica exige uma

atuacao multidisciplinar que conecte politicas publicas, ciéncia e economia. O Brasil
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tem mostrado avancos na ampliagdo do acesso a tecnologias médicas, mas ainda
enfrenta desafios como a desigualdade regional no acesso a medicamentos e a
dependéncia de tecnologias estrangeiras (Lilla, 2013).

A atuacdo multidisciplinar mencionada pode alinhar a pesquisa cientifica
aos principios dos ODS, potencializando a capacidade de resposta do pais, na
eventualidade de um novo cenario pandémico como evidéncia Maia (2021). Essas
parcerias devem ser direcionadas para as tecnologias disruptivas que atendam as

necessidades locais e promovam a inclusao social (Lilla, 2013).

4.3.9.2 Flexibilizacdo de Patentes e acesso a medicamentos

O Acordo TRIPS, embora fundamental para proteger inovacdes, apresenta
barreiras ao acesso equitativo a medicamentos em crises sanitarias. Para mitigar
esses efeitos, é necessario instrumentalizar meios de usufruir das flexibilidades
previstas no acordo, como a emissao de licencas compulsérias em emergéncias de
salude publica, o que poderia ser complementado por estratégias regionais que
facilitem a producdo compartihada de medicamentos e insumos essenciais na
América Latina (Neta, 2022).

A reforma legislativa é outra acdo estratégica, que tem o potencial de
simplificacdo de processos para registro de patentes e transferéncia de tecnologia,
garantindo maior celeridade na incorporacdo de inovacdes ao sistema de saude
brasileiro (Bubniak, 2021).

Estas recomendacfes refletem a necessidade de articular esfor¢cos entre
diferentes setores e niveis de governanca, com um olhar atento as demandas das
populacbes mais vulneraveis e as exigéncias de um mundo cada vez mais

globalizado e interconectado.

4.4 Diretrizes para Inovacdes Tecnoldgicas Preventivas

O fato de que as tecnologias disruptivas avancaram no enfrentamento de
crises sanitarias demonstra a importancia de uma abordagem preventiva e integrada
nesses casos. Este item apresenta as estratégias indicadas para o desenvolvimento
de inovacdes tecnoldgicas que nao apenas respondam a crises futuras, mas
ampliem o acesso equitativo e promovam sistemas de saude resilientes. Essas

estratégias podem ser organizadas em trés pontos: 1) a identificacdo de é&reas
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prioritarias, 2) o financiamento da pesquisa em paises em desenvolvimento e 3) a
regulamentacdo que equilibre protecao intelectual e acessibilidade (VACINA RNA)
(Moreira et al., 2025).

4.4.1 Areas Prioritarias para o Desenvolvimento de Tecnologias Disruptivas

Durante a pandemia de Covid-19, a rapida disseminacdo do SARS-CoV-2
destacou a importancia de plataformas tecnoldgicas adaptaveis, como as vacinas de
RNA mensageiro. Essas vacinas representam um marco na inovacdo médica, tanto
por promoverem respostas imunoldgicas eficientes quanto por possibilitarem o agil
atendimento a variantes emergentes do virus.

A experiéncia brasileira com as vacinas CoronaVac e AstraZeneca reforga a
necessidade de integracdo entre governo, entidades publicas e privadas, trazendo
instituicbes como Fiocruz e Butantan para a discussdo e definicdo de areas
prioritarias para pesquisa e desenvolvimento. Trés setores prioritarios séo
identificados: Vacinas e Imunizantes Inovadores desenvolvem tecnologias como
vacinas de RNA mensageiro para combater doencas e se adaptar a novas variantes;
Equipamentos Médicos e Diagndsticos buscam criar dispositivos portateis e
acessiveis para regifes remotas; Inteligéncia Atrtificial e Analise de Dados em Saude
usard Inteligéncia Artificial para prever doencas, otimizar recursos e melhorar
respostas rapidas a surtos, além de promover maior colaboragao entre instituicées, o
Quadro 21 apresenta os setores, acdes e objetivos.

QUADRO 21. Tecnologias Inovadoras na area da Saude: Resposta a Crises e
Acesso Médico.

Area Acao Objetivo
Promover plataformas Adaptar rapidamente
tecnoldgicas verséteis, vacinas para novas
como vacinas de RNA variantes de doencas

mensageiro. emergentes.

Vacinas e Imunizantes
Inovadores Fomentar pesquisa em
vacinas multivalentes e

alternativas de longa

Combater multiplos
patégenos e fornecer
alternativas para

duracao para populacfes de
dificil acesso.

populacdes de dificil
acesso.

Equipamentos Médicos e

Desenvolver dispositivos
médicos portéteis e de baixo
custo para regifes remotas,

como ventiladores
compactos.

Melhorar o acesso a
cuidados médicos em areas
remotas

Melhorar a resposta a surtos
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Diagndsticos Priorizar tecnologias e a gestao dos recursos de
baseadas em IA para saude.
monitoramento
epidemioldgico e otimizagéo
de recursos hospitalares.

Implementar solucdes de IA | Facilitar a resposta rapida a

para prever padrdes de emergéncias sanitérias.
Inteligéncia Atrtificial e disseminacédo de doencas.
Analise de Dados em Saude
Desenvolver sistemas de Melhorar a colaboracao
gestao de dados integrados | entre instituicdes publicas e
para garantir o privadas na gestdo de
compartilhamento de dados de saude.
informacoes.

Adaptacdo: Adaptacdo de Moreira et al., 2025.

Se essas inovacbOes forem direcionadas tanto para combater doencas
emergentes quanto aquelas negligenciadas, isso alinhava-se as metas do ODS 3,
que incluem a reducdo de mortalidades evitaveis e a erradicacdo de doencas
negligenciadas. A decorréncia natural dessas medidas, seria ndo s6 um
aprimoramento da salde publica, mas também um estimulo a equidade em paises
em desenvolvimento, especialmente no tocante ao acesso a tecnologias essenciais
(Moreira et al., 2025).

4.4.2 Modelos para Financiamento e Incentivo a Pesquisa

O financiamento adequado € a base que garante avangos tecnolOgicos
sustentaveis. No entanto, muitos paises em desenvolvimento enfrentam restrices
orcamentarias significativas, agravadas por politicas que pouco Ihes fomenta. No
Brasil, a Emenda Constitucional 95, que congelou gastos publicos por 20 anos,
mostra os desafios estruturais que limitam a capacidade de resposta a crises
sanitarias. Como descrito no item 4.3.4, a criagdo de fundos nacionais de inovacao
tecnoldgica, apoiados por incentivos fiscais, poderia mitigar esses impactos,
fomentando a pesquisa cientifica e a inovagao tecnoldgica, bem como as também
mencionadas parcerias entre os diversos setores - governo, universidades e
empresas (Moreira et al., 2025; Silveira; Bisset-Alavarez, 2025).

Uma das alternativas vidveis para o fortalecimento da inovacdo em saude
seria a criacdo de fundos multilaterais, como o Fundo Latino-Americano de Inovacgéo
em Saude, que reuniria investimentos de governos, organismos internacionais e o
setor privado. Uma parte desses recursos deveria ser destinada ao desenvolvimento

de tecnologias de acesso global, com foco em atender as necessidades de saude
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publica, garantindo que as solucbes sejam acessiveis para popula¢cdes em todo o
mundo.

Além disso, é essencial o estabelecimento de incentivos fiscais e
regulatorios para incentivar o investimento em pesquisa e desenvolvimento (P&D).
Empresas e instituicbes que atuam no campo da pesquisa biomédica e nas
tecnologias emergentes poderiam contar com isencdes fiscais ou outros beneficios
tributarios. Também seria importante uma modificacdo na legislacdo, de forma a
acelerar o processo de aprovacédo de tecnologias inovadoras, sem comprometer 0s
requisitos de biosseguranga, garantindo uma implementacdo mais rapida e eficaz
dessas inovagoes.

Por fim, as parcerias publico-privadas tém um papel crucial no avanco da
inovacado tecnologica em saude. Estimular a formacdo de consorcios entre o setor
publico e privado permitiria o compartilhamento de custos e riscos nas pesquisas e
no desenvolvimento de tecnologias estratégicas. Programas como a Finep e o
BNDES devem ser ampliados no Brasil, direcionando seus recursos para iniciativas
especificas em biotecnologia e inteligéncia artificial, impulsionando a inovacgéo e a
competitividade do pais no cenério global.

Esses modelos de financiamento podem e devem ser alinhados as politicas
nacionais de salde e inovagdo existentes, promovendo tanto o crescimento

econdmico quanto o bem-estar social, e mantendo a ordem juridica.

4.4.3 Propostas para Regulamentacao e Protecao Intelectual

A regulamentacéo de propriedade intelectual deve proporcionar equilibrio e
incentivo a inovacdo com 0 acesso equitativo a tecnologias essenciais. No Brasil, a
Lei n® 9.279/1996 regula os direitos de propriedade industrial, mas a dependéncia de
tecnologias estrangeiras ainda é um obstaculo a soberania tecnolégica. A
flexibilizacdo de patentes prevista no Acordo TRIPS é uma medida necessaria em
situacdes de emergéncia, como pandemias, para ampliar o acesso a medicamentos
essenciais. A criagdo ou modificagdo das normativas, para que a transferéncia de
tecnologia e emissao de licencas compulsérias sejam mais céleres seria o primeiro
passo para reduzir desigualdades no acesso a inovagdes (Lilla, 2013).

QUADRO 22. Propostas para Avanco da Inovacdo em Saude.

Area Propostas

- Estabelecer mecanismos
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emergenciais para avaliacao e liberacao
de tecnologias durante crises, como

Regulamentacéo Agil "Fast-Track Approvals” e "Licencas

Condicionais".

- Garantir processos regulatorios
transparentes e baseados em
evidéncias cientificas.

- Implementar flexibilidades do acordo
TRIPS de forma proativa, promovendo
licencas compulsérias em emergéncias
Revisdo das Politicas de Propriedade sanitarias.

Intelectual
- Incentivar modelos hibridos de
protecao intelectual, combinando
patentes com clausulas de acesso

publico.

- Ampliar a protecao de tecnologias

desenvolvidas por instituicbes
Protecdo e Incentivo a Inovacado Local | nacionais, promovendo competitividade
global.

- Estabelecer um sistema de
compartilhamento de royalties para
tecnologias financiadas com recursos
publicos. de acesso publico.

Fonte: Adaptacdo de Moreira et al., 2025.

A implementacdo dessas propostas, que sao inclusive interconectadas,
oferece um caminho para o enfrentamento de crises futuras com maior equidade e
eficiéncia por parte do Estado Brasileiro. Ao alinhar areas prioritarias, financiamento
sustentavel e regulamentacdo equilibrada, o Brasil pode ndo apenas aprimorar o
sistema de saude nacional, mas também ser pioneiro em iniciativas globais de
inovacdo tecnologica e de desenvolvimento sustentavel, o que o colocaria em
posicdo estratégica quanto as relacdes e imagem internacionais do pais, tendo
potencial de atrair investidores e se sedimentar uma nacédo de alto impacto cientifico.

Essas propostas também estdo em consonancia com o0s objetivos da
Agenda 2030, reafirmando o compromisso com um futuro mais justo e inclusivo e
sao, portanto, um convite a acao colaborativa, alinhada aos principios dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel e as demandas de um mundo cada vez mais
interconectado e interdependente (Moreira et al., 2025).

4.5 Consideracdes Eticas e Juridicas
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A implementagao de tecnologias disruptivas, como a inteligéncia artificial e
as biotecnologias, apresenta desafios éticos, especialmente quanto a acessibilidade
e a protecdo dos direitos fundamentais, ndo sé do ponto de vista do ordenamento
juridico brasileiro, mas de um modo geral. Entre os principais problemas esta a
possibilidade de discriminacdo em sistemas tecnoldgicos, resultando em decisdes
que podem violar padrdes éticos e legais. Essas dificuldades sdo amplificadas pela
falta de transparéncia e fiscalizacdo em algoritmos complexos, dificultando o rastreio
e a responsabilizacdo em casos de falhas ou preconceitos nas decisdes
automatizadas (Sperandio, 2018).

Em nivel de propriedade intelectual, o monopdlio concedido por patentes
pode restringir 0 acesso equitativo a tecnologias essenciais, particularmente em
paises em desenvolvimento, e, no entanto, “extinguir’ o instituto das patentes é
temeréario do ponto de vista da protecdo da propriedade intelectual e do fomento a
inovacdo. A falta de capacidade regulatéria para equilibrar essas situacdes e lidar
com abusos desses direitos agrava ainda mais o problema, evidenciando a
necessidade de harmonia entre inovacao e acessibilidade (Lilla, 2013; Guimaraes;
Corréa, 2012). Este item discute os principais desafios éticos e juridicos associados
a essas tecnologias e propde meios para equilibrar a protecéo intelectual com o

acesso universal.

4.5.1 Desafios Eticos na Implementacdo de Tecnologias Disruptivas

A introducdo de tecnologias disruptivas em contextos emergenciais
apresenta desafios éticos significativos, especialmente no que se refere a equidade,
seguranca e alocacao de recursos. Para garantir que essas inovacfes beneficiem a
sociedade de forma justa e responsavel, é necessario enfrentar trés questbes
centrais: 0 acesso equitativo, a realizacdo de testes clinicos e a protecéo de dados.

A equidade no acesso as tecnologias € um dos principais desafios,
evidenciado pela distribuicdo desigual de vacinas e medicamentos durante a
pandemia. Paises em desenvolvimento, que historicamente investem menos em
ciéncia e tecnologia, acabam mais vulneraveis a crises sanitarias. Além disso,
enfrentam dificuldades para adquirir inovagdes devido a custos elevados e restricoes
logisticas, o que amplia desigualdades e compromete a capacidade de resposta a

emergéncias de saude publica.
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Outro aspecto crucial envolve os testes clinicos realizados em populacdes
vulneraveis, especialmente em comunidades de baixa renda ou regides periféricas.
Nessas situacdes, surgem preocupacdes sobre consentimento informado, possiveis
praticas exploratorias e a necessidade de compensacao justa. Embora a urgéncia de
crises sanitarias muitas vezes exija a aceleracdo de processos regulatorios, isso ndo
deve ocorrer as custas da seguranca e dos direitos dos participantes.

Além disso, a crescente utilizacdo de inteligéncia artificial (1A) e dispositivos
de monitoramento epidemiologico traz beneficios significativos para a saude publica,
mas também levanta questfes sobre privacidade e uso indevido de dados sensiveis.
Em paises onde a estrutura legal para protecédo de dados ainda é fragil, h4 um risco
maior de violacbes que podem comprometer a confianca da populacdo no uso
dessas tecnologias.

Diante desses desafios, é fundamental que o desenvolvimento e a
implementacdo de novas tecnologias sejam guiados por principios éticos claros e
critérios objetivos. A criacdo de diretrizes transparentes, que garantam a
participacdo da sociedade e a protecdo dos direitos humanos, é essencial para
equilibrar inovacdo e responsabilidade social, assegurando que 0sS avangos
tecnoldgicos beneficiem a todos de maneira justa e segura.

4.5.2 Desafios Juridicos na Propriedade Intelectual e Regulacéo

Do ponto de vista juridico, a propriedade intelectual e a regulacdo de
tecnologias disruptivas apresentam desafios complexos, especialmente no equilibrio
entre inovacgao, acesso e seguranca. A intersecdo entre legislacado e ética torna essa
guestdo ainda mais delicada, exigindo abordagens regulatérias flexiveis e alinhadas
com as necessidades da sociedade.

Um dos principais desafios € a rigidez dos direitos de propriedade
intelectual. O sistema de patentes, embora essencial para proteger inovacdes e
incentivar investimentos em pesquisa, pode restringir o acesso a tecnologias criticas
em momentos de crise. Durante a pandemia, a dependéncia de um pequeno nimero
de fornecedores globais para tecnologias-chave, como as vacinas de RNA
mensageiro, evidenciou essa limitacdo e reforcou a necessidade de maior
flexibilidade no licenciamento de patentes em emergéncias sanitarias.

As flexibilidades previstas no Acordo TRIPS (Trade-Related Aspects of

Intellectual Property Rights) representam uma possivel solu¢do para esse problema.
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O tratado internacional prevé mecanismos como as licencas compulsérias, que
permitem a producdo de medicamentos e tecnologias essenciais sem a autorizagéo
dos detentores da patente em situacbes de necessidade publica. No Brasil, a Lei
Federal n® 9.279/1996 incorpora tais medidas, mas sua aplicacdo pratica ainda
enfrenta barreiras diplomaticas e dificuldades regulatérias, limitando sua efetividade
em cenarios criticos.

Além disso, a auséncia de regulamentacdo especifica para tecnologias
emergentes, como inteligéncia artificial e biotecnologia avancada, representa um
obstaculo adicional. A falta de diretrizes claras pode tanto atrasar a implementagéo
dessas inovagdes quanto criar ambiguidades juridicas que aumentam 0s riscos para
empresas, cientistas e usuarios. Sem uma estrutura normativa bem definida, ha o
perigo de que decisdes judiciais e interpretacdes legais conflitantes comprometam a
adocéao segura e eficaz dessas tecnologias.

Diante desses desafios, torna-se essencial um arcabouco juridico dinamico,
capaz de equilibrar a protecdo da inovacdo com a garantia de acesso equitativo a
tecnologias essenciais. A criacdo de politicas regulatérias mais ageis e adaptaveis
pode ser um caminho promissor para fomentar o desenvolvimento tecnolégico sem

comprometer a justica social e a seguranca juridica.

4.5.3 Propostas para Equilibrar Protecao Intelectual e Acesso Universal

A mitigacdo dos desafios de ordem juridica inclui o fortalecimento da
regulamentacao e utilizagéo plena das flexibilidades do Acordo TRIPS. A Declaragao
de Doha ja reconhece o direito dos paises de conceder licencas compulsérias e
estabelecer critérios para proteger a saude publica, aspecto que pode ser explorado
de forma mais eficaz para garantir o acesso universal a medicamentos e tecnologias
em situacOes de emergéncia (Razuk, 2008).

Além disso, € necessario promover regulamentacdo que incentive o
licenciamento voluntario e a transferéncia de tecnologia, incluindo parcerias publico-
privadas e consorcios regionais que compartihem os custos de producdo e
desenvolvimento de tecnologias, assegurando que os beneficios da inovacdo sejam
distribuidos de maneira equitativa, em especial em casos emergenciais (Lilla, 2013;

Guimarés; Corréa, 2012).
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4.5.3.1 Fortalecimento da Capacidade Reguladora

Em um viés administrativo, € necessario reformular procedimentos e
aprimorar a capacidade técnica e institucional de agéncias regulatorias, como a
ANVISA e o Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), para conceder
patentes e emitir licengcas compulsérias em situacdes de emergéncia. Isso exigiria
maior articulagdo de féruns internacionais e adaptacao de normativas nacionais para
assegurar a compatibilidade entre protecdo intelectual e acesso universal (Oliveira;
Santos, 2017; Razul, 2008).

4.5.3.2 Incentivos a Producao Local

Investir na infraestrutura e capacitacado técnica para a producéo local de
medicamentos e tecnologias essenciais € fundamental para reduzir a dependéncia
de importacdes. O fortalecimento de parcerias publico-privadas, aproveitando as
flexibilidades do TRIPS, favorece a inovacdo e 0 acesso equitativo, além de
promover o desenvolvimento econdmico regional e a soberania tecnoldgica (Winkler
et al., 2010; Oliveira; Santos, 2023).

4.5.3.3 Educacéo e Combate a Desinformacao

O desconhecimento acerca das vacinas e outras inovacdes médicas pode
minar os esfor¢cos de saude publica. Campanhas educativas e o uso de plataformas
digitais para disseminar informacdes confiaveis poderiam aumentar a adesdo da
sociedade a novas tecnologias e promover o uso ético de dados e informacfes
cientificas. A tabela a seguir apresenta estratégias integradas para fortalecer a
inovacdo, ampliar o acesso tecnoldgico e garantir a transparéncia na comunicagao
cientifica.

QUADRO 23. Estratégias para Fortalecimento da Inovacéo e Acesso Tecnolégico.

Area de Atuacéo Acdes Prioritarias

- Estabelecimento de acordos multilaterais
para transferéncia de tecnologia em
Cooperacdao Internacional situagdes emergenciais.
- Criacao de fundos globais que
compensam empresas pela liberagcéo de
patentes durante crises.

- Ampliacdo da aplicabilidade de licengas
compulsérias em crises sanitarias, com
Propriedade Intelectual processos simplificados.
- Promocéo de um modelo equilibrado de
protecéo intelectual, garantindo
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exclusividade comercial em mercados
desenvolvidos e acesso gratuito ou
subsidiado em regides vulneraveis.

- Desenvolvimento de marcos regulatorios
especificos para tecnologias emergentes,
assegurando seguranca, acessibilidade e
Regulacdo e Governanca Etica transparéncia.

- Definicao de diretrizes claras para o uso
de dados sensiveis em saude publica,
priorizando a privacidade e conformidade
com normas internacionais.

- Implementacdo de campanhas educativas
para combater a desinformacao e fortalecer
a confianca na ciéncia.

- Uso de plataformas digitais para ampliar o
Educacdo e Comunicacéo Cientifica acesso a informacdes confiaveis sobre

vacinas e inovagfes médicas.

- Promocéo da transparéncia na
comunicacdao cientifica, incentivando a
participacdo da sociedade no debate sobre
novas tecnologias.

Fonte: Adaptacdo Malinverni et al., 2023; Guimaraes; Corréa, 2012; Lilla, 2013).

Ao integrar essas estratégias, busca-se ndo apenas facilitar o acesso as
inovacbes médicas, mas também garantir que sua ado¢do ocorra de maneira
informada, ética e segura.

Os desafios éticos e juridicos associados as tecnologias podem ser
enfrentados por meio de politicas publicas que integrem protecdo intelectual e
acesso universal, baseadas em principios de justica social e cooperagao
internacional. A adoc¢ao de estratégias como a reformulacdo de aspectos juridicos de
regulacdo de patentes, a promocao da producédo local e a conscientizacao publica
oferece um caminho viavel para equilibrar inovacdo e equidade, assegurando o
direito a saude (Fiani; Vater; Winkler, 2010; Oliveira; Santos, 2017).

A pandemia de Covid-19 expés, de maneira incontestavel, as fragilidades e
desigualdades dos sistemas de saude em todo o mundo. Ao mesmo tempo,
evidenciou o papel fundamental das inovacdes tecnoldgicas e de politicas publicas
bem estruturadas no enfrentamento de crises globais. Diante desse cenario, este
estudo buscou oferecer uma analise abrangente sobre a interacdo entre politicas
publicas, tecnologias disruptivas e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), propondo diretrizes e recomendacdes estratégicas para fortalecer a
capacidade de resposta a desafios futuros.
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7

Um dos principais pontos destacados € a necessidade de fortalecer a
integracdo entre politicas publicas e tecnologias inovadoras, priorizando
acessibilidade, eficiencia e equidade. Além disso, € essencial expandir o
financiamento e a infraestrutura para pesquisa e desenvolvimento (P&D),
especialmente em paises em desenvolvimento, promovendo maior autonomia
tecnologica. Nesse contexto, a criacdo de marcos regulatérios ageis e inclusivos
também se mostra crucial para garantir seguranca, protecdo intelectual e acesso
equitativo as inovagoes.

A cooperacdo internacional e o estimulo a parcerias publico-privadas séo
fundamentais para superar desafios globais, permitindo uma distribuicdo mais justa
das inovacdes. Dessa forma, a integracdo dos ODS 3 e 17 as politicas nacionais e
internacionais pode gerar sinergias entre saude, tecnologia e desenvolvimento
sustentavel, criando um modelo de governanga mais equilibrado e eficiente.

A analise conduzida refor¢a que as inovagdes tecnoldgicas ndo sdo apenas
ferramentas operacionais, mas verdadeiros instrumentos de transformacao social e
justica. Vacinas, equipamentos médicos avancados e sistemas de monitoramento
baseados em inteligéncia artificial demonstraram seu impacto na mitigagcdo da
pandemia de Covid-19. No entanto, essas mesmas inovagdes também evidenciaram
barreiras econOGmicas e sociais que limitam seu potencial, ressaltando falhas
estruturais mesmo em sistemas de saude considerados entre os mais completos do
mundo.

Para enfrentar esses desafios, € fundamental um compromisso continuo
com a inovacgdo responsavel, a inclusdo e o fortalecimento das politicas publicas.
Apenas por meio de um esfor¢o coletivo e coordenado sera possivel garantir que os
avancos cientificos beneficiem a sociedade de forma equitativa, promovendo um
futuro mais justo e sustentavel para todos.

Politicas publicas bem estruturadas sdo fundamentais para superar essas
barreiras e garantir que os beneficios das inovacdes tecnoldgicas alcancem todas as
populacées, independentemente de sua localiza¢do ou condi¢do socioeconémica. A
integracao entre ciéncia, tecnologia e politicas publicas, quando bem planejada, nao
apenas responde a crises sanitarias, mas também fortalece as bases para um
desenvolvimento mais justo e sustentavel.

Por fim, a experiéncia da pandemia reforca a necessidade de um

compromisso coletivo e coordenado para enfrentar desafios globais de forma eficaz.
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A imprevisibilidade de crises futuras exige sistemas de saude resilientes, parcerias
estratégicas mais robustas e um arcabouco juridico que coloque a vida e o bem-
estar humano no centro das decisbes, sem negligenciar aspectos éticos
fundamentais.

Nesse sentido, este trabalho busca contribuir para essa construcao,
oferecendo reflexbes e recomendagbes que possam servir de base para o
aprimoramento das politicas publicas e para a promocao de inovacdes tecnoldgicas
acessiveis e inclusivas. O fortalecimento da governanca global da saude, a
ampliagdo de investimentos em pesquisa e desenvolvimento e a criagcdo de
mecanismos regulatorios mais ageis e equilibrados sdo medidas essenciais para
garantir que os avancos cientificos beneficiem ndo apenas a populacdo brasileira,
mas toda a humanidade.

O Quadro 24 sintetiza as principais recomendacbes e inovacoes
tecnologicas abordadas ao longo deste estudo, destacando estratégias cruciais para
o desenvolvimento de um modelo mais sustentavel, equitativo e eficiente de
inovacdo e acesso tecnoldgico. As propostas apresentadas estdo alinhadas aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e enfatizam a importancia de
integrar politicas publicas com avangos tecnoldgicos, visando fortalecer a resposta
global a futuras crises sanitérias.

QUADRO 24. Sintese Estratégica de Recomendaces para Inovacéo e Equidade
em Saude.

Recomendacgéao Descricao

- Criagdo de um plano nacional intersetorial
gue conecte saude, ciéncia, tecnologia e
economia.

Integracdo dos ODS 3 e 17 - Estabelecimento de indicadores de
monitoramento para medir a integracdo dos
ODS nas politicas publicas.

- Fortalecimento da articulagéo
internacional para garantir acesso
equitativo a vacinas e medicamentos.

- Criacao de incentivos fiscais e regulatérios
para investimentos privados em P&D.
- Estabelecimento de plataformas
Fortalecimento de Parcerias Publico- colaborativas entre governo, universidades
Privadas e empresas.
- Revisé@o dos marcos legais para agilizar
transferéncia de tecnologia e registro de
patentes.

- Fortalecimento da capacidade regulatéria
Ampliacdo do Acesso a Tecnologias e para emitir licencas compulsérias e
Medicamentos negociar transferéncia de tecnologia.
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- Participacao ativa em féruns
internacionais para ampliar as flexibilidades
do Acordo TRIPS.

- Criacéo de consorcios regionais para
producdo de medicamentos e vacinas.

- Criacao de um fundo nacional de inovacao
tecnoldgica para financiar projetos
estratégicos.

Promocao de Infraestrutura para P&D - Fortalecimento das redes de pesquisa e
inovacao, como os INCTSs.

- Expanséao da infraestrutura laboratorial em
regides subdesenvolvidas.

- Implementac&o de mecanismos
emergenciais para avaliacao e liberacao de

tecnologias.
Flexibilizacdo de Patentes e Acesso a - Reviséo das politicas de propriedade
Medicamentos intelectual para promover licencas

compulsérias em emergéncias.
- Incentivo a producao local de
medicamentos e tecnologias essenciais.

- Desenvolvimento de vacinas de RNA
mensageiro e plataformas tecnolégicas

versateis.
Areas Prioritarias para Inovagéo - Criacéo de dispositivos médicos portateis
Tecnoldgica e de baixo custo.

- Implementacgé&o de solugbes de IA para
monitoramento epidemioldgico e gestdo de
dados.

- Criacgédo de fundos multilaterais para P&D,
como um "Fundo Latino-Americano de
Inovacdo em Saude".

Modelos de Financiamento e Incentivo a - Oferecimento de incentivos fiscais para
Pesquisa empresas que investem em pesquisa
biomédica.

- Expanséao de programas como Finep e
BNDES para biotecnologia e IA.




CONCLUSAO

A pandemia provocou uma ruptura nos padrdes -culturais, sociais e
econdmicos com 0s quais as populacdes estavam habituadas. Nesse cenario, tanto
as tecnologias ja existentes quanto as inovacBes disruptivas que surgiram
desempenharam papeis importantes, funcionando simultaneamente como solucfes
adaptativas e como respostas as diversas demandas e desafios impostos pela crise
sanitaria gerada pela pandemia.

No primeiro capitulo da presente tese aborda-se o contexto inicial da
pandemia de Covid-19 no Brasil, destacando sua chegada e a rapida disseminacao,
que afetaram profundamente as dinamicas sociais, culturais e econémicas do pais.
A crise sanitaria provocada pela pandemia gerou uma mudanca abrupta nas
interacbes cotidianas, trazendo a tona a vulnerabilidade das estruturas
estabelecidas. Além disso, a emergéncia de saude publica expbds a fragilidade dos
sistemas de saude, especialmente no Brasil, onde as desigualdades
socioeconémicas ja eram evidentes antes da crise.

Com isso, se atendo ao objetivo de apresentar quando e como foi declarado
o Estado de Saude Publica causada pela Pandemia da Covid-19 no Brasil,
empreendeu-se uma analise do impacto das medidas adotadas pelo governo
brasileiro para controlar a propagacao do virus, como o distanciamento social e as
restricbes comerciais. Como se mencionou, tais medidas foram essenciais para a
contencgdo do virus, mas também geraram uma série de desafios para a populagéo e
para os setores econdmicos. O fechamento temporario de empresas, a suspensao
de atividades presenciais e a crise no mercado de trabalho aumentaram as tensdes
sociais, tornando mais evidente a necessidade de solu¢des inovadoras.

Em meio ao cenario de crise, o capitulo explora o papel das tecnologias

disruptivas como respostas emergenciais. Tecnologias ja existentes, como a internet
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e as plataformas digitais, se destacaram como ferramentas de adaptacdo e
continuidade das atividades cotidianas, enquanto outras inovacdes tecnoldgicas,
como sistemas de saude digital e novas plataformas de comunicacao, surgiram para
atender as novas demandas impostas pela pandemia. A aceleracdo da
transformacao digital foi uma resposta natural ao cenério de isolamento social.

Com a analise do impacto das tecnologias disruptivas no contexto
pandémico, foi possibilitado compreender a interconexdo entre 0sS aspectos
tecnolégicos e sociais, com énfase na forma como essas tecnologias ajudaram a
mitigar os efeitos da pandemia. A telemedicina, por exemplo, permitiu a continuidade
dos atendimentos médicos, enquanto as plataformas de ensino a distancia
garantiram a continuidade do processo educacional. Além disso, novas tecnologias
emergentes comecaram a ser aplicadas de maneira mais intensa, como as solucfées
de automacao e inteligéncia artificial, que facilitaram o trabalho remoto e a gestéo de
negdcios em um cenario desafiador.

As andlises estabelecidas apontam para o processo de adaptacdo da
sociedade a nova realidade imposta pela pandemia. A emergéncia de novas
solucdes tecnoldgicas surtira efeito de dar respostas as necessidades imediatas,
bem como sinalizara um futuro em que a integracdo entre salde, economia e
tecnologia serd ainda mais relevante. E nessa dire¢do que se pode entender a
pandemia como um divisor de aguas, ndo sO pelas suas consequéncias tragicas,
mas também pela aceleracdo das inovacfes tecnoldgicas, que remodelaram
diversas praticas sociais e econémicas no Brasil.

Como foi amplamente debatido no segundo capitulo, durante a pandemia de
Covid-19, o Brasil adotou diversas tecnologias e inovacdes para enfrentar os
desafios impostos pela crise sanitaria. Entre as mencionadas, destaca-se 0 uso da
telemedicina, que se mostrou fundamental para garantir o acompanhamento médico
a distancia, especialmente durante o periodo de restricdes de mobilidade.

Tal tecnologia possibilitou que pacientes com doencas crbnicas ou com
sintomas leves de Covid-19 recebessem consultas e orientagbes sem a necessidade
de deslocamento. A implementacdo da telemedicina ndo sé foi crucial durante a
pandemia, mas também abriu caminho para a expansdo do uso dessa tecnologia no
Sistema Unico de Saude (SUS), proporcionando maior acessibilidade e continuidade
no atendimento médico, especialmente nas areas mais remotas e com escassez de

profissionais.
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Na mesma direcdo, o controle digital de pre¢cos de medicamentos e insumos,
estabelecido por meio da atuacdo da ANVISA e outros 6rgaos reguladores. Durante
a pandemia, a regulacdo de precos de medicamentos e insumos essenciais, como
alcool em gel e mascaras de protecao, se tornou uma questao de saude publica.

A ANVISA implementou ferramentas tecnologicas para monitorar 0s precos
e garantir que ndo houvesse especulacdo ou aumentos abusivos. Além disso, 0 uso
de sistemas de monitoramento remoto para avaliar a distribuicdo de medicamentos e
a disponibilidade de insumos foi fundamental para assegurar o abastecimento
continuo e equitativo, atendendo a demanda nas diferentes regifes do pais.

A vacinacgdo e o registro nacional da vacinagdo também tiveram um papel
destacado no combate a pandemia. A implementacdo de sistemas digitais para
agendamento e registro das doses de vacina ajudou a agilizar o processo e garantir
que a populacdo fosse vacinada de forma organizada e eficiente. A utilizagdo de
plataformas digitais permitiu que as informagbes sobre a vacinagao fossem
compartilhadas em tempo real, facilitando o acompanhamento do progresso da
imunizacdo em todo o pais. Além disso, as tecnologias de dados em tempo real
possibilitaram a adaptacdo rapida das diretrizes de vacinacdo, como 0 ajuste na
aplicacéo de doses de reforco, com base em dados epidemioldgicos sobre a eficacia
das vacinas.

Assim, também de maneira notoria, a integracdo de tecnologias no sistema
de saude teve um impacto profundo na adaptacdo as novas demandas geradas pela
pandemia. A implementacdo de plataformas e sistemas para gerenciar 0
fornecimento de equipamentos médicos, como ventiladores e respiradores, foi
essencial para garantir que 0s hospitais tivessem 0S recursos necessarios para
atender a um numero crescente de pacientes.

Como foi viabilizado observa-se no terceiro capitulo que compde a tese, 0
mapeamento das patentes registradas no Brasil durante a pandemia de Covid-19
demonstrou a busca por respostas por comunidades cientificas, empresas e grupos
de pesquisas da area tecnolégica a emergéncia sanitaria. O crescimento
exponencial de registros, especialmente em 2021, refletiu a urgéncia por solucdes
inovadoras para combater a doenga, com destaque para tecnologias em diagndstico,
prevencdo e tratamento. O pico de inovagbes registrado em 2021 demonstra o

esforco coletivo para mitigar os impactos da pandemia, enquanto a queda no
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namero de patentes em anos subsequentes sugere um deslocamento da prioridade
de pesquisa & medida que a crise sanitéria foi sendo controlada.

A analise das patentes, especialmente aquelas associadas a palavras-chave
como Covid-19 e SARS-CoV, também assinalou a relevancia de tecnologias de
protecdo pessoal, como mascaras de protecdo facial, e inovagbes no
desenvolvimento de vacinas. O protetor facial reutilizavel, patenteado por
universidades brasileiras, ilustra a busca por solu¢cdes sustentaveis e eficazes no
combate a pandemia, enquanto as vacinas de mRNA contra variantes do SARS-
CoV-2 representaram um marco no avanco das tecnologias imunoldgicas

O capitulo quarto propde recomendacdes praticas e analisa inovagdes
tecnoldgicas para enfrentar futuras crises sanitarias, destacando a interdependéncia
global em saude publica. A pandemia de Covid-19 evidenciou a importancia de
integrar politicas publicas e tecnologias disruptivas, como vacinas de RNA,
telemedicina e novos dispositivos médicos. A colaboracao entre paises e a aplicacédo
dos ODS, especialmente o ODS 3, foram essenciais, mas ha lacunas nas politicas
publicas, como desigualdade no acesso a tecnologias e falta de articulacdo com o
ODS 17.

No Brasil, politcas como o Plano Nacional de Imunizacdo (PNI) e a
ampliacdo de leitos de UTI mostraram avangos, mas enfrentam desafios, como
desigualdade regional e resisténcia vacinal. O diagnéstico revelou falhas, incluindo a
falta de investimentos em pesquisa e desenvolvimento (P&D), o que limitou o acesso
equitativo a tecnologias essenciais.

Como solucdo, o capitulo propde um modelo de politicas publicas mais
inclusivo e sustentavel, com énfase na transversalidade da saude, parcerias publico-
privadas e revisbes nas regulamentacdes de propriedade intelectual, visando uma
resposta mais eficiente e justa a futuras crises, alinhada aos ODS.

A escolha do protetor facial patenteado BR20 2020015039U2 como estudo
de caso se justifica pela sua relevancia no enfrentamento da pandemia da Covid-19,
destacando-se como uma inovagao nacional crucial para a seguranca dos
profissionais de saude e para a promocdo da autossuficiéncia tecnoldgica.
Desenvolvido em resposta a escassez global de EPIs, esse protetor apresenta um
design otimizado, permitindo maior conforto, reutilizacdo e protecao eficaz. Sua
fabricagcdo nacional fortaleceu a capacidade produtiva do Brasil e reduziu a

dependéncia de importagcdes. O caso também exemplifica o equilibrio entre
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propriedade intelectual e acessibilidade, com licenciamento aberto para producgao
em larga escala. A experiéncia evidencia a importancia das parcerias publico-
privadas e a necessidade de flexibilizacdo das patentes em emergéncias,
fornecendo licbes valiosas para futuras crises sanitarias. A tese propde
recomendacdes para aprimorar a integracdo entre ciéncia, tecnologia e politicas
publicas no Brasil.

O estudo de caso sobre o protetor facial (Face Shield) e a patente BR20
2020015039U2 destaca uma inovacdo nacional no combate a pandemia.
Desenvolvido no Brasil, o protetor foi projetado para fornecer protecdo eficiente e
otimizada para conforto e reutilizagdo. O projeto surgiu para suprir a escassez de
EPIs e favoreceu a producao nacional, reduzindo a dependéncia de importacdes. A
flexibilizacdo das patentes permitiu a producdo colaborativa entre universidades e
startups, demonstrando o potencial das parcerias publico-privadas.

O protetor facial teve um impacto positivo na protecdo de profissionais de
salude e trabalhadores essenciais e fomentou uma rede de producdo
descentralizada. Esse caso reforca a importancia de incentivar a inovacdo nacional,
especialmente em biotecnologia, e flexibilizar patentes para agilizar respostas a
emergéncias sanitarias. Em seguida, apresenta recomendacdes para integrar
politicas publicas e inovacgdes tecnoldgicas, incluindo a criacdo de um plano nacional
gue conecte saude, ciéncia, tecnologia e economia, o fortalecimento de parcerias
publico-privadas, a flexibilizacdo do Acordo TRIPS em emergéncias sanitarias, e a
criacdo de um fundo nacional para P&D. A integracdo dessas politicas visa enfrentar
desafios como a desigualdade no acesso a tecnologias e promover a inovacao local
e regional, alinhando-se aos ODS.

A salde publica deve ser tratada de forma intersetorial, integrando
economia, desenvolvimento social e sustentabilidade ambiental, com foco em
inovacdes tecnoldgicas para sistemas de salde resilientes. A crise sanitaria
evidenciou a importancia de alinhar politicas publicas aos ODS, especialmente 0s
ODS 3 (saude e bem estar) e ODS 17 (parcerias globais). Estratégias como
inovacdo em saude, inteligéncia artificial, e cooperacéo internacional sdo essenciais
para a melhoria da saude global. Além disso, a pandemia revelou a necessidade de
um arcabouco regulatorio agil, promovendo a digitalizacdo da saude e incentivando

a inovagao em medicamentos e vacinas.
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Com isso, se torna possivel inferir que as inovagbes tecnoldgicas néo
apenas foram fundamentais durante a pandemia, mas também tiveram o potencial
de influenciar a preparacdo para futuras emergéncias sanitarias. As patentes
analisadas demonstram o papel da pesquisa e desenvolvimento em tempos de crise,
com um foco crescente em solu¢des que atenderam tanto a necessidade urgente de
combater a Covid-19 quanto a busca por tecnologias que fossem ao encontro das

demandas que surgiram.
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