Jornal of Legal Sciences

Pensar A

e-ISSN: 2317-2150
L

Universidade
de Fortaleza

d.)10.5020/2317-2150.2025.15890

A Lein.° 14.133 (Brasil, 2021), as Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo na satide e a busca pelo
desenvolvimento de tecnologia

Law No. 14,133 (Brazil, 2021), Productive Development Partnerships in Health, and the Pursuit of Technological

Development

La Ley n.° 14.133 (Brasil, 2021), las Alianzas para el Desarrollo Productivo en salud y la biisqueda del

desarrollo tecnoldgico

Yuran Quintao Castro*
Giovani Clark**
Davi Augusto Santana de Lelis**

Editorial

Historico do Artigo
Recebido: 08/05/2025
Aceito: 22/07/2025

Eixo Tematico 2: Constituicio, Instituicoes e
Democracia no Brasil

Editores-chefes

Katherinne de Macédo Maciel Mihaliuc @
Universidade de Fortaleza, Fortaleza, Ceard, Brasil
katherinne@unifor.br

Sidney Soares Filho @
Universidade de Fortaleza, Fortaleza, Ceard, Brasil
sidney@unifor.br

Editor Responsavel

Sidney Soares Filho

Universidade de Fortaleza, Fortaleza, Ceard, Brasil
sidney@unifor.br

Autor

Yuran Quintao Castro
yurangcastro@gmail.com

Contribui¢do: Conceptualization,
Methodology, Investigation , Writing -
Original Draft, Writing - Review & Editing.

Giovani Clark

giovaniclark@gmail.com

Contribuigdo: Conceptualization, Methodology,
Writing - Review & Editing, Supervision.

Davi Augusto Santana de Lelis

davilelis@ufv.br

Contribuigdo: Methodology, Investigation, Writing
- Review & Editing.

Como citar:

CASTRO, Yuran Quintao; CLARK, Giovani; LELIS,
Davi Augusto Santana de. A Lei n® 14.133 (Brasil,
2021), as Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo na satde e a busca pelo
desenvolvimento de tecnologia. Pensar - Revista
de Ciéncias Juridicas, Fortaleza, v. 30, e15890,
2025. DOLI: https://doi.org/ 10.5020/2317-
2150.2025.15890

Declaragdo de disponibilidade de dados

A Pensar - Revista de Ciéncias Juridicas adota praticas
de Ciéncia Aberta e disponibiliza, junto a presente
publicacdo, a Declaragdo de Disponibilidade de Dados
(Formulério Pensar Data) preenchida e assinada
pelos autores, a qual contém informagdes sobre a
natureza do artigo e a eventual existéncia de dados
complementares. O documento pode ser consultado
como arquivo suplementar neste site.

©2025 Revista Pensar - Revista de Ciéncias Juridicas.
Este é um artigo publicado em acesso aberto sob a licenca
Creative Commons Atribuigao (CC-BY 4.0 Intemacional).

@, Pontificia Universidade Catdlica, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil
@, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil
© Universidade Federal de Vigosa, Vigosa, Minas Gerais, Brasil

Resumo

Arealidade do sistema publico de saude demanda constantes medidas de inovagao e aperfeigoamento, tendo
em vista a necessidade de avango nos niveis de exigéncia da populagéo (maior satisfacdo da dignidade
humana), em meio a perspectiva de evolugéo dos direitos fundamentais. Nesse aspecto, buscou-se analisar
se a abertura concedida pela Lei n.° 14.133 (Brasil, 2021) para que se permita inserir novas tecnologias junto
ao sistema de saude, por meio de contratagéo direta, seria eficaz para se promover o desenvolvimento desse
sistema ou se promoveria ainda mais dependéncia do pais, em relagéo a empresas privadas, especialmente
advindas de paises desenvolvidos (com recursos para estimular empresas nacionais a adquirir conhecimento,
maquinario e demais insumos). Por meio das estratégias de pesquisa qualitativa, em que se analisou
documentos (atos normativos e decisdes de 6rgao de controle externo), bem como mediante andlise critico-
reflexiva sobre o estado da arte, constatou-se que a apontada lei geral de licitagbes e contratos, ao possibilitar
a compra de tecnologia pelo sistema publico de saude de empresas privadas especialmente advindas dos
paises desenvolvidos, mantém a dependéncia do Brasil frente a essas nagdes. Além disso, ndo se constatou
iniciativa relevante do Governo Federal para se alterar tal realidade.

Palavras-chave: sistema publico de saude; tecnologia; parceria; desenvolvimento produtivo.

Abstract

The reality of the public health system requires constant innovation and improvement measures, given the
need to meet increasingly demanding expectations from the population (greater fulfillment of human dignity),
amid the evolving perspective of fundamental rights. In this context, the study sought to analyze whether the
leeway granted by Law No. 14,133 (Brazil, 2021) to allow the insertion of new technologies into the health
system through direct contracting would be effective in promoting the development of this system or if it
would further increase the country’s dependence on private companies, particularly those from developed
countries (with resources to encourage national companies to acquire knowledge, machinery, and other
inputs). Through qualitative research strategies—including the analysis of documents (normative acts and
decisions of external control bodies), as well as a critical-reflective analysis of the state of the art—it was
found that the aforementioned general law on bidding and contracts, by enabling the acquisition of technology
by the public health system from private companies, especially those from developed countries, maintains
Brazil's dependency on those nations. Moreover, no relevant initiatives by the Federal Government were
found to alter this scenario.

Keywords: public health system; technology; partnership; productive development.

Resumen

La realidad del sistema publico de salud exige constantes medidas de innovacién y perfeccionamiento,
teniendo en cuenta la necesidad de responder a niveles cada vez mas elevados de exigencia por parte
de la poblacién (mayor satisfaccion de la dignidad humana), en el marco de la evolucién de los derechos
fundamentales. En este sentido, se buscé analizar si la apertura concedida por la Ley n.° 14.133 (Brasil,
2021), que permite la incorporacién de nuevas tecnologias al sistema de salud mediante contratacién
directa, seria eficaz para promover el desarrollo de dicho sistema o si, por el contrario, generaria una mayor
dependencia del pais respecto de empresas privadas, especialmente provenientes de paises desarrollados
(con recursos para incentivar a empresas nacionales a adquirir conocimientos, maquinaria y demas
insumos). A través de estrategias de investigacion cualitativa—en las que se analizaron documentos (actos
normativos y decisiones de érganos de control externo), asi como mediante un anélisis critico-reflexivo
sobre el estado del arte—, se constaté que la citada ley general de licitaciones y contratos, al permitir la
adquisicion de tecnologia por parte del sistema publico de salud a empresas privadas, especialmente
provenientes de paises desarrollados, mantiene la dependencia de Brasil frente a dichas naciones. Ademas,
no se observaron iniciativas relevantes por parte del Gobierno Federal para revertir esta realidad.
Palabras clave: sistema publico de salud; tecnologia; asociaciéon; desarrollo productivo.
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1 Introdugao

Ap6s a criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), junto ao texto da Constituicdo (Brasil, [2023]), gerou-se a
obrigacao de o Estado brasileiro efetivar medidas essenciais para a implementagéo da saude universal na estrutura
social. Ferramentas juridicas e administrativas precisaram ser criadas, de modo a permitir que houvesse o acesso
a saude nas distintas partes do pais.

Com o tempo, novas demandas pelas presta¢des de salde surgem, ja que se objetiva aumentar continuamente
os niveis de qualidade de vida da populagdo, sob a 6tica da impossibilidade’ de se retroagir direitos fundamentais.
Nesse movimento continuo de ampliagdo e inovacédo, pressupde-se que o Direito a Saude deve se utilizar de
inovagdes tecnoldgicas. A Lei n.° 14.133 (Brasil, 2021), lei geral de licitagdes e contratos, permite essa utilizacao
de novas tecnologias, com a previsao de contratagao direta de produtos estratégicos de tecnologia pelo SUS.
Dessa forma, questiona-se se esse contexto fomenta o desenvolvimento do sistema de saude ou gera ainda mais
dependéncia do pais, em relacdo as empresas privadas fornecedoras de novas tecnologias.

Ahipdtese do trabalho é de que a contratagao direta para a transferéncia de tecnologia de produtos estratégicos
para o SUS cria oportunidades para que empresas estrangeiras atuem na area da saude. Assim, aumenta-se a
dependéncia nacional em relagéo as tecnologias estrangeiras e privadas, bem como desestimula o desenvolvimento
de maneira autbnoma do Brasil de bens e servigos dessa ordem.

Para verificar a hipétese, utilizou-se do método de pesquisa qualitativo e dedutivo, em que se aferiu a
estruturagéo regulamentar sobre o objeto de pesquisa examinado, mediante andlise textual das seguintes normas:
Constituigao (Brasil, [2023]); Lei n.° 8.080 (Brasil, 1990); Lei n.° 14.133 (Brasil, 2021); Decreto n.° 11.715 (Brasil,
2023a); Decreto n.° 9.245 (Brasil, 2017a); Portaria n.° 2.531 (Brasil, 2014); Portaria n.° 2.261 (Brasil, 2023b). Além
do Acérdéao n.° 1.730 (Brasil, 2017b), do Tribunal de Contas da Unido. Fez-se uso, também, da estratégia de analise
critico-reflexiva sobre o estado da arte. A partir dos métodos apresentados, almejou-se aferir se a facilitagdo conferida
pela Lei n.° 14.133 (Brasil, 2021) para que o SUS absorva tecnologia repercute na realidade econémica nacional.

Iniciou-se a exposi¢cado com o enfrentamento das disposi¢cdes normativas previstas na Constituicdo (Brasil,
[2023]), no que tange a estrutura da ordem econdmica (Constituicdo Econdmica) e as diretrizes que essas normas
firmam para a consecucao de inovagdes tecnoldgicas para o SUS. Na sequéncia, discutiu-se a opg¢ao pela ferramenta
da Parceria para o Desenvolvimento Produtivo (PDP), a fim de se absorver tecnologia para a saude e essa estratégia
nao permitir o alcance da autonomia soberana da produgéao tecnoldgica, conforme fixa o artigo 219 da Constituicao
(Brasil, [2023]). Na secao seguinte, apresentou-se o recorte sobre a telemedicina como politica publica de saude
autorizada pela Lei n.° 8.080 (Brasil, 1990). Apds, enfrentou-se a problematica da Lei n.° 14.133 (Brasil, 2021),
no contexto de facilitagdo de contratagdo em comento. Por fim, debateu-se sobre o baixo estimulo a pesquisa e
extenséo, junto a politica educacional no pais, e as consequéncias para a capacidade de inovagéao tecnoldgica.

2 Constituicao Econdmica, Ideologia Constitucionalmente Adotada e o fomento a insergao
de tecnologia no sistema publico de saude

O entendimento sobre a inserg¢éo de tecnologia no sistema de saude perpassa pelo enfrentamento da estrutura
normativo-axioldgica do texto constitucional, uma vez que se refere ao arcabougo regulamentar estruturante do
Estado Democratico de Direito. Por se tratar da base do sistema juridico e social, reflete as diferentes manifestagoes
individuais existentes na sociedade, com o objetivo de salvaguarda-las e fomenta-las, a partir da estrutura de Estado.

O texto constitucional possui distintas nuances, principalmente no que tange a implementagéo da politica
econdmica. A Constituicdo (Brasil, [2023]), de caracteristica analitica, permite que a sociedade brasileira seja
estruturada de maneira plural, de modo a conferir aos cidadaos oportunidades equanimes em meio ao processo
de insergéo e reconhecimento social.

Essa ideia, ao ser direcionada para o aperfeicoamento do sistema de saude, permite que os cidadaos
recebam prestagdes positivas do Estado, com vistas a melhorar a propria qualidade de vida, a fim de usufruir

" Ao Estado esta vedada a possibilidade de extirpar direitos fundamentais ja conquistados. Proibe-se a diminuigdo da protegao de bens juridicos ja
adquiridos, de modo a néo desrespeitar a dignidade humana, considerada a finalidade (fim ultimo) dos direitos fundamentais (Vasconcellos; Luiz,
2015, p. 41).
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os direitos constitucionalmente estabelecidos e firmarem-se em sociedade de maneira digna. Nesse sentido, a
politica econémica de desenvolvimento de tal sistema esta resguardada constitucionalmente pelos objetivos nela
estabelecidos, como reduzir desigualdades sociais e garantir o desenvolvimento nacional, dispostos, respectivamente,
nos incisos Il e I, artigo 3°, Constituicdo (Brasil, [2023]). A melhoria da prestagédo dos servigos de saude, como
dito, deve proporcionar a salvaguarda da manuten¢ao da vida do individuo com dignidade, de modo a permitir que
ele atue como mais um ator da economia e, por consequéncia, do desenvolvimento do pais.

Tal circunstancia se adéqua aos preceitos da Ideologia Constitucionalmente Adotada, tendo em vista que
essa construgao valorativa € o resultado do processo politico-juridico de conversao de ideologias econémicas puras,
como o capitalismo, socialismo e nacionalismo. Essas ideologias estao reunidas e mescladas, segundo uma ordem
juridicamente positivada em um unico texto (Clark; Corréa; Nascimento, 2020b, p. 42).

A ldeologia Constitucionalmente Adotada tem a funcéo de se estabelecer como um filtro hermenéutico apto a
impedir que ideologias puras sobressaiam e imponham a interpretagédo constitucional, segundo elas mesmas (Clark;
Corréa; Nascimento, 2020b, p. 42). Esse filtro pode ser extraido de um conjunto elementar de disposi¢des previstas
entre os artigos 170 a 192 da Constituicdo (Brasil, [2023]). Tal conjunto € denominado de Constituicdo Econémica
e representa o vetor normativo-axiolégico adequado ao processo de fundamentacao das politicas econémicas
(Clark; Corréa; Nascimento, 2020b, p. 44). A Constituicdo Econdmica é um compromisso politico de construcédo
de um modelo de desenvolvimento centrado na mudanga das estruturas produtivas econémicas, na indugdo do
mercado interno e na formagao de planejamento para a inser¢gao do pais na ordem econdmica internacional com
justica social (Clark; Corréa; Nascimento, 2020a, p. 71).

Contudo, os dispositivos constitucionais mencionados ndo esgotam as hipéteses de regulamentagao desse
contexto analisado. As disposi¢coes normativas da adequagao da politica econdmica aplicavel em meio a realidade
nacional também podem ser encontradas em meio aos artigos 1° e 3° da Constituigdo (Brasil, [2023]), por exemplo.
Salienta-se que a insergao de tecnologia junto ao SUS esta em conformidade com os aspectos da Constituicdo
Econdmica, previstos como fundamentos do Estado Democratico de Direito, a exemplo da soberania nacional
(inciso |, artigo 1°) e dignidade humana (inciso Ill, artigo 1°). Ademais, o desenvolvimento nacional (inciso Il, artigo
3°) estabelece-se como objetivo a ser alcangado junto a estruturagéo de tal politica. A determinagao constitucional
que impde duvida quanto a contratagédo direta de tecnologias para o SUS, podendo esta privilegiar empresas
estrangeiras, é o artigo 219 da Constituicao (Brasil, [2023]), que estabelece o mercado interno como patriménio
nacional, a ser incentivado de modo a viabilizar o desenvolvimento cultural e socioecondbmico, o bem-estar da
populagao e a autonomia tecnolégica do Brasil.

A realidade socioecon6mica brasileira historicamente dependeu da importagcédo de tecnologia (Conceicéo;
Dalto, 2022, p. 27). A opgéo por desenvolver tecnologia junto a saude, maior politica publica instituida no pais,
carece, também, do enfrentamento de interesses destacados na busca pelos apontados objetivos constitucionais.

A diminuicdo de garantias sociais constitucionais, em especial atinente a prestagcéo positiva do Direito a
Saude, representa estratégia que estimula a plena capacidade de acumulagao do capital, principalmente em prol do
setor financeiro (Clark; Corréa; Nascimento, 2020a, p. 69). Essa circunstancia se adéqua ao contexto de evolugao
da realidade brasileira, pés década de 1990, denominada de Neoliberalismo de Regulagéo e Austeridade. Nessa
realidade, a intervengao estatal deveria ser apenas para induzir a economia (politicas de indugao) e regular o
mercado (via agéncias reguladoras). O Estado empresario nio seria cabivel, sobretudo nas nagbes de economias
periféricas (Clark; Corréa; Nascimento, 2020b, p. 48). Assim, as concentragées econdmicas sao estimuladas ou
mantidas, de modo a estratificar a sociedade, impedindo que novos sujeitos possam adquirir relevancia social
entre camadas com maior capital socioeconémico, que devem permanecer inatingiveis, a exemplo dos super ricos.

Ha a critica neoliberal as ineficiéncias do Estado Social, pois representa tentativa de apropriagdo das areas
mais sustentaveis e até rentaveis (visdo mercadologica) desse modelo de Estado. Assim, caberia ao poder publico
a responsabilidade de intervir em areas de pouca ou nenhuma rentabilidade (Barata; Carmo, 2014, p. 19).

O desenvolvimento de tecnologia nacional, junto ao sistema de saude, tem ainda o condao de permitir que o
pais possa, a partir de meios proprios, alcangar a soberania, a fim de se atenuar modelos modernos de colonizagéo
(Dussel, 1992). Evitar a insercao de tecnologias, por meio de investimentos externos, em uma politica publica de
alcance nacional e de tamanha capilaridade, significa manter o controle do pais sobre o aparato produtivo e minorar
0 agravamento da vulnerabilidade da economia interna (Vasconcelos, 2023, p. 151).
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3 As Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo, a absorgao de tecnologia pelo SUS
e a permanente dependéncia tecnolégica do Estado brasileiro

Ainsercao de tecnologias em meio ao SUS é um desafio para o Estado brasileiro, tendo em vista a abrangéncia
desta politica publica e a defasagem institucional do pais no desenvolvimento auténomo de produtos de inovagéo,
de maneira geral. Desse modo, a Unido, ente federado responsavel por adotar medidas de coordenacgao das
diretrizes junto ao sistema publico de saude, conforme estabelece o artigo 16 da Lei n.° 8.080 (Brasil, 1990), adota
mecanismo estratégico para atenuar tamanha defasagem, com o escopo de alcangar indices mais satisfatérios
de promogao da saude.

Nesse sentido, salienta-se que, por meio do Decreto n.° 11.715 (Brasil, 2023a), o Governo Federal estabeleceu
a Estratégia Nacional para o Desenvolvimento do Complexo Econémico-Industrial da Saude. Trata-se de politica de
Estado? voltada para a busca de solugbes produtivas e tecnoldgicas para enfrentar os desafios em saude, reduzir a
vulnerabilidade do SUS e ampliar o acesso a saude, ja que, como é notorio, ha gargalos e desassisténcias no sistema
publico que necessitam ser resolvidos. Entre as iniciativas, pode-se apontar: implementagao de tecnologia proveniente
de parceiro privado, encomendas tecnoldgicas na area da saude e medidas de compensacgao na area da saude.

Ademais, a busca pela institucionalizagdo de politica de inovagdo em meio ao sistema de saude é um
fendbmeno recente na realidade brasileira. Com isso, a efetivagdo de modificagdes provenientes de projetos em
execucgao depende do transcurso de prazo razoavel para tanto. Conforme estabelece a Portaria n.° 2.531 (Brasil,
2014), o prazo de vigéncia maximo da PDP é de dez anos, sendo possivel a variagdo dentro desse periodo, de
acordo com o grau de complexidade do projeto executado.

A referida portaria define, no inciso |, artigo 2° (Brasil, 2014), as PDP’s como parcerias que envolvem a
cooperagao, mediante acordo (contratualizag&o), entre instituicdes publicas e entre instituicdes publicas e pessoas
juridicas de direito privado para o desenvolvimento, transferéncia e absorgéo de tecnologia de produtos estratégicos
para o SUS. Assim, a despeito da busca por melhorias junto a mencionada politica publica, o instrumento em exame
nao se restringe aos meios disponibilizados pelo setor publico. Por outro lado, promove colaboragdo com a iniciativa
privada, de modo a permitir que todos os participantes inseridos nessa realidade obtenham alguma vantagem.

Nesse contexto, as PDP’s estao inseridas no denominado Complexo Econémico-Industrial da Saude (CEIS),
conceituado pela Portaria n.° 2.531 (Brasil, 2014), no inciso IV, artigo 2°, como o sistema produtivo de saude, que
contempla indastrias farmacéuticas, produtos e servigos de saude. Refere-se, entdo, a infraestrutura que reune
distintas instituicoes (Direito Institucional Econémico) estabelecidas para criar, efetivar e avaliar os elementos (bens
e servicos) utilizados no sistema de saude.

O CEIS constitui estratégia pensada pelo Estado brasileiro para organizar pessoas juridicas de diferentes
naturezas (publica e privada) e finalidades (laboratérios e industrias, por exemplo), que atuem no ramo da saude.
Objetiva-se, a partir dessa estratégia, possibilitar ao pais a autossuficiéncia na producdo de medicamentos,
equipamentos médicos e demais insumos.

No setor de equipamentos, o Brasil possui elevada dependéncia externa da industria de componentes
eletrénicos, pois ha baixa competitividade nacional (Pimentel; Paranhos; Chiarini, 2022, p. 382). Desse modo,
depende da importagéo de tecnologia para usufruir de equipamentos mais avangados (com alto grau de inovagao),
0 que prejudica a balanga comercial.

Essas importa¢des, em sua maioria, sdo realizadas com base no Délar americano. Em virtude da desvalorizagao
do Real, frente a tal moeda, ocasiona o aumento dos custos dos sistemas nacionais de saude (Guimaraes et al.,
2019, p. 885). Estima-se que o déficit no CEIS alcangou, no ano de 2023, US$ 20 bilhdes (Ministério da Saude,
2023). Logo, a busca pelo desenvolvimento autbnomo de produtos dotados de maior tecnologia agregada, visa
também equilibrar essa realidade orgamentaria.

Desse modo, a vulnerabilidade do SUS perpassa pela fragilidade do sistema industrial brasileiro, que nao
detém relevancia na produgao, em comparagéo as companhias internacionais. Ha baixa capacidade de inovagéo,
devido a defasagem dos parques industriais constituidos para esse fim. Ainda, ha o deslocamento de sua base
cientifica e tecnoldgica das necessidades de salde da populagdo, ou seja, ndo se busca adequadamente solucionar

2 Apolitica publica de Estado perpassa o prazo de vigéncia dos governos, ou seja, independente de quem exerga as fungdes de gestor publico, as
acoes estabelecidas em tal fungdo devem ser adotadas. Esse contexto se distingue da politica publica de Governo, que, por outro lado, sdo agdes
ligadas aos interesses ideolégicos dos membros do Poder Executivo durante a sua gestéo.
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as demandas de saude da sociedade, em relagéo as diferengas socioeconémicas e regionais existentes no pais
(Pimentel; Paranhos; Chiarini, 2022, p. 382).

As PDP’s sdo o principal instrumento de racionalidade econdémica utilizado pela estrutura estatal para
desenvolver (tecnhologia e inovagéo) o sistema de saude. Nesse aspecto, tal ferramenta, em sintese, baseia-se na
vinculagdo de um contrato de compra com a exigéncia de transferéncia de tecnologia do bem adquirido para uma
instituicao publica brasileira (Rauen, 2022, p. 34), com o objetivo de que essa entidade a domine e contribua para
a diminuigéo no déficit da balanga comercial. Até o ano de 2016, por exemplo, o desenvolvimento das PDP’s gerou
uma economia de cerca de R$ 4,5 bilhées nas aquisigdes de produtos para a saude (Guimaraes et al., 2019, p. 883).

O acordo de PDP envolve trés partes: Ministério da Saude, que se compromete a adquirir o produto para
0 SUS, por um prazo determinado, geralmente por um ano; o segundo ator € a empresa privada, que tem como
contrapartida a necessidade de transferir a tecnologia de produgédo daquele produto; o terceiro elemento é o
laboratério publico, que deve ser capaz de absorver a tecnologia transferida no mesmo prazo. Ao final da parceira,
espera-se que a entidade publica esteja apta a fornecer o item para o Ministério da Saude de maneira independente
e seja capaz de transferir a tecnologia para outros laboratérios publicos (Pimentel; Paranhos; Chiarini, 2022, p.
380), conforme previséo dos artigos 59 e 60 da Portaria n.° 2.531 (Brasil, 2014).

O Ministério da Saude nao possui a incumbéncia de selecionar o parceiro privado, tarefa que se destina as
entidades publicas, consideradas as principais agentes desse modelo de parceria (Pimentel; Paranhos; Chiarini,
2022, p. 386). Portanto, ha a responsabilidade dessas entidades irem em busca de parceiros comprometidos em
fornecer para o Estado brasileiro o produto com a tecnologia por ela desenvolvida para auferir lucro com a atividade.
Além disso, € compromisso desses agentes repassar 0s conhecimentos e insumos necessarios a absorgéo da
tecnologia envolvida, de modo a possibilitar a melhoria do sistema de saude.

A fiscalizacdo estatal deve ser constante, pois, quanto maior o prazo de transferéncia de tecnologia, em
meio a PDP, maior é a remuneragao das empresas privadas fornecedoras de tecnologia, o que induz oportunismos
(Pimentel; Paranhos; Chiarini, 2022, p. 412). E necessario rigido controle em relacdo aos projetos de aquisicdo
apresentados, bem como da documentagao da empresa, a fim de se evitar favorecimentos e coadunar com desvios
de finalidade.

A respeito dessa situacao, o Tribunal de Contas de Unido, por meio do Acérdao n.° 1.730 (Brasil, 2017b),
determinou que o Ministério da Saude orientasse os laboratérios publicos sobre a necessidade de se realizar
processo seletivo ou de pré-qualificagdo dos parceiros privados aptos a participar de PDP’s. Em virtude da viabilidade
de se firmar diretamente as parcerias, questionamentos sobre a lisura do procedimento surgiram, o que ensejou
0 apontamento sobre a imprescindibilidade da postura mais ativa do Ministério da Saude. Com efeito, deve haver
mais transparéncia e publicidade nesse procedimento.

Nota-se que ha margem importante para pressdes dos setores empresariais, que buscam a formalizagao
dos contratos para fornecer os produtos durante o periodo de absorgao da tecnologia pelas entidades publicas.
Desse modo, conseguem atingir margem de lucro no desenvolvimento da atividade, possuem seguranc¢a na
contratualizagdo com as instituicbes publicas e desfrutam de tempo habil para desenvolver novos produtos. O
Estado brasileiro adquire produto que a empresa domina os processos de fabricagdo ha algum tempo, por isso
nao se trata de perda relevante para o seu patriménio intelectual, de modo a ocasionar retragdo de mercado. Por
outro lado, tal pessoa juridica detém condigdes para avancar no ramo de atividade, impulsionada, inclusive, pelos
rendimentos advindos do contrato em comento estabelecido.

Essas tecnologias advém de um robusto segmento industrial, altamente internacionalizado, oligopolizado e
intensivo em pesquisa (Guimaraes et al., 2019, p. 885). Percebe-se que o pais busca bens ou produtos que ndo
sdo inovacgdes propriamente ditas para a realidade global da implementagdo de medidas em saude. Ainda que
sejam novidades para a politica publica de saude nacional, ndo atenua a dependéncia de formalizagao de futuras
parcerias com o setor privado.

Assim, n&o se vislumbra a retirada do pais dessa realidade de submissao tecnoldgica, frente as empresas
internacionais, principalmente. A absorg¢édo dos conhecimentos, técnicas e equipamentos de fabricagdo ocorre de
situagdes dominadas por agentes externos, que permanecem com influéncia sobre o sistema publico de saude. As
demandas por melhorias em tal seara s&o continuas e precisam ser concretizadas pelo Estado, na maior medida
possivel, segundo determinacdo da Constitui¢cdo (Brasil, [2023]), especialmente nos artigos 5°, 6°, 196 a 200.
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4 Telemedicina e o desenvolvimento de tecnologia

A dependéncia tecnoldgica do sistema publico de saude brasileiro, em relagdo as grandes corporagoes, pode
ser percebida em distintos aspectos, conforme apontado na se¢ao anterior. Nao somente esta adstrito a descoberta
de novos medicamentos, mas também abarca a esfera de criagdo de equipamentos, diretamente ligados a prestagéo
dos servigos por profissionais de saude. Nesse sentido, apresenta-se o contexto que envolve a telemedicina.

ALein.®8.080 (Brasil, 1990), legislagéo que regulamenta o sistema de saide em ambito nacional, destaca entre
os artigos 26-A e 26-H dispositivos legais que tratam da prestagdo remota de servigos de saude. Assim, expressamente
se autoriza, no SUS, a prestacao de servigos de saude a distancia, mediante utilizagdo de tecnologia da informacao
€ comunicacao, para transmitir dados e informacdes de saude. Essa ferramenta é denominada telessaude.

O legislador infraconstitucional notou a relevancia dessa modalidade de prestagéo de servigos de salde, a
fim de aperfeicoar os atendimentos nessa seara, bem como diminuir niveis de desassisténcia. Diante da viabilidade
de realizacdo de ag¢des de saude remotamente, dispensa-se a imediata presenca fisica do profissional junto ao
paciente e confere a oportunidade de os servigos alcangarem localidades que nao os recebiam adequadamente.

Frisa-se que cabe ao profissional avaliar o uso dessa ferramenta em relacdo a demanda do paciente, bem
como é preciso que os conselhos federais de classe normatizem a maneira ética como devem ser procedidos os
atendimentos nessas circunstancias. Os servigos de saude sao tradicionalmente prestados mediante contato direto
entre profissional e paciente, principalmente devido a situagdo de vulnerabilidade que o individuo se encontra e
a importancia da proximidade com profissional especialista em prestar cuidados de saude. A cautela na redacao
da lei vai ao encontro dessa caracteristica e confere a autonomia necessaria aos profissionais para avaliarem a
pertinéncia, de acordo com o caso enfrentado.

A telemedicina se insere nessa realidade como uma das formas de se realizar servigos de saude, a partir
do profissional médico. Trata-se da ferramenta tecnolégica que médicos utilizam para efetuar atendimentos, trocar
informacgdes sobre casos vivenciados, analisar exames e repassar conhecimentos, por exemplo. Cabe destacar
que o constante processo de evolugao tecnolégica amplia as possibilidades de utilizagdo da telemedicina, podendo
abarcar, inclusive, especialidades médicas inicialmente nao alinhadas com as caracteristicas acima apontadas.

Buscou-se analisar se o Estado brasileiro adota medidas de absorgao de tecnologia que abarquem a
viabilizagdo da telemedicina como politica publica de saude, em conformidade com a apontada disposigéo legal
da Lei n.° 8.080 (Brasil, 1990). Dessa forma, aferiu-se, em meio ao instrumento das PDP’s, se houve a busca
pela obtencao de ferramentas tecnoldgicas relacionadas com o desenvolvimento da telemedicina. Para tanto,
considerou-se que, nos atos normativos que regulamentam a tematica, deveriam estar presentes equipamentos e
softwares relacionados a busca pela realizagao de servigos médicos a distancia.

Salienta-se que é de competéncia do Ministério da Saude, a partir do auxilio do Grupo Executivo do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude, nos termos do artigo 2° do Decreto n.° 11.715 (Brasil, 2023a), definir quais séo as
demandas prioritarias do SUS, em forma de desafios em saude e de solugbes produtivas e tecnoldgicas. Assim,
cabe ao aludido conjunto de atores publicos direcionar as agdes do Estado brasileiro para a realizagdo de medidas
importantes para a obtencao/desenvolvimento de tecnologia para ser implementada em meio ao SUS.

Desse modo, constatou-se que o Ministério da Saude, em dezembro de 2023, publicou a Portaria n.° 2.261
(Brasil, 2023b), que estabeleceu a matriz de desafios produtivos e tecnolégicos em salde para serem concretizados
em meio ao CEIS. Nesse regramento, ndo foram constatadas iniciativas concretas para se viabilizar a implementagcéo
da telemedicina. Somente foi elencado, no Anexo |, no Bloco |, que trata da preparagao do sistema de saude
para emergéncias sanitarias, o item 6. Esse item aponta como um dos desafios em saude, as tecnologias para
sistemas de saude do SUS. Para tanto, indica como solugées produtivas e tecnoldgicas plataformas produtivas para
softwares e aplicativos, inteligéncia artificial, internet das coisas e sistemas digitais. No mesmo item, sdo elencados
como produtos o desenvolvimento e a producgao local de tecnologias utilizadas na atengao a saude, a exemplo da
telessaude, além de tecnologias de informacéao e conectividade para gestdo de estoques.

No Anexo Il, em que séo elencados os produtos estratégicos para o SUS em PDP’s vigentes, ndo sao listados
quaisquer equipamentos de tecnologia, mas estdo relacionados cinquenta e quatro itens, entre medicamentos,
vacinas e drogas. Com efeito, constatou-se que inexiste iniciativa expressamente indicada referente a obtencao
de tecnologia, com o fito de se desenvolver a ferramenta da telemedicina.
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Salienta-se, ainda, que a Portaria n.° 2.261 (Brasil, 2023b), revogou a Portaria n.° 704 (Brasil, 2017c), que,
em igual medida, estabelecia os produtos estratégicos para a saude e nao continha equipamentos de tecnologia
especificados. Mesmo que esta portaria expressamente estabelecesse previsdes de produtos estratégicos para o
ano de 2017, permaneceu em vigor até o ano de 2023, sem sofrer alteragdes, de modo a acrescentar, por exemplo,
os aludidos equipamentos de tecnologia.

Dessa forma, percebeu-se que o Estado brasileiro, apesar da relevancia da insergéo da telemedicina para a
melhoria dos atendimentos de saude, ndo considerou a estruturagéo do sistema de saide como medida de primeira
ordem para esse fim. Cabe destacar, porém, que a alteragdo na Lei n.° 8.080 (Brasil, 1990), em que se inseriu
a telessaude como politica publica, somente ocorreu no ano de 2022, mediante a Lei n.° 14.510 (Brasil, 2022a).
Possivelmente, essa modificagao legislativa permitiu a busca por mudancga de paradigma na realidade do sistema
publico de saude, a fim de inserir equipamentos de tecnologia nessa seara, o0 que se percebeu, por exemplo, com
a publicagdo da portaria no ano de 2023 (Brasil, 2023b).

Destarte, a pretensao de se inserir a telemedicina como politica publica junto ao SUS é um fendmeno recente
na realidade brasileira. Dessa forma, padece de normatizagdées mais sofisticadas e concretizadoras de medidas
diretamente apontadas para esse intento.

Nesse sentido, a titulo de exemplo, ressalta-se que, em 2021, estavam em desenvolvimento trés PDP’s para
produtos de saude (desfibrilador, monitor multiparamétricos e teste rapido) e oitenta e cinco de medicamentos,
vacinas e hemoderivados (Pimentel; Paranhos; Chiarini, 2022, p. 380). Nenhum dos produtos apontados tem
correlagdo com a estruturacéo de equipamentos para a telemedicina.

Em reforgo, buscou-se analisar o cenario das PDP’s no momento em que se realizou as pesquisas para
o desenvolvimento deste trabalho. Sendo assim, averiguou-se, no sitio eletrénico oficial do Ministério da Saude,
situado na plataforma do Governo Federal, o campo referente as agdes e programas desenvolvidos em meio ao
ambito da Ciéncia e Tecnologia em Saude. Nesse campo, selecionou-se a ferramenta atinente as parcerias para
o desenvolvimento produtivo. Na sequéncia, na pagina do site correspondente as questdes afetas as PDP’s,
escolheu-se o campo dos “Produtos para saude” que estariam em desenvolvimento (em vigéncia) mediante tais
parcerias. Assim, constatou-se que haviam apenas trés produtos em desenvolvimento, quais sejam, desfibrilador/
cardioversor; monitor multiparamétrico; Teste rapido de imunoglobulina G (IgG) e imunoglobulina M (IgM) para
dengue, Zika e Chikungunya. Os dois primeiros, na Universidade Estadual da Paraiba e o terceiro na Fundagéo
Baiana de Pesquisa Cientifica e Desenvolvimento Tecnoldgico, Fornecimento e Distribuigdo de Medicamentos
(Bahiafarma) (Ministério da Saude, 2024).

Constatou-se, com isso, que as mesmas trés PDP’s aferidas em 2021, mantiveram-se para 2024. Apesar
disso, percebeu-se acréscimos em relagdo aos itens desenvolvidos por PDP’s, conforme o contetido da Portaria
n.° 2.261 (Brasil, 2023b). Ainda assim, inexistiu a evidenciagdo de informagdes sobre o desenvolvimento, no ano
de 2024, de itens de tecnologia ou softwares que pudessem ser utilizados como insumos para a inser¢ao da
telemedicina junto ao SUS, o que corrobora a constatagdo de auséncia de enfoque imediato do Estado brasileiro
para a efetivagcao dessa ferramenta como politica publica. Caso haja a preocupagéo futura, inexistem instrumentos
institucionais (Direito Institucional Econémico) aptos para se alcancar tal intento de maneira auténoma.

5 Lei n° 14.133 (Brasil, 2021): facilitagao para a aquisicao e absorcao de tecnologia
proveniente da iniciativa privada

Como apontado anteriormente, as PDP’s s&o o principal instrumento de absorgéo de tecnologia pelo SUS.
Coadunando-se a isso, ha na legislagao de licitagdes e contratos, Lei n.° 14.133 (Brasil, 2021), dispositivos que
estimulam a aquisicéo facilitada (dispensa de licitacdo) de produtos desenvolvidos mediante essa sistematica.
Cabe destacar que os valores constitucionais estabelecidos no artigo 196; nos incisos | e 1V, artigo 200; e nos
artigos 218 e 219 (Brasil, [2023]) serviram de fundamento para a aludida lei afastar o dever de licitar. Todavia, esse
regramento manteve a busca pela concorréncia e pelo compromisso com a reducéo de precos, diante da estratégia
de se capacitar tecnologicamente novas instituigbes (Sundfeld; Souza, 2013, p. 122).

O SUS é responsavel por cerca de um terco do mercado de medicamentos de saude, de 90% do mercado
de vacinas, de 50% do mercado de equipamentos de saude e de 100% dos servigos prestados aos brasileiros
(Guimaraes et al., 2019, p. 882). Logo, representa uma politica publica relevante para o contexto brasileiro, o que
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atrai as aten¢des ndo somente dos individuos que pretendem perceber a garantia do Direito a Saude, mas também se
torna uma via mercadoldgica importante para o setor privado (especialmente no contexto de absorgéo de tecnologia).

ALein.° 14.133 (Brasil, 2021) estabelece, nos incisos Xll e XVI, artigo 75, a dispensa de licitagcdo para se
adquirir, resumidamente, insumos estratégicos para a saude, produzidos por instituicdo inserida no instrumento
da PDP, ou seja, produtos gerados, a partir da transferéncia de tecnologia para o SUS. Desse modo, o legislador
infraconstitucional concedeu importante margem de possibilidade ao poder publico para comprar, independente
de licitacao, item inserido na realidade nacional, para abastecimento do sistema de salde, em que se verifique
a absorgao de tecnologia pelo Estado.

Essa abertura pode ser analisada como uma forma de se fomentar instituicdes (laboratérios publicos), em
meio a realidade do SUS. Nao basta realizar licitagbes para, ao final, viabilizar a compra de equipamentos ofertados
por poucos fornecedores multinacionais, que apenas vao importar tecnologia proveniente do exterior a altos custos
(Sundfeld; Souza, 2013, p. 104). A aquisicao direta, nesse contexto, ndo se restringe aos laboratérios publicos,
pois durante as etapas de absor¢ao tecnolégica pelo parceiro publico e até que ele possua condi¢des de produzir
0 equipamento ou o medicamento em relevante escala, quem o fabrica para abastecimento de todo o SUS é o
parceiro privado (Sundfeld; Souza, 2013, p. 119).

Assim, a legislagdo em comento, especialmente no apontado inciso XlI, artigo 75 (Brasil, 2021), ndo vincula o
Ministério da Saude a aquisicao de produtos advindos das PDP’s. Isso permite ao poder publico estabelecer relagao
juridica com o parceiro privado que esteja inserido na sistematica de transferéncia de tecnologia, independente
da realizacdo de processo competitivo para esse fim (Pimentel; Paranhos; Chiarini, 2022, p. 414). Ha, com isso,
margem de possibilidade para a concessao de beneficios econdmicos ao setor privado detentor da tecnologia a
ser absorvida, tanto no momento em que ha a escolha pelo laboratério publico, quanto durante o processo de
transferéncia de tecnologia ao Estado brasileiro.

O parceiro privado tem interesse na exclusividade da compra pelo poder publico durante o prazo de execugéo da
PDP, com a remuneragéo que envolva o custo da transferéncia de tecnologia (Varrichio, 2017, p. 191). Em meio a esse
processo, permite-se que o particular aufira margem de lucro relevante, pois a sistematica de absorgéo da tecnologia
comega com a formalizagao da parceria com a empresa privada, que detém a tecnologia pretendida, e a transfere
ao laboratério publico. Contudo, durante esse processo, o produto é contratado diretamente pelo SUS. Logo, como
apontado acima, em parcerias que, em regra, perduram por anos, tendo em vista a complexidade dessa sistematica,
0 parceiro privado consegue obter rendimentos consideraveis. Esses, podem ser revertidos para investimentos em
novas pesquisas, a fim de se descobrir outras tecnologias passiveis de aquisigéo futura pelo ente publico.

A escolha do parceiro privado foi objeto de questionamento perante ao Tribunal de Contas da Unido, devido ao
risco de favorecimentos indevidos do parceiro privado (Menezes; Mikamura, 2023, p. 267). No Acérdao n.° 2015 (Brasil,
2023c), determinou-se que o Ministério da Saude nao celebrasse outras PDP’s, diante da inexisténcia de critérios
objetivos e pardmetros de avaliagéo para a definicdo de quais seriam os produtos estratégicos. Nao houve critérios de
selegéo e distribuicdo de demanda. Dessa forma, verificou-se a falta de transparéncia na escolha do parceiro privado.

Percebe-se que, por mais que os laboratérios publicos tenham capacidade produtiva, ndo serao eles os
responsaveis pela criagcdo das inovagdes, ja que essa € uma atividade privada (Varrichio, 2017, p. 192). A todo o
momento, nota-se uma busca pelo ente publico de produtos desenvolvidos pelo setor privado, independente das
possibilidades de se estimular internamente essas criagdes. O ente estatal esta atrasado em relagado a iniciativa
privada, que se aproveita dessa possibilidade, mediante autorizagdo legal, para se robustecer financeiramente e
avangar em mais pesquisas, com o escopo de estabelecer futuras parcerias, em um ciclo de prosperidade para si.

AlLein.° 14.133 (Brasil, 2021) possibilita que se compre produtos de empresas estrangeiras. Essa realidade,
destarte, estimula as perspectivas de influéncia direta sobre o pais, em meio ao Aambito de uma politica neocolonialista,
que mantém a dependéncia tecnoldgica do Brasil, em relagéo as nagbes de capitalismo avangado. Essa circunstancia
confirma a hipétese de pesquisa aventada.

6 Pesquisa e extensdo no ensino superior no pais e o desenvolvimento de tecnologia:
impactos no sistema de saude

Diante do panorama apresentado, notou-se que a op¢ao pelas PDP’s mantém a dependéncia tecnoldgica
do pais, em relagéo as nagdes de capitalismo avangado, tendo em vista que as grandes corporacgdes, detentoras
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do conhecimento tecnoldgico absorvido pelo Brasil estdo sediadas nesses paises. Desse modo, a maneira pela
qual é possivel modificar essa realidade de subordinagao, e alterar o padrdo de desenvolvimento do Brasil, é
investir em pesquisa e inovagao.

Com isso, o elemento fundamental para o avango da inovacgao produtiva em saude é o fortalecimento
do Complexo Econdmico-Industrial da Saude, considerada uma politica em que se reine o desenvolvimento
articulado dos elementos cientifico-tecnolégico, industrial e de servigos (Guimaraes et al., 2019, p. 883). A partir
do direcionamento de valores do orgamento para esse fim, é possivel que, ao menos em médio prazo:, possa
surgir alguma alteragdo desse contexto.

Contudo, os investimentos federais em ciéncia e tecnologia reduziram cerca de 37% entre 2013 e 2020, o
que culminou na redugao da taxa de inovagao de 36% para 33,6% no periodo de 2015 a 2017, em comparagao
com os anos de 2012 a 2014 (Fernandes; Gadelha; Maldonado, 2023, p. 381). O Brasil esta entre os 12 paises com
maior Produto Interno Bruto. Apesar disso, destina a menor taxa de recursos para pesquisa e desenvolvimento.
Em 2012, com valores estabelecidos em ddlares, os EUA investiram 419,5 bilhdes; a China, 132 bilhdes; o Japao,
208 bilhdes; e a Alemanha, 97 bilhdes. Ja o Brasil, 28,2 bilhdes de ddlares (Santos Neto; Araujo, 2021, p. 27).

Em 2023, por exemplo, do orgamento publico federal executado, destinou-se 0,29% para a area de ciéncia
e tecnologia, ao passo que, para o pagamento de juros e amortizagdo da divida publica o percentual destinado
foi de 43,23% (Fattorelli, 2024). Percebe-se, entdo, a escolha governamental pela preferéncia em se atender aos
anseios econémicos de individuos ligados ao capital financeiro, em detrimento da possibilidade de melhoria do
desenvolvimento do pais. A inovacgao tecnoldgica permite que o mercado interno se fortaleca e adquira relevancia,
frente as pressdes externas.

Para mais, o investimento em ciéncia e tecnologia perpassa pelo aperfeicoamento do ensino superior no pais,
tendo em vista que é nesta faixa de educacao que sao estabelecidos projetos de pesquisa e extensao capazes de
criar e inovar, de maneira mais célere, em meio a sociedade. Porém, a educagéo superior no pais, em especial as
instituicdes publicas, tem percebido um processo de contingenciamento de recursos.

Desde os idos dos anos 1990, principalmente apds a publicagdo do Decreto n.° 2.207 (Brasil, 1997), que
autorizou a exploracao da atividade educacional por empresas privadas com fins lucrativos, permitiu-se que no
Brasil houvesse a formacdo de um grande mercado educacional (Clark; Nascimento, 2008, p. 4502). Com isso,
houve o progressivo afastamento da destinagao de valores provenientes do orgamento publico para essa area, a
fim de se permitir o aumento da capilaridade de instituicdes privadas. Tal contexto promoveu a concentragéo do
ensino superior nessas instituicbes de ensino (Clark; Nascimento, 2008, p. 4503).

Desse modo, o ensino superior foi tratado como atividade econémica. O Estado, entdo, passou a financiar
sociedades mercantis de educagao superior por meio de politicas publicas especialmente instituidas para a finalidade
de capitalizagao do setor privado, como o Programa Universidade para Todos (PROUNI) e o Fundo de Financiamento
ao Estudante do Ensino Superior (FIES) (Clark; Nascimento, 2008, p. 4508). A despeito da relevancia do debate
sobre essas politicas, em virtude do recorte tematico da presente pesquisa, ndo foram tratados os problemas
socioeconOmicos advindos de tais escolhas.

Como se verificou, a educagao superior, concebida como mercadoria, visa garantir o lucro capitalista (Chaves;
Amaral, 2016, p. 58). A educacgéo privada confere a possibilidade de crescimento exponencial da esfera financeira,
proporcionando rendimentos aos seus investidores no mercado de agdes, por exemplo (Santos Neto; Araujo, 2021, p. 24).

Essa circunstancia ndo se coaduna aos preceitos constitucionais atinentes a prestagao do servigo publico de
educacéo, considerado um direito fundamental social, conforme estabelecido pelo artigo 6°, Constituicao (Brasil,
[2023]). Cabe ao Estado a prestagdo positiva de agdes, que visem a atenuacgao dos desequilibrios sociais presentes
na realidade nacional, consoante o inciso lll, artigo 3°, Constituicao (Brasil, [2023]).

Além do mais, a grande maioria das instituicbes de ensino superior privado possui organizagdo académica
de faculdade. Em 2022, por exemplo, das instituicdes de educagio superior catalogadas como universidade, 90
eram privadas e 115, publicas. Em relagcao ao formato de faculdade, essa diferenga sobe ainda mais: 1.822, eram
faculdades privadas e 146, publicas (Brasil, 2022b). Dessa forma, ha a pretensao de se pulverizar a estrutura de
ensino (Tonegutti, 2017, p. 130) e, consequentemente, de pesquisa.

3 Para a presente pesquisa, considerou-se médio prazo o periodo de cinco anos, pois se trata da metade do tempo maximo destinado a vigéncia
das PDP’s. Como para as parcerias se estabelece até dez anos para absorver a tecnologia, esse prazo foi considerado longo para a percepgao de
avanco junto ao CEIS, a partir do aumento de valores para essa politica.
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Ainda, a educacéao superior privada com fins lucrativos, principalmente, tem como trago ser mais rapida
e barata, a fim de se permitir a obtengdo de diploma de maneira célere e, possivelmente, permitir a inser¢ao do
individuo no mercado de trabalho. Destarte, busca-se a atengédo do ensino e ndo o alcance, em conjunto, da
pesquisa (Chaves; Amaral, 2016, p. 58).

Os recursos destinados ao setor de pesquisa e desenvolvimento sdo constantemente desviados ao sistema
financeiro e as instituicées privadas, direta ou indiretamente, mediante subsidios, anistia fiscal e desoneragao
trabalhista, por exemplo (Santos Neto; Araujo, 2021, p. 28). Logo, a opgao por se estabelecer a educagdo como
um mercado para essas instituicdes nao contribui com a evolugao da pesquisa e inovagéo do pais.

Por outro lado, a universidade publica caracteriza-se pelo desenvolvimento de pesquisa. Nao possui o
intuito de atender a légica do mercado e ao processo de transformagéo do conhecimento em mercadoria (Santos
Neto; Araujo, 2021, p. 28). Com efeito, o investimento nesse modelo de estrutura institucional para a educagao
contribui para a atenuagao de desigualdades sociais e regionais, diante da abertura de vagas para os individuos,
independente da contrapartida financeira imediata. Também permite o desenvolvimento econdmico do pais,
mediante a descoberta de novas tecnologias.

Porém, notou-se que empresas transnacionais fazem coro ao processo de desmonte da pesquisa desenvolvida
na universidade publica e defendem que os recursos publicos sejam destinados ao setor privado (Santos Neto;
Araujo, 2021, p. 28). Essa légica, em alguma medida, tem sido atendida pelas escolhas governamentais.

7 Conclusao

O desenvolvimento auténomo de tecnologia no SUS é relevante para o alcance da soberania econémica, bem
como possibilita maior equilibrio na balanga comercial. Esse contexto, coaduna-se aos aspectos da Constituicao
Econdmica, tendo em vista que se trata de compromisso politico de construgao de modelo de desenvolvimento
centrado na mudancga das estruturas produtivas econdmicas, na indugdo do mercado interno e na formagao de
planejamento para a insergao do pais na ordem econémica internacional com justi¢a social.

Assim, a telemedicina se apresenta como estratégia tecnolégica importante para se aperfeigoar a prestacéo
dos servigos de saude, especialmente acerca da possibilidade de abrangéncia de tais servigos para areas que
nao possuem assisténcia médica especializada. Apesar disso, verificou-se que, em meio as PDP’s em vigéncia,
nao se constatou a busca pela obtencao (absor¢do de tecnologia) de ferramentas tecnoldgicas relacionadas com
o desenvolvimento da telemedicina. Muito menos se constatou perspectiva de modificagdo dessa realidade, em
relagcdo a analise dos regulamentos que tratam da perspectiva de desenvolvimento tecnoldgico de insumos e
materiais para a saude, junto ao Complexo Econdmico-Industrial da Saude.

Constatou-se, ainda, que a Lei n.° 14.133 (Brasil, 2021) concedeu relevante margem de possibilidade para
empresas estrangeiras, principalmente, fornecerem, via contratagao direta, produtos dotados de tecnologia por elas
desenvolvidas para o SUS. Essa realidade demonstrou a dependéncia do Brasil, em relagdo as demais nacgdes de
capitalismo avangado, devido ao fato de adquirir tecnologia ja dominada por empresa estrangeira e ndo fomentar
a busca pela autonomia nacional dessa tecnologia.

N&o ha, por fim, investimento necessério ao desenvolvimento autbnomo de inovagéo tecnoldgica. Os recursos
nao sao direcionados a pesquisa e inexiste a estruturagédo do sistema de educagao para contribuir com o processo
de evolugao tecnoldgica do pais.
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