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Resumo: O artigo analisa as contradi¢des estruturais do sistema de satde brasileiro, contrapondo
o carater universal e piblico do Sistema Unico de Satde (SUS) a crescente influéncia do complexo
médico-industrial-financeiro, que transforma a doenga em mercadoria. A pesquisa evidencia como
o subfinanciamento cronico, as politicas de austeridade fiscal e a privatizacdo da gestdo hospitalar
fragilizam o SUS e favorecem a logica de mercado. Discute ainda a negligéncia historica em relacdo
as doencas tropicais e o papel subordinado da pesquisa cientifica nacional diante dos interesses
corporativos da industria farmacéutica. O estudo conclui que a defesa do direito universal a saude
exige o fortalecimento do financiamento publico, o investimento em ciéncia orientada por necessidades

sociais e a amplia¢do da participagdo popular nas decisdes do setor.
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Unico de Saude.

Abstract: This article analyzes the structural contradictions of the Brazilian healthcare system,
contrasting the universal and public nature of the Unified Health System (SUS) with the growing
influence of the medical-industrial-financial complex, which transforms disease into a commodity.
The research highlights how chronic underfunding, fiscal austerity policies, and the privatization

of hospital management weaken the SUS and favor market logic. It also discusses the historical
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neglect of tropical diseases and the subordinate role of national scientific research in the face of the
corporate interests of the pharmaceutical industry. The study concludes that defending the universal
right to health requires strengthening public funding, investing in science driven by social needs, and

expanding popular participation in sector decisions.

Keywords: Public health; Medical-industrial complex; Neglected diseases; Unified Health System.

INTRODUCAO

O Brasil enfrenta uma contradicdo fundamental no campo da saude publica. De um lado,
o Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecido pela Constitui¢do Federal de 1988, representa uma
das mais abrangentes politicas de saude universal do mundo, garantindo acesso gratuito e integral
a servigos de saude para mais de 210 milhdes de brasileiros. Por outro lado, observa-se a crescente
influéncia do complexo médico-industrial-financeiro, cujo modelo de negdcios se baseia nao na cura
definitiva das enfermidades, mas na manutenc¢ao de tratamentos cronicos € permanentes.

Segundo dados da Associagdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa (Interfarma), o Brasil
ocupa atualmente a sétima posi¢ao no ranking mundial de mercados farmacéuticos, com faturamento
superior a R$ 130 bilhdes anuais em 2023. Este cenario evidencia a magnitude econdmica do setor e
seu poder de influéncia sobre as politicas publicas de satide. Conforme analisam Mendonga e Camargo
Jr. (2012), o complexo médico-industrial brasileiro articula interesses de laboratérios farmacéuticos,
fabricantes de equipamentos médicos, hospitais privados, operadoras de planos de satide e fundos de
investimento, configurando uma estrutura economica que transforma a doenga em ativo financeiro.

A presente analise examina as tensdes entre o modelo de satde publica universal, orientado
pela prevencdo e pela cura, e a légica mercantil que privilegia tratamentos lucrativos de longo prazo.
O estudo aborda especificamente a persisténcia das doencas tropicais negligenciadas no Brasil, a

expansao do mercado de medicamentos para doencas cronicas, o papel da pesquisa cientifica nacional
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e as disputas em torno do financiamento e da gestao do SUS.

O PARADOXO DAS DOENCAS NEGLIGENCIADAS NO BRASIL

Doenca de Chagas: um problema de saude publica persistente

A doenca de Chagas permanece como grave problema de satde publica no Brasil, afetando
aproximadamente 1,2 milhdo de pessoas, segundo estimativas do Ministério da Satde (BRASIL,
2023). Causada pelo protozodrio Trypanosoma cruzi e transmitida principalmente pelo inseto
triatomineo, a enfermidade foi descrita cientificamente had mais de um século pelo médico Carlos
Chagas, em 1909. Apesar do tempo decorrido e dos avangos cientificos, os tratamentos disponiveis
permanecem essencialmente os mesmos desde a década de 1960.

O benznidazol, medicamento de primeira linha para tratamento da doenga de Chagas, foi
desenvolvido em 1967 e apresenta eficacia limitada nas fases cronicas da infecc¢do, além de provocar
efeitos adversos significativos. Conforme destacam estudos epidemioldgicos recentes, a maioria
dos diagnoésticos ocorre tardiamente, quando o paciente ja apresenta comprometimento cardiaco
ou digestivo, reduzindo drasticamente a efetividade terapéutica (BRASIL, 2023). A auséncia de
investimentos consistentes em pesquisa para novos farmacos reflete a baixa atratividade comercial da

doenga, que acomete principalmente populagdes rurais pobres e periferias urbanas.

Maliria na regido amazonica: desafios persistentes

A maldria constitui outro exemplo emblematico de doenca negligenciada que persiste no
territorio brasileiro. Em 2022, foram notificados 138.000 casos da doenga no pais, com concentracao
de 99% dos registros na regido amazodnica, segundo dados do Ministério da Satde (BRASIL,
2023). A Organizagdo Mundial da Saude reconhece a malaria como uma das principais causas de

morbimortalidade em paises tropicais, afetando desproporcionalmente populagdes em situagdo de
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vulnerabilidade socioeconomica.

Embora existam vacinas em desenvolvimento, como a RTS,S/ASO1 aprovada pela OMS em
2021 e a R21/Matrix-M aprovada em 2023, estas ainda ndo estdo disponiveis em larga escala no
Brasil. Institui¢cdes nacionais como o Centro de Tecnologia em Vacinas (CT Vacinas) da Universidade
Federal de Minas Gerais desenvolvem pesquisas para vacinas contra malaria, porém enfrentam
limitagdes or¢camentarias e infraestruturais. O tratamento atual baseia-se em antimalaricos como
artemisina e derivados, que controlam a infec¢do mas nao conferem imunidade duradoura, mantendo

as populagdes expostas em ciclos recorrentes de infecgao.

Leishmaniose visceral: expansio urbana e negligéncia

A leishmaniose visceral, também conhecida como calazar, apresenta tendéncia de expansao
no Brasil, especialmente em areas periurbanas e urbanas. O pais concentra mais de 90% dos casos
notificados nas Américas, segundo dados epidemiolégicos da Fundag¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ,
2022). Transmitida pelo mosquito-palha do género Lutzomyia, a doen¢a pode ser fatal quando nao
tratada adequadamente, com taxa de letalidade préxima a 100% em casos nao tratados.

Apesar da gravidade, ndo existe vacina aprovada para uso humano em larga escala. As
estratégias de controle limitam-se ao diagnostico precoce, tratamento com antimoniais pentavalentes
e anfotericina B, e controle vetorial. Pesquisas para desenvolvimento de vacinas esbarram em desafios
cientificos complexos e na auséncia de financiamento sustentado. Como observam Pollock e Pang
(2017), as doengas tropicais negligenciadas permanecem a margem da agenda global de pesquisa e

desenvolvimento farmacéutico, recebendo menos de 2% dos investimentos totais do setor.

O COMPLEXO MEDICO-INDUSTRIAL-FINANCEIRO NO BRASIL

Estrutura e dinimica do setor farmacéutico
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O conceito de complexo médico-industrial-financeiro, elaborado por Mendonga e Camargo
Jr. (2002, 2012), descreve a articulagdo entre diferentes segmentos econdmicos que atuam no setor
saude: industria farmacéutica, fabricantes de equipamentos médicos, hospitais privados, operadoras
de planos de saude, bancos e fundos de investimento. Esta estrutura opera segundo légica de
maximizacao de lucros, na qual a satde deixa de ser compreendida como direito social para se tornar
mercadoria e ativo financeiro.

No Brasil, o mercado farmacéutico experimenta crescimento acelerado nas ultimas décadas.
Grande parte do faturamento provém de medicamentos de uso continuo para doengas cronicas nao
transmissiveis, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, depressdo e ansiedade.
Estes farmacos ndo promovem cura, mas controlam sintomas, transformando pacientes em
consumidores permanentes de produtos farmacéuticos. Segundo analise de Pollock e Williams (2011),
o mercado de doencgas cronicas constitui o segmento mais lucrativo da industria farmacéutica global,

com previsibilidade de receitas a longo prazo e baixo risco de obsolescéncia dos produtos.

Concentrac¢iao no setor de planos de satde

O setor de satde suplementar brasileiro passou por intenso processo de concentragdo
empresarial nos Ultimos anos. A fusdo entre Hapvida e NotreDame Intermédica, concluida em
2022, criou o maior grupo de saude da América Latina, com mais de 15 milhdes de beneficiarios
e faturamento anual superior a R$ 20 bilhoes. Estas operadoras adotam modelo de verticalizagao,
controlando hospitais, clinicas, laboratorios e servigos diagnodsticos proprios.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) registrou 142.000 reclamagdes contra
operadoras de planos de satide em 2022, sendo a negativa de cobertura de procedimentos a principal
causa. Este padrao revela tensdo estrutural do modelo: enquanto beneficiarios buscam acesso integral
a servicos, as empresas objetivam reduzir custos assistenciais para maximizar lucros. Praticas

como glosa de procedimentos, exigéncia de autorizacdes prévias e restrigdes de rede credenciada
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exemplificam esta dindmica.

Privatizacio da gestao hospitalar publica

Outro fendmeno relevante € a transferéncia da gestao de hospitais publicos para Organizagdes
Sociais (OSs), entidades privadas sem fins lucrativos que celebram contratos de gestdo com o poder
publico. Atualmente, mais de 30% dos hospitais publicos brasileiros operam sob este modelo.
Embora apresentadas como solugdo de eficiéncia administrativa, as OSs t€ém sido objeto de denuncias
recorrentes de irregularidades, superfaturamento de contratos, desvio de recursos e precarizagdo das
relagdes de trabalho.

Relatorios de Tribunais de Contas estaduais e municipais identificaram fraudes em licitagdes,
pagamentos a empresas fantasmas e contratagdes irregulares em diversas OSs que administram
unidades de satude. Este processo representa risco a sustentabilidade do SUS, pois transfere recursos
publicos crescentes para entidades privadas, fragilizando a capacidade estatal de gestdo direta e

reduzindo o controle social sobre os servigos.

PESQUISA CIENTIFICA E INOVACAO EM SAUDE

Capacidade cientifica brasileira

O Brasil possui infraestrutura cientifica consolidada em satde publica, com destaque para
institui¢des como a Fundag¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz), o Instituto Butantan, universidades publicas
federais e estaduais, e centros de pesquisa especializados. Estas instituicdes acumulam expertise
historica no desenvolvimento de vacinas, produgdo de imunobioldgicos e pesquisa sobre doengas
infecciosas.

Durante a pandemia de COVID-19, a capacidade nacional ficou evidente quando Fiocruz e

Butantan produziram mais de 500 milhdes de doses de vacinas, possibilitando a imunizacdo de mais
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de 180 milhdes de brasileiros. Este feito demonstra que o pais detém condi¢des técnicas e cientificas
para desenvolver solugdes terapéuticas complexas. Contudo, conforme analisam Mendonga e Camargo
Jr. (2002), a politica nacional de ciéncia, tecnologia e inovagao em saude apresenta descontinuidades

no financiamento e subordinagdo crescente aos interesses do mercado farmacéutico.

Subfinanciamento da pesquisa em doencas negligenciadas

Dados do G-Finder Public Search Tool, plataforma que monitora investimentos globais em
pesquisa e desenvolvimento para doengas negligenciadas, revelam que o financiamento mundial para
estas enfermidades permaneceu abaixo de US$ 2,5 bilhdes anuais entre 2007 e 2020. Este montante
representa menos de 5% dos investimentos globais em pesquisa oncoldgica, por exemplo. No Brasil,
editais especificos do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e
do Ministério da Saude destinaram recursos para doengas tropicais negligenciadas, mas de forma
descontinua e insuficiente.

A auséncia de fundo permanente e robusto para pesquisas nesta area resulta em interrupgao
de linhas promissoras de investigagdo. Grupos de pesquisa conseguem financiamento para
projetos pontuais de dois a trés anos, mas ndo obtém recursos para continuidade dos estudos em
fases mais avancadas, especialmente ensaios clinicos que demandam investimentos vultosos. Esta
descontinuidade compromete a formagao de massa critica de pesquisadores e impede a consolida¢ao

de programas de longo prazo.

Logica da rentabilidade e suas consequéncias

A orientagdo da pesquisa biomédica global pela rentabilidade financeira determina quais
doencas recebem atencdo cientifica e investimentos. Enfermidades que afetam populagdes pobres,

sem capacidade de pagamento por medicamentos caros, permanecem negligenciadas. Por outro lado,
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doengas cronicas que requerem tratamento continuado ao longo da vida atraem recursos massivos da
industria farmaceéutica, pois garantem receitas previsiveis e crescentes.

Como argumenta Kepler (2022), esta ldgica subordina a ciéncia aos interesses do capital,
fazendo com que as necessidades reais de satde da populacdo sejam secundarias em relacdo as
oportunidades de lucro. O resultado ¢ o desenvolvimento de multiplos medicamentos similares para
condigdes ja amplamente tratadas (fendmeno conhecido como me-too drugs), enquanto doencas

potencialmente curdveis mas ndo lucrativas permanecem sem solugdes terapéuticas adequadas.

O SISTEMA UNICO DE SAUDE EM DISPUTA

Subfinanciamento cronico

O financiamento do SUS constitui questdo central no debate sobre a viabilidade do sistema
publico universal de saude. Dados do Conselho Nacional de Satde indicam que o gasto publico em
saude no Brasil alcangou apenas 3,8% do Produto Interno Bruto (PIB) em 2023, enquanto a média dos
paises da Organizagdo para a Cooperagdo ¢ Desenvolvimento Econdmico (OCDE) situa-se em 6,6%
do PIB. Esta diferencga significativa limita a capacidade do SUS de oferecer servigos com qualidade,
em tempo adequado, para toda a populagao.

A Emenda Constitucional 95/2016, que estabeleceu teto de gastos publicos por vinte anos,
agravou o subfinanciamento do SUS ao congelar investimentos em valores nominais corrigidos
apenas pela inflacdo, sem considerar o crescimento populacional, o envelhecimento demografico ¢ a
incorporagdo de novas tecnologias em saude. Estudos do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada
(IPEA) estimam que o SUS deixou de receber aproximadamente R$ 20 bilhoes entre 2017 e 2019 em

decorréncia desta regra fiscal.
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Licoes da pandemia de COVID-19

A pandemia de COVID-19 evidenciou simultaneamente as potencialidades e as fragilidades
do sistema publico de saude brasileiro. O SUS demonstrou capacidade de coordenacdao nacional,
vigilancia epidemiologica, estruturagdo de rede assistencial e logistica de vacinacdo em massa.
A imuniza¢dao de mais de 180 milhdes de pessoas em menos de dois anos constitui feito notavel,
comparavel as maiores campanhas de vacinacdo da historia.

Contudo, a crise sanitaria também exp0s o poder do complexo médico-industrial-financeiro. A
Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) da COVID-19 no Senado Federal revelou contratos sigilosos
para aquisicdo de vacinas, com clausulas de protecdo as empresas farmacéuticas que limitavam
a responsabilizacdo por efeitos adversos e impediam a quebra de patentes. A Pfizer, por exemplo,
obteve lucro de US$ 37 bilhdes apenas com sua vacina contra COVID-19 em 2021, demonstrando a

lucratividade extraordinaria possibilitada pela emergéncia sanitaria global.

Movimentos sociais e defesa do SUS

Movimentos sociais, sindicatos de trabalhadores da saude, conselhos de satde e organizagdes
da sociedade civil desempenham papel fundamental na defesa do SUS. O Conselho Nacional de
Satde, instancia de participagdo social prevista na legislagcdo, tem alertado sistematicamente sobre
os riscos do subfinanciamento e da privatiza¢cdo. Entidades como a Associag¢do Brasileira de Saude
Coletiva (Abrasco), o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e a Rede Unida mobilizam-se
pela defesa do carater publico e universal do sistema.

Kepler (2022) enfatiza que a defesa da satide ndo pode ser delegada exclusivamente a
gestores publicos ou politicos, pois a historia demonstra que avangos em direitos sociais resultam de
protagonismo e mobiliza¢do da classe trabalhadora. A autora argumenta que aceitar a subordinagado

das politicas de satude a l6gica de mercado significa permitir que a vida humana seja transformada em
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mercadoria, submetida aos interesses de acumulacdo de capital.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da situacao sanitaria brasileira contemporanea revela contradi¢ao profunda entre
dois projetos antagonicos de saide. De um lado, o Sistema Unico de Satide representa conquista
civilizatéria, construida a partir de intensas mobilizagdes sociais e inscrita na Constitui¢do Federal
como direito universal. O SUS baseia-se em principios de universalidade, integralidade, equidade
e participagdo social, orientando-se pela prevencdo de doengas e promogdo da saude como bens
coletivos.

De outro lado, o complexo médico-industrial-financeiro expande sua influéncia sobre o
sistema de saude, impondo 16gica mercantil que privilegia tratamentos lucrativos de longo prazo em
detrimento de solugdes curativas definitivas. Esta dindmica manifesta-se na persisténcia de doencas
tropicais negligenciadas, que afetam milhdes de brasileiros mas ndo atraem investimentos em
pesquisa por atingirem populagdes pobres, e na proliferagdo de medicamentos para doengas cronicas
que mantém pacientes em estado de dependéncia permanente do consumo farmacéutico.

O subfinanciamento cronico do SUS, agravado por regras fiscais restritivas, e a transferéncia
crescente de recursos publicos para entidades privadas através de contratos de gestdo e planos de
saude, comprometem a sustentabilidade do sistema publico universal. Simultaneamente, a pesquisa
cientifica nacional, embora dotada de capacidade técnica comprovada, enfrenta descontinuidade no
financiamento e subordinacao aos interesses comerciais do setor farmacéutico.

A superagdo deste quadro exige posicionamento claro da sociedade brasileira. Trata-se de
decidir se o pais mantera o compromisso constitucional com a saude como direito de todos e dever
do Estado, fortalecendo o SUS através de financiamento adequado, valorizacao dos trabalhadores,
investimento em pesquisa orientada por necessidades epidemioldgicas e ampliagdo da participacao

social; ou se permitira a consolidagdo de um modelo em que a satde se transforma em mercadoria, a
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doenga em oportunidade de lucro e a vida em ativo financeiro.

Os dados apresentados demonstram que o Brasil possui condigdes materiais, cientificas
e institucionais para avancar em direcdo a um modelo de saude verdadeiramente orientado pela
prevengao e pela cura. Contudo, isto demanda confrontar interesses economicos poderosos e reafirmar
0 compromisso politico com a saude como direito humano fundamental, ndo negocidvel sob a l6gica

do mercado.
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