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Sistema Produtivo e Inovativo de Saude de Rondbnia e o APL de Porto Velho: Dinamica,

Desafios e Politicas

Sérgio Duarte de Castro; Helena Maria Martins Lastres

O presente relatério é parte do tema 2 da pesquisa “Desafios para o Sistema Unico de Saude
(SUS) no contexto nacional e global de transformagfes sociais, econémicas e tecnoldgicas - CEIS
4.0”, que trata da dimenséo territorial da satde e do CEIS no Brasil nas escalas estadual e local

da pesquisa. Na fase anterior da pesquisa nos debrugcamos sobre as desigualdades na saude e 0s
desafios do CEIS na Macrorregides brasileiras. Nessa etapa procuramos dar um mergulho em
alguns casos de Arranjos Produtivos Locais de Saude (APLs) selecionados, analisando suas
dindmicas, desafios e potencial para o desenvolvimento do CEIS neste quadro de profundas

transformagdes que estamos vivendo.

Para os estudos foram selecionados APLs onde a Fiocruz desempenha papel de liderancga,
produzindo transformacgdes significativas no territério. O APL de Saude da regido de Porto Velho
em Rondodnia se enquadra perfeitamente nesses requisitos. A decisdo da Fiocruz de estabelecer
uma unidade em Porto Velho em 2009, no ambito de sua estratégia de regionalizacao, teve ndo
apenas um forte impacto no SUS naquele estado, como passou a ocupar um papel chave na
Amazénia Ocidental, tendo, ainda, potencial para ser um ponto estratégico para um novo projeto

nacional de desenvolvimento.

1. Caracteristicas do territério e determinantes multidimensionais da salde de Rondonia

Sabe-se que a saude! da populacdo estd estreitamente relacionada as condicdes
socioecondmicas, além das de acesso a servigos basicos em cada territorio, 0 que a literatura
denomina de determinantes sociais da saude (DSS). As abordagens mais amplas destacam a
importancia de se considerar, para o melhor entendimento dos DSS, as diferentes dimensdes da
vida e diversos aspectos determinantes como historicos, sociais, econdmicos, culturais,
ambientais, biologicos, psicoloégicos e comportamentais, que nos conduz a uma visdo de
determinantes multissetoriais de satude (BUSS; PELLEGINI FILHO, 2007).

Para melhor compreensdo desses determinantes este capitulo esta organizado em trés itens: o
primeiro oferece um panorama dos tragos gerais do territério rondoniense, destacando suas

peculiaridades; o segundo apresenta e discute as diferentes dimensdes dos determinantes;

L E preciso enfatizar que salde é entendida aqui na acepcdo da Organizacdo Mundial da Sadude (OMS), que a define
como "um estagio de bem-estar fisico, mental e social e ndo s6 a auséncia de doengas ou enfermidades".
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enguanto o terceiro examina as caracteristicas da organizacéo dos servicos de saude no estado e

sua relacdo com os itens anteriores.

1.1 Rondénia: um Estado em Trés Regides

“... regido guaporeana, uma terra limitrofe entre a planicie e o planalto, entre a
floresta e o cerrado, entre a coldnia portuguesa e a espanhola, divisora das
grandes bacias hidrogréficas Platina e Amazodnica...” (TEIXEIRA e FONSECA,
2001, p.55).

O estado de Rondonia ocupa uma area de 237.590,547 km?, conta com uma populagdo de 1,78
milhdo de habitantes? e possui 52 municipios. Origina-se do Territério Federal do Guaporé, criado
em 1943 na fronteira com a Bolivia. Embora o bioma amazonico seja predominante, apresenta
regibes de cerrado em sua porcao sul que se estende por uma significativa area de transicédo
Amazonia-Cerrado. A populagdo rondoniense se caracteriza por grande diversidade cultural® e
baixo enraizamento local, tipicas das regides de expansao de fronteira interna. Ademais, em razéo
de sua histéria e localizagcdo geografica, Rondodnia se insere em trés realidades regionais distintas

gue implicam em desafios socioecondmicos e de salde singulares.

Estado Amazbnico

Em primeiro lugar Rondonia é parte da Amazdnia brasileira e integrante da Regido Norte, segundo
a diviséo politica do IBGE. Como na maior parte da Amazonia, sua ocupacéo pelos colonizadores
teve como movel a exploragéo de riquezas da floresta, sobretudo as chamadas “drogas do sertéo”
e posteriormente o latex das seringueiras. Estabeleceu-se com o tempo uma economia de
pequena producdo extrativista, de agricultura de varzea e de pesca, bem como uma ocupagéo

ribeirinha do territdrio, com pequenos nucleos urbanos as margens das principais vias navegaveis.

Com os grandes programas de integracdo dos anos 1970, como o Programa de Integracéo
Nacional (PIN), que estendeu a BR-364 até Porto Velho e promoveu intensas acdes de
colonizacéo?, o Programa Integrado do Noroeste do Brasil (POLONOROESTE), e o Programa de
Polos Agropecuarios e Agrominerais da Amazonia (POLAMAZONIA), acelerou-se a ocupacio e
avancou a urbanizacdo, agora em torno dos principais eixos rodoviarios e suas poucas
ramificac6es. Esse padrdo de ocupacao do territério, com os nucleos urbanos surgindo e se
consolidando ao longo das grandes rodovias, excluiu da “modernizagdo” urbana as populactes

que tradicionalmente ocuparam a regido amazonica®. No caso de Ronddnia, como pode ser

2 Estimativa da populacgéo de 2019, pelo IBGE.
3 Apesar de sua ocupacdo muito antiga, inicialmente pelos indigenas, e depois em varias fases desde a colonizagdo
brasileira, Ronddnia viveu um intenso processo migratério a partir das décadas de setenta e oitenta. Essa se deu em
decorréncia do avanco da fronteira agricola para o Centro-Oeste e da elevacao do territdério a condicdo de estado em
1982. Predominaram nessa fase os imigrantes paranaenses, gauchos, paulistas, mineiros, capixabas e do Centro-
Oeste, juntando-se a ja forte presenga de nordestinos e amazonenses advindos de levas anteriores.
4 Com iniciativas como os Projetos Integrados de Colonizagédo (PIC), os Projetos de Assentamento Dirigido (PAD) e os
Projetos de Assentamento Rapido (PAR).
5 Extrativistas, pescadores, pequenos agricultores de varzea, quilombolas além, obviamente, da populagdo indigena.

5



observado na Figura 1, as cidades se concentram, basicamente, na linha da BR-364 e, junto com

elas, toda a infraestrutura de servigos essenciais.

Figura 1 — Populacéo urbana na Amazonia legal com destaque para Rondénia (2000)
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Fonte: Adaptado de Becker (2005, p.75)

Embora ndo existam estatisticas que abarquem todos 0s grupos sociais que se enquadram nessa
situacdo, trata-se de uma parcela expressiva da populacdo de Rondbénia, tal como ocorre no
conjunto da regido amazonica. Alguns estudos trazem indicativos importantes dessa realidade.
Um levantamento realizado pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SUAS) do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), em 2014, revelou que mais da metade dos
municipios de Rondbnia contava com a presenca de um ou mais grupos de comunidades

tradicionais, entre as quais se incluem ribeirinhos, extrativistas, quilombolas e indigenas.

Em 2019, o IBGE lancou um base de informacdes sobre povos indigenas e quilombolas onde se
encontram mapeadas 20 terras indigenas demarcadas® e 18 territérios quilombolas em Rondonia.
O Unico grupo para o qual se dispde de dados mais detalhados é o dos indigenas, cuja populagéo
no referido estado € de 32.138 individuos, de 55 etnias diferentes, o que corresponde a 2,9% do
total dos indigenas do pais e a 1,8% do total da populacdo rondoniense. Embora a maioria viva
nas terras indigenas demarcadas, parcela cada vez mais significativa habita a periferia das
cidades. De acordo com IBGE (2019) os indigenas estdo presentes em 27 dos 52 municipios

daquela unidade federativa.

6 As terras indigenas demarcadas ocupam uma area de 4,7 milhdes de hectares, o que corresponde a 18,2% do espago
fisico de Ronddnia (CPRM, 2010).
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A Figura 2 mostra uma regionalizacdo de Rondénia a partir de uma nova tipologia dos espacos
rurais brasileiros proposta por Bitoun et al (2015).” Como se pode observar, a maior parte do
territério rondoniense € caracterizado como “essencialmente rural e isolado”, seguido, em
segundo lugar, por “espacos relativamente rurais e isolados”. Os espagos efetivamente urbanos
sdo aqueles em que se localizam as principais cidades do estado que, por sua vez, se situam no
eixo da BR-364.2

Figura 2 — Regi6es de Rondbnia segundo nova proposta de classificacdo
urbano-rural*
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Fonte: adaptado de Bitoun et al 2015, p.89
*Regionalizacéo e tipologia propostas por Bitoun et al 2015

O tamanho dos municipios contribui para essa forte presenca da vida rural no territério amazonico.
A area média dos municipios rondonienses é de 4.572 km?, enquanto no Sudeste essa média é
de 554 km?. Dai decorre que parte importante de suas populacdes se distribui por distritos e
povoados distantes das sedes. Um levantamento realizado por Bitoun et al (2015) releva que, na
regido®, a média das maiores distancias entre uma localidade do municipio e sua respectiva sede
é de 50 km.

7 Trata-se de uma tipologia proposta por Bitoun et al (2015) no dmbito do projeto “Repensando o conceito de ruralidade
no Brasil: implicagdes para as politicas publicas”, desenvolvido entre 2012 e 2015 com o patrocinio do Ministério do
Desenvolvimento Agrario em parceria com diversas instituicdes federais, sob a coordenacéo do Instituto Interamericano
de Cooperacao para a Agricultura (IICA).
8 Os dados da PNAD/IBGE 2019 ajudam a corroborar o peso da atividade rural nesse estado. Enquanto o percentual de
empregados em atividade rurais no Brasil é de 9,1%, na Regi@o Norte alcanga 17,2%, em Ronddnia ele é de 21,6%.
9 O trabalho faz um recorte da regido amazonica em quatro areas com carateristicas semelhantes. Esse dado se refere
a ao que ele chada de area 3, onde se localiza Rondonia, o Acre, o sul de Roraima e outros (para detalhes ver Bitoun et
al, 2015. p.93 passim)
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Além das distancias, a presenca da floresta dificulta sobremaneira a acessibilidade, exigindo
horas de barco para percorrer trechos que seriam relativamente curtos em linha reta. Em
Rondonia, apesar de toda a destruicdo ambiental decorrente de seu modelo de desenvolvimento,
restam cerca de 140 mil km? de floresta, o que corresponde a cerca de 60% do seu territdrio.

Destacam-se alguns problemas de natureza politica e do acesso a saude que estdo associados a
essa dimensdo amazonica do territorio rondoniense. Do ponto de vista politico, ressalta-se, de um
lado, o poder dos grupos associados a exploracdo ilegal da madeira e a pecuéria extensiva.’® No
que se refere & salde, sobressaem as distancias e o isolamento decorrente da limitada
acessibilidade no quadro amazo6nico; bem como a grave debilidade da infraestrutura de educacéao,
saneamento, energia elétrica e comunicacao das comunidades e areas rurais; além da presenca
de enfermidades endémicas da floresta Umida, agravadas pela pobreza, a ocupacéo desordenada

e 0 desmatamento.
Por outro lado, ndo se pode deixar de mencionar as oportunidades, como:

e a rigueza do bioma amazbnico e dos conhecimentos tradicionais da regido, apresentando
grande potencial para o desenvolvimento de farmacos e medicamentos;

e 0 interesse internacional pela floresta amazbnica que abre mercados para produtos da
regido, assim como novas possibilidade de fontes de financiamento;

e 0 acesso a recursos e beneficios fiscais destinados ao desenvolvimento regional, como o
FNO e o FDA, e protecdo ambiental da regido, como o Fundo Amazonia;

e aamplarede de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico que se formou na regiéo;

e a participacdo nas articulacbes do Férum de Governadores da Regido Norte.

Estado do Centro-Norte (ou Brasil Central)

Rondénia é também histdrica, geografica e economicamente parte do Brasil Central. Trata-se de
uma regido cuja histéria se associa & Marcha para o Oeste, carro chefe da politica de integragédo
nacional de Getulio Vargas. Em 1943, Getulio criou a Fundacdo Brasil Central para desbravar o
caminho pelo centro do pais para conectar Manaus ao Rio de Janeiro, o que inspirou a

denominacao da regido.

No mesmo ano, foram criados cinco territorios federais para garantir a seguranca das fronteiras,
entre eles o do Guaporé, a partir do desmembramento de parte dos estados do Amazonas e do
Mato Grosso. Os trechos das BRs 163 e 364, que podem ser vistas na Figura 3, foram
implantados, respectivamente, durante o Plano de Metas e o | PND como grandes eixos de
ocupacao da Amazbnia, mas tiveram seus primeiros caminhos abertos durante a Marcha para o

Oeste.

10 Dois dos trés senadores, além de quatro deputados federais do estado integram a bancada ruralista no Congresso.
8



Figura 3 - Eixos logisticos da Soja do Centro-Norte do Brasil
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Fonte: Adaptado de MTPA.

A constru¢cdo do trecho Cuiaba-Porto Velho (BR-364), e a politica de colonizacdo que a
acompanhou, assentou pequenos produtores ao longo da estrada e vinculou o estado
economicamente ao Mato Grosso. O avanco da fronteira agricola no Centro-Oeste, com a
producdo de gréos em larga escala, em um primeiro momento, entre o final da década de 70 e
meados da de 90, concentrou-se mais ao sul da regido, devido a infraestrutura que garantia a sua

saida pelo Porto de Santos.

No norte do Mato Grosso e sul de Rondbnia avangava a pecuaria extensiva, conhecida como a
“tropa de choque” do agronegdcio, porque vai derrubando a mata e ocupando as terras que
depois serdo utilizadas pela agricultura. A partir da segunda metade dos anos 1990, a soja vai
seguindo o gado, e a medida em que cresce, comeca a buscar saidas para exportagdo pelo norte

do pais.

No século XXI vao se abrindo e consolidando novas rotas para exportacdo dos graos produzidos
mais ao norte no Brasil, com saidas pelos portos de Itaqui (MA), Itacoatiara (AM), Vila do Conde
(PA) e Santana (AP). A soja produzida na regido mais central do Mato Grosso sobe pela BR-163
embarcando no Porto de Itaituba (PA) ou no de Santarém (PA), de la acessando o eixo Madeira-
Amazonas para sair pelos portos de Vila do Conde (PA) ou Santana (AP). Para os graos
produzidos mais a oeste do Mato Grosso e em Rondbnia, € economicamente mais interessante
subir pela BR-364 e acessar o eixo Madeira-Amazonas em Porto Velho, podendo seguir para

exportacao diretamente pelo porto fluvial de Itacoatiara (AM), ou seguindo para os portos do Para



ou Amapa. A consolidacdo dessa rota logistica estimulou ainda mais o avanco da soja naquelas

duas regides.

Além da facilidade logistica, as condi¢cdes edafoclimaticas favorecem o avanco da moderna
producdo de grdos em Rond6nia. Como se pode observar na figura 5, o cerrado brasileiro, que € o
bioma no qual a agricultura mecanizada encontrou condicdes ideais para sua propagacéo,*!
ocupa toda a metade sul do Mato Grosso e penetra em uma pequena parte do sul de Rondénia.
Logo em seguida, no sentido norte, situa-se uma zona de transicdo Amazonia-Cerrado ocupada
por “florestas de transigéo”.!? E uma regido com clima favoravel ao cultivo de grdos, e com
vegetacdo de elevado grau de inflamabilidade, propicia a continuidade do avanco da fronteira
agricola.

Trata-se de um espago cuja ocupagdo agropecuaria deveria ter sido controlada previamente a
partir de regras rigidas e bem definidas por zoneamentos socioecondmicos-ambientais, o que,
obviamente, ndo aconteceu. As florestas de transi¢cdo constituem a linha inicial do chamado Arco

do Desmatamento da floresta amazonica (Figura 4).

Figura 4 — Biomas brasileiros e Arco do Desmatamento na Amazonia

OHLIELe

Fonte: IBAMA.

11 Em razdo de se desenvolver nos solos planos do Planalto Central, indispensaveis para a mecanizagdo em grande
escala, além de seu regime de chuvas regular.
12 Envolvendo tanto as florestas estacionais perenifdlias quanto os cerraddes e demais formacGes florestais da regiéo.
Para saber mais ver Marques et al. (2019) e Bonini (2019).
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Figura 5 — Cobertura e uso do solo no estado de Rondénia (1990 e 2017)
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Fonte: Modificado de Mapbiomas Brasil.

Como dito anteriormente, € a pecuaria extensiva que segue na frente promovendo o
desmatamento que, em um segundo momento viabiliza o desenvolvimento agricola. Embora parte
das terras pisoteadas pela gado figuem tdo degradas que ndo podem ser ocupadas pela
agricultura sendo apds custosos processos de recuperacéo.t?

Entre os problemas quanto o acesso a saude que estdo associados a insercdo do territério
rondoniense no Centro-Oeste, pode-se destacar que 0 avanco da pecudria e da agricultura de
grdos expulsou o pequenos agricultores assentados pelo processo de colonizacdo para areas
mais distantes, com limitado acesso aos servicos de saude. Em segundo lugar, e 0 mais grave,

acelerou o processo de desmatamento, comprometendo a salde e o bem-estar dos rondonienses.

Além dos conhecidos efeitos da derrubada da mata amazénica sobre o clima global e aos riscos
de surgimento de novas pandemias, existem varios estudos que revelam sua relacdo com o
retorno do crescimento de endemias na regido, como a maléria. Na contramao da reducdo dessa
enfermidade no pais, Rondbénia tem apresentado elevacdo no numero de casos que Sao

atribuidos ao desmatamento no estado, assim como ao crescimento do garimpo ilegal.

Em 2019, o Brasil registrou 157.454 casos de malaria, uma reducéo de 19,1% em relagéo a 2018.
Em relagdo ao primeiro semestre de 2020 verificou-se reducéo de 16,2% nos casos de maléria

falciparum e aumento de 14,4%, de malaria mista. Diferentemente da tendéncia nacional,

13 segundo dados do Mapbiomas, entre 1990 e 2017 foram destruidos mais de 6 milhdes de hectares de floresta em
Rondénia. Em 1990, inicio do periodo considerado, ja haviam sido abertos 2,7 milhées de hectares de pastagens no
estado. Até 2017, a formagdo florestal caiu de pouco mais de 20 milhées para cerca de 14 milhdes de hectares,
enquanto a area de pastos saltou para quase 9 milhdes de hectares.
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Ronddnia registrou aumento nos casos!* autéctones de malaria de 23,3% entre 2018 e 2019, e de
27,7% entre o primeiro semestre de 2019 e de 2020 (MS, 2020).

by

Entre as oportunidades ligadas a sua insercéo territorial na regido do Brasil Central pode-se

mencionar:

e maior proximidade e melhor acesso logistico ao Sudeste do pais;

¢ dinamismo econdmico decorrente do agronegdécio que, com politicas adequadas de controle
ambiental, agroindustrializacdo e incorporacdo de servicos modernos pode produzir
significativas melhoras na renda e qualidade de vida regional;

e territério sujeito a pressbes ambientais cada vez maiores dos compradores internacionais, o
gue contribui para a adocao de politicas de exploracdo mais sustentavel dos recursos;

e acesso as riquezas subaproveitadas do bioma cerrado;

¢ integracdo com a rede de capacitacdo e P&D do Centro-Oeste;

e participacdo da articulacdo com os governadores da regido por meio do Consércio Brasil
Central que reune, além dos mandatérios do estados do Centro-Oeste, os do Maranh&o,
Tocantins e Rondonia.

Estado da Amazénia Sul Ocidental

O estado de Roraima é também parte da chamada Amazonia Sul-Ocidental, um recorte territorial
gue engloba os estados do Acre, Rondbnia e sul do Amazonas, no Brasil, além dos
Departamentos de Madre de Diés e Ucayali no Peru, e o Departamento de Pando na Bolivia. A
floresta amazbnica se estende por nove estados brasileiros e oito paises da América do Sul,

incluindo o Brasil, por um territério que é conhecido com a Pan Amazonia.

A Amazénia Sul-Ocidental é um recorte territorial que tem sua origem nos eixos de integracdo e
desenvolvimento da Iniciativa para a Integracdo da Infraestrutura Regional Sulamericana
(IRSA%). Entre os dez eixos estabelecidos no planejamento do IICA, esta o que reline o Perl, a
Bolivia e a parte do territério brasileiro compreendido por Ronddnia, Acre e o sul do estado do
Amazonas. Um dos primeiros e mais importantes projetos financiados pelo IIRSA se deu
exatamente nesse eixo. Foi a construcdo da Estrada do Pacifico, também conhecida
como Rodovia Interoceanica, conectando o Brasil aos portos peruanos de San Juan de Marcona e
o de llo, na costa do Pacifico'®. A rodovia tem inicio ndo trecho da BR-364 no Acre, passando pelo
norte da Bolivia e pela triplice fronteira Brasil-Bolivia-Peru, saindo por este Ultimo pais em direcéo

aos dois portos ja mencionados.

14 Além de Ronddnia, apenas o Mato Grosso e Roraima
15 |nstituicdo formada pelos doze paises da América do Sul e que foi incorporada como secretaria técnica ao Conselho
Sul-Americano de Infraestrutura e Planejamento (COSIPLAN) da Unasul em 2009.
16 A construgdo da Estrada foi oficialmente iniciada em 2002, a parte brasileira foi inaugurada em 2007 e o seu
asfaltamento final, no trecho peruano, foi concluido em dezembro de 2010.
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O objetivo da estrada é favorecer a maior integracdo do Brasil com o Peru e o norte da Bolivia e,
sobretudo, permitir o acesso dos produtos brasileiros ao Pacifico e os do Peru ao Atlantico. Como
toda obra importante de infraestrutura logistica, ela tende a produzir transformacdes tanto
positivas quanto negativas sobre o territorio. O histérico da implantacdo dos grandes eixos
rodoviarios na Amazénia revela uma predominancia de efeitos deletérios sobre o meio-ambiente e

as populacdes tradicionais.

. Contudo, ao mesmo tempo, que a estrada do Pacifico traz os mesmos riscos, ela representa
uma oportunidade de se avancar na construcdo de solugbes conjuntas para o problemas da
regido. Ja existe um planejamento e ac¢fes articuladas entre os governos do Acre, no lado
brasileiro, e dos departamentos de Madre de Dios no Peru e de Pando na Bolivia, denominado
Férum Iniciativa MAPY’. O objetivo é o de promover o desenvolvimento local sustentavel ao longo
da estrada e de se buscar solu¢cdes comuns para as caréncias e conflitos associados ao acesso
aos servigos sociais basicos, com destaque para saude e educacdo, na fronteira entre os trés
paises. Do lado do Acre, estado que tem se destacado por suas politicas de promocdo da
exploracdo sustentavel da floresta, jA se observa a implantagdo de uma série de pequenos e
médios negdcios no trecho entre Rio Branco e Assis Brasil da Estrada do Pacifico, como
empresas de processamento de peixes amazoénicos, beneficiamento de Castanha do Brasil, de

polpas de frutas, de preservativos masculinos de latex, de promogéo de turismo regional e outras.

Faz todo o sentido a expansdo da iniciativa MAP, com a inclusdo dos demais territérios que
compBem a Amazobnia Sul Ocidental, entre os quais se inclui Rondénia, liderada pela pauta da
salde e do desenvolvimento do CEIS na regido, sobretudo associados as exploracao da

sociobiodiversidade amazo6nica.

1.2 Determinantes Multissetoriais da Saude e Perfil Epidemioldgico

Em etapa anterior dessa pesquisa (LASTRES et al., 2021 e 2022), ja4 evidenciamos as profundas
desigualdades regionais do pais e suas implicacdes para o bem-estar e a saude, e como 0s
indicadores da regido Norte, assim como do Nordeste, sdo preocupantes nesse aspecto.
Destacamos, especialmente, aqueles que afetam mais diretamente as condigbes de saude, como
a falta de saneamento basico e o baixo nivel educacional da populagédo, mostrando que o acesso
a esgoto tratado e a taxa de analfabetismo do Norte do pais €, respectivamente, cerca da metade

e mais do que o dobro do que se verifica no Sul e Sudeste.

Vimos que os indicadores vitais da regido séo reflexo de seus determinantes sociais, como 0 caso
da expectativa de vida, que € de 72,7 anos no Norte, enquanto no Brasil é de 76,6 anos, ou a taxa
de mortalidade infantil de, respectivamente de 15,1 e de 12,1. Em Rondobnia, a expectativa de vida

€ de apenas 71,9 anos, a terceira pior entre todos os estados brasileiros. Ja a taxa de mortalidade

17 Um acrénimo formado pelas iniciais das trés unidades subnacionais envolvidas.
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infantil € de 11,5, pouco melhor que a brasileira. Esses dados refletem a complexidade do caso
rondoniense, que ja foi demonstrada em parte no item anterior. A diferenca entre a menor e a
maior taxa de mortalidade infantil entre as diferentes regides de saude do estado, de 17,0 no Vale
do Guaporé para 9,0 no Cone Sul, € um indicador da forte heterogeneidade daquele territorio.

Ronddnia apresenta alguns indicadores sociais melhores do que os da regido Norte como um
todo, como no caso de sua taxa de analfabetismo, que & de 6,4%, menor inclusive do que a
nacional, e de seu rendimento médio do trabalho, que é pouco superior ao da macrorregido.
Contudo, embora seu rendimento médio seja ligeiramente maior que a média da regido Norte, ele
corresponde a apenas 81,5% da média brasileira!® e quase 60% dos empregados recebem menos

gue o salario-minimo.

Além disso, apesar de sua taxa de analfabetismo ser relativamente mais baixa, 0 nimero médio
de anos de estudo das pessoas de 15 anos ou mais, no estado, cuja média é de 9,0 anos, fica
atras tanto da regido como do pais que possuem valores de, respectivamente, 9,2 e 9,5 anos
(PNAD/IBGE, 2019).

Entretanto, € no campo da infraestrutura que o quadro do estado é mais preocupante. No que se
refere ao esgotamento sanitério, por exemplo, um indicador com forte impacto sobre a salde,
mais de 90% da populacdo rondoniense ndo possui acesso a rede de esgoto, e 0 que € ainda
mais grave, dos 90,2% da populacéo que ndo conta com ligacdo a rede, cerca da metade (49,2%)
nao tem acesso nem mesmo a fossa séptica em seus domicilios, utilizando fossa negra ou outras
formas (Figura 6; PNAD/IBGE, 2019).

Figura 6 — Indicadores sociais escolhidos Rondbénia, Regido Norte e Brasil (2019)
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Fonte: PNAD/IBGE, 2019. Elaboracéo prépria

Outro indicador grave é o0 que se refere ao acesso a agua tratada. Enquanto no Brasil a populacédo

excluida desse servico basico é de 14,1%, na regido Norte esse percentual sobre a 37,8%, no

18 O indice de Gini dos salarios de Rondonia (0,439), entretanto, € melhor que o brasileiro (0,524). (PNAD/IBGE, 2019)
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caso de Rondébnia ela atinge mais da metade da populacdo. Existe uma falsa impressédo de que
agua ndo é um grande problema na Amazénia, por causa da abundancia desse recurso naquela

natureza exuberante. I1sso nao é verdade por duas razdes.

A primeira porque na periferia das cidades a populagéo, em geral, vive em palafitas onde o lixo e o
esgoto das moradias sdo despejados no mesmo rio que é sua fonte de abastecimento direto de
agua. A outra, é que viver ao lado de grandes rios na area rural ou na floresta ndo € garantia de
acesso a agua potavel. Em seu extraordinério relatério sobre a saude dos trabalhadores da
estrada de ferro Madeira-Mamoré, em Ronddnia no inicio do século, Oswaldo Cruz adverte para a
contaminacdo natural de parte dos rios amazébnicos, que 0s torna impréprios para 0 consumo
humano. Chama a atencdo, inclusive, que quanto mais limpida séo as aguas maior € o risco para
a saude, porque nos rios de agua barrenta, o sedimentos contribuem para filtrar as substancias

naturais perigosas, o gue nao acontece naqueles de aguas claras (CRUZ, 1910).

Quanto a energia elétrica, o percentual da populagdo que tem acesso & mesma em tempo integral
em Rondbnia é ainda menor que a média da regido Norte, que por sua vez € inferior a nacional.
Contudo, o percentual em si dos excluidos desse servigo, inicialmente ndo parece tao

preocupante, o que nao é verdade.

Alids, os dados médios dos varios indicadores, mascaram a gravidade dos determinantes
multissetoriais da saude em Rondénia. Para compreender a complexidade do problema € preciso
recordar as caracteristicas do territorio destacadas no item anterior, com as distancias, as
condi¢cbes de acessibilidade e a concentracdo dos servigcos praticamente no entorno de uma Unica
rodovia. Como consequéncia, o rendimento médio, as taxas de analfabetismo, o acesso a
educacdo e aos servicos de saude, assim como as condi¢bes da infraestrutura sao muito mais
graves nas areas rurais, nas comunidades isoladas e na faixa de fronteira do que na média do

estado.

A figura 7 mostra o mapa do Sistema Interligado Nacional, isto é, a rede basica de energia elétrica
do pais a qual se conectam todas as redes estaduais, e aqueles espacos que nao sdo alcancados
pelo sistema. O grande vazio, obviamente, é o da regido amazo6nica em razéo da dificuldade de

estender as linhas no ambiente da floresta.
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Figura 7 - Sistema Interligado Nacional (SIN) e Sistemas Isolados (SISOL) no Brasil
com destaque para Rondbnia (2020)
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Fonte: EPE, 2019. Adaptado de IEMA, 2020, p.9

Para atender as areas onde a rede ndo alcanga, existe a estrutura dos sistemas isolados (SISOL).
A energia nessas localidades é fornecida, basicamente, por geradores a 6leo diesel, que por uma
guestdo de economia s6 é ligado em parte do dia. Além disso, sdo comuns a interrup¢éo do seu
funcionamento por longos periodos por problemas de manutengéo. Segundo o IEMA (2020) cerca
de 3,3 milhdes de pessoas no Brasil sdo abastecidas pelo SISOL, e 97% da capacidade de

geracgdo do sistema utiliza 6leo diesel.

Percebe-se no destaque da Figura 7 que, em Rondbnia, 0 acesso a rede elétrica esta restrito a
rota da BR-364, enquanto parte importante do estado é atendido por sistemas isolados.
Entretanto, mesmo os sistemas isolados ndao cobrem todo o territério. Existem areas que mesmo
estando relativamente préoximas desses sistemas ainda ndo € alcancado por suas redes. Além
disso, parcela significativa das comunidades isoladas sdo completamente desprovidas de acesso
a energia elétrica. Segundo estimativas do IEMA (2020), 107,7 mil pessoas ndo possuem acesso
a energia elétrica em Rondobnia, o que corresponde a 6,1% da populacao do estado. Desses, 39,9
mil constituem populacdo remota, localizadas em assentamentos rurais, comunidades indigenas,
territorios quilombolas e unidades de conservacdo. Além das consequéncias mais gerais em
termos de conforto, qualidade de vida e condi¢des de trabalho, a auséncia da energia implica em
graves problemas para o acesso aos servicos de saude. Isso se da tanto diretamente, com a
impossibilidade do uso de equipamentos e no comprometimento ao atendimento noturno, como

indiretamente ao inviabilizar a comunicacao a distancia.
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Pelas mesmas razdes que dificultam o acesso a energia elétrica, a regido Amazénia em geral, e
Rondo6nia em particular, sofrem com uma situacdo de forte excluséo digital e de comunicagcbes em
geral. O numero de domicilios sem acesso a internet na regido Norte é de 21,2%, enquanto a
média brasileira € de 12,6%, praticamente o mesmo de Rondbnia. J& em termos de acesso a
telefonia movel, o percentual de domicilios sem acesso € 8,4% no Brasil, contra 14,2% no Norte e
10,8% em Rondb6nia. Mais uma vez o problema em Rondbnia ndo se refere aos nimeros gerais,
que sdo préximos as médias nacionais. A grande questao sdo as areas rurais e as comunidades

isoladas.

A exclusdo digital, que esta estreitamente articulada a da energia elétrica nas comunidades
isoladas, é um problema de enorme gravidade no momento que estamos vivendo. N&o sé por seu
efeito imediato, mas porque € um impeditivo para a viabilizacdo dos avangos urgentes em termos
de acesso a salde e ao bem-estar, que precisam ser assegurados para essa grande parcela da
populacdo excluida na regido. Além disso, € também fundamental para que se possa progredir na

construcdo do CEIS na Amazonia.

O celular é a Unica forma de acesso a internet para 65% da populagéo da regido Norte, chegando
a quase 90% nas areas rurais (CETIC, 2021). A figura 8 revela que nas areas ja cobertas pela
telefonia mével em Rondbnia, parte significativa ainda utiliza a tecnologia 3G. E, para agravar o
problema, a transicdo para o 5G, fundamental para a expansdo da IOT e da telemedicina, deve
aumentar ainda mais a exclusdo. Diferentemente no 4G, que em geral trabalha na faixa de 700
MHz, permitindo que cada célula do sistema tenha uma cobertura de alguns quilémetros, o 5G
trabalha com ondas milimétricas que resulta em células com cobertura de apenas cerca de 100
metros. Isso significa que ampliar o acesso depende de redes muito mais amplas de fibra 6tica,

gue é exatamente o0 que a regido nao possuli.

Desde 2015 foi lancado um ousado programa para ampliar a infraestrutura de cabeamento 6tico, o
Projeto Amazénia Conectada, depois rebatizado como Programa Amazonia Integrada Sustentavel
(PAIS). O projeto prevé a instalacdo de entre 10.000 e 12.000 km de fibras langadas nos leitos dos
principais rios da Amazénia, em nove infovias, interligando diretamente 59 municipios a um custo
aproximado de 1,5 bilhdo de reais. Os recursos estariam assegurados com as contrapartidas do
leildo 5G. Trata-se de um programa que exige uma revisdo urgente, com um planejamento técnico
sério para que se evite o desperdicio de recursos e se ajuste prioridades, nas quais a saude e o
CEIS sejam especialmente considerados. Existem sérios questionamentos técnicos de
especialistas de regido sobre a decisdo de utilizar as calhas dos rios regionais como caminho,
tomada sem estudos adequados e desconsiderando o conhecimento técito regional. Os leitos, em
Varios casos, apresentam grande instabilidade e movimentacdo, com correntes muito fortes, que

tendem a provocar rupturas constantes dos cabos, gerando custos de manutengao insuportaveis.

O projeto original previa instalar 7,8 mil km de fibras a um custo de R$ 600 milhdes até o final de

2017. Trés anos ap6s o vencimento do prazo previsto, 0 exército, encarregado da execucao,
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conseguiu lancar apenas 850 km de cabos, entre Manaus e Tefé (AM), a um custo de R$ 39
milhdes. E, como previam os criticos, o cabo, que nunca chegou a entrar em operacao, ja esta
rompido em dois trechos. O novo programa prevé apenas ampliar e dar continuidade ao que ja foi
feito, sem nenhuma revisao técnica, além de ndo apresentar qualquer previsdo sobre como as

redes construidas serdo mantidas.

Figura 8 - Brasil: Disponibilidade de 4G e 3G/4G por municipalidades urbanas/rurais* (2018)
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Fonte: adaptado de Opensignal, 2019

*A partir da classificacdo, pelo IBGE, das cidades em urbanas, intermediarias e rurais.

Embora se trate de um projeto absolutamente estratégico, ele ndo tem como resolver o problemas
das comunidades isoladas, que necessitam de solugfes alternativas para conexéo, sobretudo a
partir de satélites. Com o lancamento do Satélite Geoestacionario de Defesa e Comunicacdes
Estratégicas (SGDC) no inicio de 2017, primeiro satélite brasileiro concebido exclusivamente para
a transmissdo de dados com alta velocidade, o pais passou a contar com uma infraestrutura
fundamental para enfrentar o problema. O uso dessa estrutura, para atender as necessidades de
conexdo de prestadores de servicos essenciais naquelas comunidades, esta sob a gestao do
MCTI e do Ministério das Comunicacdes, por meio do programa Servico de Atendimento ao
Cidadéao (Gesac). Em maio de 2021 o governo anunciou, com grande alarde, ter atingido a marca
de 14 mil pontos conectados apés quatro anos de implementacdo do programa, dos quais apenas
716 em unidades de salde (TELETIME, 2021).

Segundo o MS, existem hoje cerca de 16 mil Unidades Basicas de Saude(UBS) sem conexado a

internet. Parte significativa delas esta localizada em comunidades isoladas, necessitando de
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solugcBes que combinem a chegada do sinal com a instalacdo de alguma fonte de energia elétrica.
Entretanto, em audiéncia publica na Camara dos Deputados sobre a exclusdo elétrica, em
novembro de 2019, o representante do ministério da &rea anunciou que o prazo previsto para
levar energia solar até as 72 mil familias que vivem sem acesso a eletricidade em regides remotas
da Amazonia, é de sete a dez anos (CANAL SOLAR, 2021).

Os numeros mostram que tanto no caso das conexdes como da energia, 0s tempos gastos e 0s
prazos previstos pela maquina publica brasileira para atender as necessidades dessas
comunidades sdo absolutamente inaceitaveis. O que impressiona € que 0S recursos necessarios
para assegurar a universalizacdo desses servicos sdo relativamente baixos, quando utilizadas
tecnologias alternativas j& existentes. O grande problema, na verdade, € a enorme ineficiéncia da

magquina, com varios programas e projetos paralelos de diferentes areas setoriais do governo.

A articulacdo de um programa unico de universaliza¢do, tendo como carro chefe a saude, com um
formato de gestéo eficiente e bem coordenado vertical e horizontalmente é urgente e viavel.
Poderia ser pensado, por exemplo, a implantacdo de solu¢des Unicas e integradas de saude e
educacéo digital, com energia solar, conexdo satélite, antena wifi e celular no mesmo espaco.
Pode-se adequar e aprimorar inovacdes de sucesso em gestdo, com a do programa Caminho da
Escola do MEC, para dar celeridade a licitacdes e aquisicdes de equipamentos. E ainda, a do
programa de ensino remoto para comunidades isoladas, do estado do Amazonas, que podem ser
utiizadas ao mesmo tempo para qualificacdo dos agentes locais de saude. Enfim, existem
dezenas de iniciativas que podem iluminar solu¢Bes baratas, inteligentes e coordenadas, que

permitam resolver o problema com a urgéncia necessaria.

Perfil Epidemioldgico

Como ja apontado na fase anterior da pesquisa (LASTRES et al, 2022), a transicao
epidemioldgica nos paises e regides periféricos conduziu uma “dupla carga de doengas”, uma vez
gue, apesar de se estabelecer a predominancia das doencas crénico-degenerativas (DCDs) e de
causas externas associadas a modernidade, permanecem elevados os riscos decorrentes da

auséncia de saneamento basico, desnutricdo, condi¢cdes precarias de moradia e higiene e outros.
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JTabela 1 — Mortalidade por tipo de enfermidade, em territérios escolhidos (2019)

Guajara-Mirim e . _
) _ |Rondo6nia|Norte | Brasil
Capitulo CID-10 Nova Mamoré*
(%) (%) | (%)
(%)
Doencas do aparelho circulatério 19,8 24,0 229 | 27,0
Neoplasias (tumores) 12,9 17,3 14,1 | 17,4
Causas externas de morbidade e mortalidade 15,0 15,8 16,4 | 10,6
Doencas do aparelho respiratorio 14,1 10,9 10,6 | 12,0
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7,5 6,9 7,2 6,2
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9,9 6,2 8,2 5,6
Doencas do aparelho digestivo 57 42 45 51
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6,0 4.1 49 42
Outras 9,3 10,6 11,2 | 12,0

Fonte: Tabnet/Datasus. Elaboracao prépria.
*Municipios rondonienses da fronteira com a Bolivia onde se concentra mais

da metade da populacéo indigena do estado.

A Tabela 1 mostra que, em relacdo aos percentuais brasileiros, a Regido Norte apresenta uma
menor prevaléncia de DCDs (doencas do aparelho circulatério, neoplasias e doengas enddcrinas),
enquanto sdo mais elevados os percentuais referentes as doencas infeciosas e parasitarias,
associadas a pobreza e as endemias regionais, bem como as causas externas, provenientes da
violéncia e outras mazelas. Ja Rondobnia, revela um perfil mais proximo da média nacional.
Entretanto, como j& visto nos indicadores anteriores, o estado revela condi¢des sociais e de saude
bem diferenciado para a populagdo que vive nos centros urbanos, junto ao eixo que concentra
melhores condi¢6es de vida e a oferta de servigos de saude, e aqueles das areas rurais e das

comunidades tradicionais mais isoladas.

Se observamos, ainda na Tabela 1, o perfil da mortalidade das cidades de Guajara-Mirim e Nova
Mamoré, que ficam na fronteira com a Bolivia e onde vivem mais de 50% dos indigenas do
estado, vemos que as diferencas ja apontadas no caso da Regido Norte se manifestam de forma
ainda mais grave. Apesar das DCDs estarem cada vez mais presentes nas populagdes indigenas,
assim como nas de ribeirinhos e de quilombolas, na medida em que esses adotam o padrédo
alimentar do branco urbano e seus habitos de vida, o maior isolamento dificulta o acesso a
alimentos super processados, por exemplo, fazendo com que a presenca relativa de DCDs seja

menor.

Contudo, a adocao dos novos habitos tem se acelerado, e pesquisas ja mostram que nas
comunidades ribeirinhas e em parte das indigenas, o peixe ja deixou de ser a principal proteina
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consumida, sendo substituida pelo frango embalado. Outro indicador desse processo é o numero
de criangas indigenas obesas, que é o mesmo do de criangas desnutridas no Distrito Sanitario
Especial Indigena de Vilhena (RO) (MS, 2019).

O percentual de 6bitos por doencas infecciosas e parasitarias também é bem mais elevada
naquele territério, mesmo quando comprada com a Regido Norte. Elas estdo ligadas a
precariedade no saneamento, da mé qualidade da dgua e das habita¢fes, e a falta de higiene. No

caso dos indigenas, o acimulo de individuos em uma mesma maloca é um agravante.

1.3 O Sistema de Salude de Ronddnia

O Decreto Presidencial n° 7.508/2011 indicou a necessidade de regionalizacdo do SUS com o
objetivo de aprimorar a articulacdo interfederativa, e para contrabalancar a excessiva
fragmentacdo da assisténcia decorrente do processo de municipalizagdo do Sistema. A Secretaria
de Saude de Rondbnia iniciou, j& no ano seguinte ao decreto, a constituicdo de suas Regides de
Saude e os demais dispositivos da nova legislagdo. Sob a coordenagéo do Cosad (Coordenadoria
do Sistema de Apoio a Descentralizacdo), reordenou o modelo assistencial de forma regionalizada
e hierarquizada em Redes Articuladas de Atencdo a Saude (RAS), incluindo suas cinco redes

tematicas.'®

O estado foi dividido em sete Regibes de Saude, tal como mostra a Figura 9. Cada regidao possui
a sua Comisséo Intergestores Regional (CIR), que é o espaco de negociacdo, pactuagdo e
cooperacgdo interfederativa, configurando a institucionalidade da governanca regional. Elas séo
compostas por todos 0s gestores municipais da regido de saude, além de representante da gestéao

estadual e da saude indigena (GER, 2016).

A Pesquisa de Orcamento Familiares (POF/IBGE), de 2018, mostra que o percentual de gastos
com assisténcia a saude em Ronddnia € inferior a média brasileira e pouco superior a da Regido
Norte (Tabela 2). Os dados confirmam a conclusdo de Lastres et al (2022), de que esse
percentual € proporcional ao nivel de renda dos territorios, ja apresentada no item 1.2 dessa
secdo. Quanto menor a renda, menor a utilizacdo dos bens e servigos privados de saude e maior

a utilizacdo da estrutura do SUS.

J& no que diz respeito aos gastos com Planos de Saude, o percentual de Ronddnia é bem menor
gue a média do pais, mais do que o da diferenga que se verifica em termos de renda entre os dois
espacos. E, ainda, um pouco inferior também que a Regi&o Norte, apesar de seu nivel de renda
ser maior. Esse dado pode ser um indicador positivo da qualidade dos servigos prestados pelo
SUS no estado.

19 Rede Cegonha; Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS); Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; Rede de Atengdo as
Condicdes Cronicas; Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) (GER, 2016).
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Figura 9 - Regibes de saude de Rondbnia
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Fonte: Sesau/RO.

Tabela 2 - Despesas com assisténcia a saude e com planos de
saude, como percentual das despesas totais (2018)

o Assisténcia a | Planos de Saude
Territorio
Saude (%) (%)
Brasil 6,5 2,1
Regido Norte 4,5 0,6
Rondonia 5,4 0,5

Fonte: POF-IBGE, 2018

Os dados referentes aos recursos humanos e fisicos do SUS em Rond6nia parecem corroborar a
hipotese aventada no paragrafo anterior. Para os trés indicadores escolhidos, nimero de médicos,
namero de leitos e numero de leitos de repouso em unidades de emergéncia, sempre calculados
por mil habitantes, o estado apresenta resultados ligeiramente superiores a média nacional
(Figura 10).
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Figura 10 - Recursos humanos e fisicos do SUS em Rondénia, na
Regidao Norte e no Brasil, 2019 (por mil habitantes)
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Fonte: Datasus/Tabnet. Elaboracao propria.

Como ja evidenciado mais de uma vez, o problema da estrutura de oferta dos servigos de saude
em Rondénia ndo esta em suas médias, mas sim na sua concentracdo no eixo da BR-364, o que
significa que a parcela da populagédo mais distante desse eixo precisa percorrer longas distancias,
nao apenas para ter acesso a servigos de média e alta complexidade, mas, muitas vezes, até para
aceder aos de baixa complexidade. O problema é particularmente grave para aqueles que, além
da distancia, tem problemas de acessibilidade, como os que habitam em comunidades mais

isoladas.

Tabela 3 - Distancia média percorrida para ter acesso aos servicos de saude, por
nivel de complexidade (2018)

o Distancias médias (km) em linha reta
Territérios : . : :
Saude de baixa e média complexidade | Saude de alta complexidade
Brasil 72 155
Regido Norte 136 276
Rondbénia 110 285

Fonte: REGIC/IBGE, 2018

Segundo a Regic/IBGE (2018), enquanto a média da distancia percorrida para acesso a saude de
baixa e média complexidade no Brasil € de 72 km, em Rondénia ela é de 110 km, pouco abaixo
da média da regido Norte, de 136 km. No caso da alta complexidade, enquanto a do Brasil € de
155 km, em Rondénia € quase o dobro, de 285 km, maior ainda que a média no Norte, de 276 km

(Tabela 3). No entanto, na pratica as diferencas entre o estado e a macrorregidao, de um lado, e o

23



z

Brasil de outro, € muito maior do que os numeros apresentados parecem indicar. Isso ocorre
porque os dados da Regic, referentes a distancia percorrida, sdo calculados em linha reta,
desconsiderando, portanto, as condigbes concretas de acessibilidade que, como sabe, sdo muito
mais complicadas na Amazonia do que no resto do pais. Os mapas da Regic que mostram 0s
polos de prestacdo de servigos de baixa e média complexidade e o alcance dos servigos de cada
polo (Figura 11-B), bem como as regides de busca e deslocamento para os servicos oferecidos
em cada polo (Figura 11-A), evidenciam a referida concentra¢do da estrutura de oferta e a enorme
porcdo de espaco que depende da mesma. Lembrando que, como ja& mencionado antes, 60% do
territério de Rondénia é ocupado por floresta, tornando as condi¢des de acessibilidade ainda mais
desafiadoras.

Figura 11 - Regifes de busca e deslocamentos para servigos de saude de médiae
baixa complexidade em Rondbnia — 2018
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Fonte: Adaptado de IBGE (2018)

Sistema de Saude Indigena em Ronddnia

7

A estrutura de oferta de salude para a populagcdo indigena € extremamente relevante para
Rondonia, em razdo de sua forte presenca no Estado.?® Apesar de interagir efetivamente com a
estrutura geral de oferta do SUS discutida acima, a saude indigena constitui um subsistema

autbnomo dentro da estrutura do SUS.

A decisédo de criar um subsistema a parte foi baseada em dois argumentos fundamentais. O
primeiro era o da necessidade de se reconhecer e respeitar as singularidades do modo de vida

indigena e suas especificidades culturais. O segundo argumento era de que o nivel municipal,

20 Com j4 dito anteriormente, Rondénia possui uma populagio indigena de 32.138 habitantes. Apesar de estar presente
em mais da metade dos municipios de Rondénia, 50,5% dessa populacdo se concentra em dois municipios, Guajara-
Mirim e Nova Mamoré, ambos situados da fronteira com a Bolivia.
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onde o SUS seria gerido, é exatamente aquele em que preconceito e a hostilidade contra os
indigenas aparece de forma mais violenta, por é o locus das tensfes e disputas cotidianas entre

ndo indigenas e indigenas, nas areas em que essa populacdo é mais presente.

Contudo, o SUS foi criado em 1990 e, por quase, uma década os indigenas continuaram tendo
acesso apenas ao precario suporte em termos de salude da FUNAI. Somente em 1999, foi criado
0 Subsistema de Atencao a Saude Indigena do SUS, o SasiSUS, pela Lei 9.836, conhecida como
Lei Arouca. A legislacdo desenhou uma estrutura, vigente até hoje, organizada por meio de
distritos sanitérios especiais indigenas (DSEI).

A gestdo do sistema, entretanto, ao invés de ficar com o MS, foi entregue & Fundacgéo Nacional de
Saude (FUNASA). Sem estrutura e pessoal para viabilizar o funcionamento do sistema, a
FUNASA terceirizava a gestdo dos DSEI para ONGs. Com essa estrutura de gestado, o sistema
funcionou muito mal por mais de uma década. Somente ap0s muita pressdo das organizagdes
indigenas e dos governos dos estados no qual essa populacdo € mais presente, em 2010 o

controle foi assumido pelo MS, que criou a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai).

Segundo a legislagdo, em cada DSEI deve haver: postos de saude nas aldeias, com uma
estrutura simplificada e a presenca no minimo de um Agente Indigena de Saude (AIS); Polos-
Base que sao a primeira referéncia para os AlS que atuam nas aldeias, podendo estar localizados
numa comunidade indigena maior ou num municipio de referéncia; e Casas de Saude do indio
(Casais) que sao locais de recepcéo e apoio ao indio, que vem referenciados da aldeia/Polo-Base.
Os Polos-Base correspondem aproximadamente as UBS da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), devendo contar com uma Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI), composta por
Médico, Enfermeiro, Dentista e Auxiliar de Enfermagem. Porém, existem também Unidades

Bésicas de Saude Indigena (UBSI).

Um levantamento realizado pelo Ministério da Saude (Figura 12) revela o percentual de
profissionais indigenas que atuam no SasiSUS, mostrando uma presenca ja significativa nos
segmentos de menor grau de formacao, como, além dos AIS que é uma funcdo ocupada por
membros da comunidade por determinacdo legal, nos quadros de técnicos ou assistentes de
saude bucal e enfermagem. Entretanto a participacdo nas ocupacdes de nivel superior ainda é

muito incipiente.

Existem 34 DSEI no pais, como uma distribuicdo que procura acompanhar a geografia das
comunidades indigenas, ndo respeitando o recorte por estados do IBGE. Em Rondbnia existem
dois distritos sanitarios, o DSEI Porto Velho, que abrange o sudoeste e noroeste daquele estado e
parte do sul do Amazonas, e o DSEI Vilhena, abarcando o sudeste e nordeste de Rondbnia e

parte do noroeste do Mato Grosso (Figura 13).
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Figura 12 — Percentual de profissionais indigenas atuantes
no Sasi-SUS, Brasil, 2018
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Fonte: MS, 2019, p.16.

Figura 13 - Distritos Sanitarios Indigenas no Brasil

Fonte: adaptado de MS, 2019.

O DSEI Porto Velho, abrange uma area de 245.334,8 Kmz2, onde vive uma populacdo de 10.824
indigenas, de 55 etnias, distribuidos em 193 aldeias. O DSEI conta com 26 UBSI, cinco Polos
Base e seis Casa de Saude Indigena (CASAI). O DSEI Villena, por sua vez, abrange um &rea de
156.226,9 Kmz2, onde vive uma populagéo de 5.914 indigenas, de 43 etnias, distribuidos em 144
Aldeias. O DSEI conta com 49 UBSI, quatro Polos Base e quatro CASAI (LIMA, 2013). Em geral

se verifica uma melhoria nos indicadores gerais de salde indigena a partir do inicio das atividades
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na SESAI. Contudo, problemas sérios ainda persistem, alguns ligados aos determinantes
multissetoriais e as dificuldades gerais de acesso aos servi¢cos de que atingem as comunidades
mais isoladas e, outros, que sao proprios da situagcdo de descuido com os indigenas, sobretudo

nos anos mais recentes. Algumas das principais dificuldades mencionados na literatura, sdo:

e atendimento descontinuo e de baixa qualidade técnica a populacdo aldeada, onde h&
elevada rotatividade ou falta de profissionais para realizar os atendimentos, ao lado da
escassez de materiais e equipamentos necessarios ao desenvolvimento das acfes de
saude;

e descontinuidade no fluxo de recursos financeiros repassados para os DSEIl, além da
dificuldade logistica para o deslocamento dos profissionais e a chegada de materiais;

o falta de estrutura e pessoal das unidades locais, que resultam na superlotacdo das CASAls,
além de onerar as familias com descolamentos desnecessarios;

e baixo entrosamento entre as estruturas do Sasi/SUS e do SUS, conduzindo a ineficiéncia do
acesso aos servicos de média e alta complexidade;

o falha no sistema de informacdes para a orientacdo das politicas, com subnotificacdo de um
lado e auséncia de base informatizada de outro para organizagdo e disponibilizados dos
dados (lentiddo em viabilizar a inclusdo dos dados do SASI no sistema do Datasus);

o efeitos na saude indigena do descontrole sobre o desmatamento e o garimpo ilegal na
Amazobnia, resultando em dificuldade de reduzir e inclusive no aumento em certas regides

de enfermidades como a tuberculose, a AIDs e a malaria.

A comparacédo entre as taxas de mortalidade infantil da populagéo indigena assistida pelo Sasi-
SUS e a populagédo em geral, mostrando que a primeira é mais que o dobro da segunda, além de
apresentar maior resisténcia para cair, € uma clara evidéncia da gravidade dos problemas que

persistem (Figura 14).

Figura 14 - Taxas de mortalidade infantii na populagdo indigena
assistida pelo Sasi-SUS e na populacdo em geral (X1.000 nascidos
vivos). Brasil, 2010-2016.

—Tana or Morancage Infant

Fonte: Retirado de SESAI-MS, 2018
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Os dados referentes a turberculose na populacdo indigena, além dos relativos aos impactos da
COVID nos DSEI de Rondénia, séo igualmente evidéncias fortes de quéo alarmante é a situacao.
A despeito de estar em queda, o coeficiente de incidéncia (Cl) de tuberculose (TB) na populacéo
em geral por 100 mil habitantes no pais foi de 34,1 em 2017. Ja nos indigenas da area de
cobertura dos DSEI, o Cl de TB foi quase o dobro, de 66,6 no mesmo ano. No caso dos indigenas
de Rondénia o CI ainda é maior do que a prépria média nos DSEI, chegando a 87,4 no DSEI de
Porto Velho e a 166,8 no de Vilhena (MS, 2019).

No que diz respeito aos impactos da Covid, enquanto o numero de @bitos por mil habitantes foi de
2,9 no Brasil, no DSEI Vilhena ele foi de 3,4, considerando os dados da Sesai/MS, ou de 4,9

guando se considera os dados da Articulagdo dos Povo Indigenas do Brasil (API).

2 Sistema Produtivo e Inovativo da Saude em Rondobnia

Esse trabalho trata de um Sistema Produtivo e Inovativo (SPIs) Estadual de Saude, com foco em
um de seus arranjos produtivos locais (APLs). Estamos interessados e comprometidos com a
salde publica, assim, nosso olhar é para um arranjo nucleado pelo SUS, que existe com o
proposito social de prestar servigos publicos de saude a populacdo brasileira. Uma atividade que,
entretanto, sem perder o seu foco social é, simultaneamente, também econémica, na medida em
gue gera riqueza (emprego e renda) diretamente em suas operagfes meio e, indiretamente, por
seus vinculos com um conjunto de atividades produtivas e inovativas que integram sua base
material. O conjunto dessa base material € o que se denomina de Complexo Econémico e
Industrial da Salde-CEIS (GADELHA e TEMPORAO, 2018). Parte-se, portanto, de uma vis&o

sistémica que néo dissocia o social do econdmico.

A necessidade de se mobilizar e fortalecer o CEIS se explica por duas razdes fundamentais,
ambas associadas ao fato de que estamos tratando da sadude em um pais periférico e
subordinado na ordem econdmica internacional. A primeira, € que a fragilidade e a dependéncia
produtiva e tecnolégica do CEIS no Brasil constituem um empecilho a realizagdo do propésito do
SUS, de assegurar o acesso universal, integral e equitativo a saude no pais. A segunda razdo é
que, pelo volume de recursos e de tecnologias de ponta que essa base mobiliza, as politicas de
fortalecimento do CEIS podem se constituir numa poderosa ferramenta de promocgédo do

desenvolvimento em novas bases do Brasil e suas regifes.

Por essa razdo, no centro do esquema que procura representar o SPI, exposto na Figura 15,
encontra-se a saude, entendida como "um estagio de bem-estar fisico, mental e social e ndo sé a
auséncia de doengas ou enfermidades” (OMS, 1999). Destaca-se, assim, a relacdo
Saude/Sociedade e ressalta-se a razdo de ser e o0 proposito central desse APL e, portanto, o

motivo pelo qual faz sentido desenvolver politicas para fortalecé-lo.
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Na figura 16, apresentamos um recorte no esquema geral que destaca a base produtiva e a
institucional do APL. Em sua base produtiva a atividade central € aquela que da unidade e sentido
ao mesmo, isto é, a de prestacao dos servicos de saude. Lembrando que além do SUS, este
nucleo inclui as empresas privadas de saude com fins lucrativos e o chamado “terceiro setor”. No
seu entorno mais imediato inserimos as atividades que, juntamente com as de prestacdo de
servicos de salde, integram o CEIS, como os farmacos e medicamentos; equipamentos,
instrumentos, materiais e; crescentemente, a base de TICs. Inserimos, ainda, em uma segunda

camada, o que denominados de atividades financeiras, complementares e sinérgicas ao sistema.

As atividades sinérgicas sao constituidas por segmentos intensivos em trabalho, fornecedores do
sistema de saude, como os de confeccao e vestuério, de mobiliario e de cal¢ados, cuja produgéo
pode ser fortemente impactada pelas politicas de compras do sistema. Politicas de promocao
dessas atividades tém fortes repercussdes na geragdo de emprego e renda dos segmentos mais

pobres da populacao e nos territérios periféricos do pais.

O mesmo ocorre com 0s servicos complementares, como de apoio administrativo, limpeza,
alimentacgdo e outros . E, finalmente, no segmento que denominamos de financeiro-saude, estdo
as atividades de seguros e planos de saude que financiam o acesso aos servigos privados de
saude. No quadro 1, selecionados as atividades de todos esses segmentos, dentro das
possibilidades dos recortes da CNAE 2.0, utilizadas na base da RAIS. O objetivo foi permitir

guantificar o peso dessas atividades no territério, a partir dos dados de emprego.
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Figura 15 - Representacado esquematica do APL de saude

Fonte: Equipe da pesquisa.

Figura 16 — Base produtiva e institucional do SIP de Salde de Ronddnia
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Fonte: Elaboracéo proépria.
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Quadro 1- Base Produtiva do SPI de Saude — Atividades na RAIS 2.0

ATI¥VIDADES
SERYICOS DE SAUDE

Atividade de atengio & sadde humana

Atiidade de atengdo 3 salde humana integradas com assist. social @ prest em residencias
FARMOQUIMICA E FARMACEUTICA

Indiistria

Fabwisacio de pradutas Farmoguimicos

| Fabricagio de medicamentas alopiticos pata uso humano

F abticagio de medicamentos homeopaticos para uso humano

F absicagdo de medicamentos fitoterapicos para uso humnano
Fabicagan de preparapbes Farmatsuticas

Comércio ¢ Servigos

Fepresentantes comerciais e agentes do comercio de medicamentos, cosméticos & produtos de perfumaria
Coméroio stecadista de medicamentos e drogas de uso humang

Comercio warejista de produtos Farmacéuticos, sem manipulagao de Formalas

Comérclo vaejista de produtos famacséuticns, som manipulasio de idimulaz

Comarcio warejista de produtos Farmacéuticos homeopaticos

MECANICA, ELET%HIEA E MATERIAIS

Indistria
F abiicacao de aparelhos eletromedicos e eletroterapeuticos & equipamentos de inadiagac

F shiicacio de instrumentos nic-eletrdnicos @ utensibos parauso médico, eirdrgico. adontaldgios & de laboratdiio
F abwicag 3o de mobiliario para uso médico, cinlrgico, odontoldgico e de lsboratdric

Fabiicagho de aparelhos ¢ utengsibos para comreqho de defeitos lizicos ¢ apar, onopédioos sob encomenda
Fabwicagio de aparelhos e utensiBos para comecio de defeitos isicos e apar. Ortopedicos, exceto sob encomenda
Fabwicacio de materisis pars medssing & odontalogia

Comércio & Servigos

Fiepresentantes comercials e agentes do comercio de instrumentos ¢ materials odonto-médico-hospitalares
Comércio stacadista de maquinas, aparelhos ¢ equipamentos para us o odonto-médico-hospitalar, partes e pegas

CEIS

Comércio atacadista de instrumentos & mateniais para uso meédico, cirdngico, hospitalar e de lsboratarnios
Comércio varejista de atigos médioos ¢ citopedicos

Comercio stacadista de produtos odontalogicos

Manutengic ¢ reparagbo de apsrelhos elettomédiccs ¢ eletrotatapdutions ¢ equipsmentos de irradiagio
Aluguel de eguipamentos cientificos, medicos & hospitalares, sem operador

| Aluguel de material médeo

TICS

Atividades dos servicos de tecnologia da informacan

Atividades de prestacio de servigos de informacio

Telecomunicaghes

F shiicagio de equipamentos de infarmatics, produtas eletrdnicos ¢ dpticos
FINAKNCEIRDO SA

Seguioz-2side
Flanos de saide . .
Cometores e agentes de seguros, de planos de previdencia co mentar @ de saude

Atividades suwiliares dos sequros, da prev. complementar & dos planos de salde nao especificadas antethormente
SER¥ICDS COMFPLEMENTARES

Ltividades de contabilidade, consultoria & auditoria contabil e bribukaria

Atividade s de consultadia em gestio empresarial

Atividades de apoio 3 gestao de salde

Seleglio, sgenciaments ¢ lossoio de mis-de-abra

Semigos de escritdrio, de apoio administrativo e outios servicos prestados 3s empesas

Semigos para edificlos & atiuldsdes palzagisticas

Coleta, tratamentao e disposigio de residuos

Diescontaminag o & oulros servigos de gestao de residuos

Gestio @ manutencio de cemiténios

Semigos de catering, bulé e outros servigos de comida preparada

Atividades de organizagio de eventos, enceto oultursis ¢ eEpoitvo s

Manutencio e reparacso de maguinas & equipamentos

Fieparacho ¢ manutencbo de equipamentos de informbtios & comunicsobo

ATI¥IDADES SINERGICAS

Confecgio de Artlgos do Vestuino ¢ Asessdilos

Fabwicagio de calgados

Fabiizagao de maveis

Fonte: RAIS. Elaboracao propria.

E preciso deixar claro que o nimero de empregos total ndo pode ser interpretado como a

participacdo do SPI de Saude na economia do estado, na medida em que nao é possivel
identificar nos segmentos que compdem as atividades de TICs, bem como nas dos servi¢cos
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complementares e das atividades sinérgicas, qual € a parcela de empregos efetivamente
empregada no fornecimento de produtos e servi¢os para o sistema de saude. Portanto esse valor
€ apenas um indicativo dos recursos produtivos que potencialmente podem ser mobilizados pelo

sistema.
2.1 SPI de Saude Rondobnia e o APL de Saude de Porto Velho

O estudo trata do Sistema Produtivo e Inovativo (SPI) de Saude de Rondénia, como foco no
Arranjo Produtivo Local (APL) de Saude de Porto Velho, cujo recorte espacial adotado foi o da
microrregido de Porto Velho, que engloba, além da capital, os municipios vizinhos de Campo
Novo de Rondénia, Candeias do Jamari, Cujubim, Itapud do Oeste e Nova Mamoré. E nesse
territério que se concentram as principais organizacdes e 6rgdos e empresas que integram o SPI

de saude rondoniense.

A historia do APL de saulde da regido de Porto Velho em Ronddnia é tributaria de uma grave crise
sanitaria e de uma decisdo corajosa. Poittier (1963), o pai da teoria dos “eixos de
desenvolvimento”, demostra o poder que as grandes vias de transporte possuem de transformar
os territdrios, para o bem ou para o mal, quando sédo implantadas. O conceito chave em sua
abordagem é o de “fidelidade a trajetéria”, que revela a tendéncia de auto refor¢co dos caminhos
definidos, em razdo das forgcas de aglomeracdo que a decisdo de os implantar desencadeiam.

Trata-se, em geral, de um mecanismo de refor¢o de desigualdades.

O conceito pode ser estendido para a trajetéria dos territérios, que tendem a ficar aprisionados
aos modelos, ou mais precisamente, aos caminhos de desenvolvimento que adotaram. Mudancas
significativas de rumo nas trajetrias dos territérios geralmente estdo associadas a eventos
extremos, que podem ser uma mudanca radical no ambiente em que ele se insere (revolucdes
tecnolégicas, grandes guerras ou grandes crises), ou decisdes cruciais (de governos, empresas,

grupos sociais ou mesmo individuos) ou, ainda, a partir da interacdo entre as duas coisas.

No caso do APL de saude de Porto Velho, o abalo que alterou a trajetéria daquele territorio, dando
ao arranjo a configuracdo que ele possui hoje, foi uma combinacdo entre uma tragédia sanitaria,
uma crise de malaria sem precedentes na regido, e a decisdo corajosa de dois grandes
pesquisadores de estabelecerem uma base de pesquisa em Porto Velho para ajudar o estado a

enfrenta-la.

A crise sanitéria foi uma decorréncia da politica de ocupacdo da Amazonia por meio da abertura
de grandes eixos rodoviarios, combinados com amplos projetos de colonizagdo ao longo das

mesmas.

No caso de Rondbnia, tal como ja descrito, com a extensdo da BR-364 ligando Cuiab4 a Porto

Velho?!, seguida pelos grandes projetos de colonizacdo ao longo dos anos 1970, e da ilusdo do

21 Ela foi, em seguida, estendida até Rio Brando (AC) e, na época, se chamava BR-29.
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enriguecimento nos garimpos na década seguinte, que levaram milhares de migrantes para a
regido, sem nenhum cuidado sanitario. Essa onda migratéria provocou uma escalada nos casos
de malaria no pais, doenca que havia sido controlada pelas grandes campanhas sanitarias das
décadas de cinquenta e sessenta. O nimero de casos no Brasil, que estava em menos de 50 mil
em 1974, saltou para mais de 600 mil em 1991, com 99% dos casos concentrados na Amazonia??,
sendo quase a metade no estado de Rondonia (Teixeira, 2021 e Figura 17).

No final da década de oitenta, alarmados com a situacdo, dois cientistas brasileiros decidiram
organizar uma equipe de pesquisa em Rondbnia para entender e procurar minorar as
consequéncias da epidemia. O prof. Luiz Hidelbrando, que era considerado uma das maiores
autoridades mundiais em malaria no mundo & época, e chefiava a Unidade de Parasitologia
Experimental do Instituto Pasteur em Paris?®, e o Prof. Erney Camargo do Instituto de Ciéncias
Biomédicas (ICB) da USP.?*

O grupo atuou visitando sistematicamente a regido, agregando atores locais e atraindo novos
jovens pesquisadores, até que, em 1998, em mais uma decisdo crucial, o prof. Hidelbrando,
recém aposentado, decidiu se fixar em Rondbnia. A mudanga de um quadro daquele calibre, com
fortes conexdes nacionais e internacionais, fez toda a diferenga para os desdobramentos futuros
do APL. Sobretudo porque, além de sua generosidade e desprendimento, ele revelou possuir uma
clara consciéncia da importancia de se construir uma massa critica local que, além de elevada
capacidade técnica, tivesse conhecimento tacito e vinculos para se fixar localmente?. Importante
também foi a continuidade dos pesquisadores da USP envolvidos no projeto, que transformaram

aquele esforco inicial em uma base avancada do ICB na regido, |4 permanecendo até hoje.

2 Em 1960 a participacdo da Amazénia no total de casos era em torno de 60% (TEIXEIRA, 2021).
2 |nstituicdo onde se encontrava desde 1964 quando foi demitido da USP pelo regime militar.
24 O Professor Erney era colega de Hidelbrando na Departamento de Parasitologia da USP em 1964, e ambos foram
demitidos ao mesmo tempo pelo All.
% O professor Luiz Hildebrando continuou vivendo em Porto Velho, pesquisando até sua morte, em 2014.
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Figura 17 - Evolucéo dos casos de malaria no estado de Rondénia (1970-1998)
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Fonte: retirado de TEIXEIRA, 20212, p.14

O grupo liderado pelo professor Hidelbrando viabilizou, entre outras coisas, a criagcdo do Centro de
Medicina Tropical (Cepem), no ambito da Secretaria da Salude de Rondbnia, e criou o Instituto de
Pesquisa em Patologias Tropicais (Ipepatro), que ficou sob sua direcdo. Essas duas
organizacoes, as quais se uniu a Universidade Federal de Rondénia (UNIR), tornaram-se o nucleo

mais ativo do arranjo que se formava.

Eles continuaram fazendo pesquisas, angariando adeptos e apoios, e contribuindo na formulacdo
de politicas e acdes que resultaram em uma efetiva queda no niumero de casos de maléaria na
regido. Entre 1999 e 2011, os casos registrados da doenca na Amazoénia, que estavam em 600 mil
na data inicial, cairam pela metade no final do periodo, com a participacdo de Rondbnia se
reduzindo ainda mais. A participacdo do estado caiu de mais 40% para 12% no periodo. Dois
anos depois, em 2013, os casos em toda a regido tinham sido reduzidos paral68 mil, como
menos de 14 mil registros, apenas 7%, em Rondonia (TEIXEIRA, 2021).

ApOGs cumprir o seu objetivo principal, de debelar a crise da malaria, que havia sido o leitmotif que
conduziu aqueles pesquisadores a Rond6nia, essa rede de individuos e organizagfes passou a se
mobilizar e atuar em torno de um programa de a¢éo, néo claramente planejado de inicio. Somente
em 2008, quando surgiu entre eles a ideia de se criar um Polo de Referéncia em Pesquisa,
Formacgédo, Desenvolvimento, Inovacdo e Difusdo em Saude (PID), delineou-se uma agenda que

ja vinha, na pratica, orientando a acao cooperativa daquele pequeno grupo de atores. Tratava-se

% A fonte original da tabela sdo os registros de pesquisa do prof. Erney Plessmann de Camargo do ICB-USP,
posteriormente radicado em Porto Velho.
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de agregar esforgos, criando sinergias para promover capacitacéo?’, pesquisa e desenvolvimento,

e prestacéo de servicos voltados para:

e promover vigilancia epidemiol6gica associada aos grandes impactos ambientais, problemas
demograficos e de fronteiras;

e agregar valor a floresta amazbnica por meio do uso da bionanotecnologia para o
desenvolvimento de novos farmacos e/ou insumos para a satde humana e animal;

e ambos destinados, prioritariamente, ao controle ou cura de doencas endémicas

negligenciadas.

2.2 Base Institucional e seus Desafios

A base institucional do APL é parte fundamental do ambiente socioeconémico e politico no qual se
inserem as empresas ou organiza¢des que inovam e produzem bens e servigos no arranjo. Ela é
constituida pelo conjunto de atores institucionais que interagem mais diretamente, entre si e com a
base produtiva (Figura 18). Entre as organiza¢gdes que integram essa base, destaca-se a Fiocruz,
gue opera como uma ancora da interacdo entre o conjunto de atores envolvidos. Duas outras
organizacdes, o CEPEM/CESAU e a UNIR, que atuam em estreita articulagdo com a Fiocruz,
formando um trio de sustentacdo de toda a base.

2.2.1 FIOCRUZ-RO e sua centralidade na base institucional

A Fiocruz joga um papel central na dindmica do APL, atuando ndo apenas na formagéao de
recursos humanos e na pesquisa, desenvolvimento e inovacdo, mas, igualmente, na coordenacéo
das articulacdes e nas politicas de apoio ao arranjo. Assim, ela ndo cabe em apenas uma das
caixinhas do esquema representativo do arranjo, estando presente claramente em pelo menos

duas delas (Figura 18).

27 Formando profissionais da satde em todos os seus niveis de atuagdo: pesquisa, gestdo, atendimento especializado,
agentes de saude, saude da familia etc.
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Figura 18 - Base Institucional do SPI de Saude de Rondonia e do
APL de Saude de Porto Velho
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Fonte: Elaboracéo propria.

A instituicdo tem uma relacéo histérica com o territério onde hoje se situa Ronddénia. Em 1910, o
proprio Oswaldo Cruz, ja a frente do instituto que levava o seu nome, esteve na regido para
buscar solu¢des para o surto de malaria que dizimava os trabalhadores envolvidos na construcdo
da Estrada de Ferro Madeira-Mamoré. A partir dessa expedi¢do ele elaborou um belissimo e
impressionante relatdrio sobre as condigdes sanitarias do Rio Madeira?®. Além disso, como era de
se esperar, a tematica das doencas endémicas e negligenciadas teve um olhar muito cuidadoso

parte da instituicdo por toda a sua histéria.

Assim, certamente nao foi um acaso a escolha de Rond6nia para instalar um escritério regional da
Fiocruz em 2009, como parte de uma estratégia para ampliar sua presenca no territério nacional.
Ao fazé-lo, ela herdou o trabalho liderado pelo professor Hidelbrando, inclusive incorporando o
IPEPATRO, e mudando radicalmente a escala das atividades de pesquisa, capacitacédo,
assisténcia e vigilancia em saude, bem como de prestacdo de servigcos daquele instituto. Além
disso, ela abragou o projeto coletivo construido durante a trajetéria descrita anteriormente,
agregando a ela o know how e o peso da institui¢ao.

A Fiocruz-RO possui uma equipe de 25 servidores, sendo 16 pesquisadores em saude publica ,
10 laboratérios e trés grupos de pesquisa registrados no CNPQq: Grupo de Endemias Virais da
Amazbnia; Vetores e Patdgenos em Endemias Amazobnicas; Epidemiologia e Controle de
Enfermidades Infecciosas e Parasitarias da regido Amazénica. Ademais de sua infraestrutura

28 \Ver CRUZ, 1910, https://www.obrasraras.fiocruz.br/media.details.php?medial D=369
36



https://www.obrasraras.fiocruz.br/media.details.php?mediaID=369

tecnoldgica propria e de parceiros locais como a Unir, o CEPEM, a EMBRAPA, e o IFRO, ela
conta com as redes e plataformas de pesquisa da Fiocruz nacional, além de ter herdado e
ampliado vinculos com um amplo leque de Instituicbes de Ciéncia e Tecnologia (ICTs)

amazonicas, nacionais e internacionais.

Nos interessa aqui, destacar suas principais funcbes e algumas de suas contribuicbes mais
essenciais no ambito do APL de saude de Porto Velho, bem como seu potencial. Comegando por
seu papel na coordenacgéo do arranjo. Ela se impde, em primeiro lugar em decorréncia do fato da
Fiocruz ter, como ja foi dito, herdado e dado continuidade aquela iniciativa dos pesquisadores
pioneiros que construiram, ao longo dos anos, uma grande respeitabilidade diante da
comunidades e do poder politico local. E, ainda, solidificado a alianga com o CEPEM, que é do
governo estadual, e a UNIR, criando um nucleo altamente cooperativo e com grande capacidade
de coordenacgédo. Por fim, porque o grupo possui uma agenda virtuosa e focada, que oferece uma

visdo de futuro coerente para o territério.

A outra fungdo importante que a Fiocruz exerce, € a de dar suporte ao sistema de prestagédo de
servicos de saude do estado, sobretudo do SUS. Nessa area destacam-se, principalmente, o
apoio que ela d4 ao sistema de controle epidemiolégico e a capacitagdo dos profissionais do SUS.
No primeiro ponto, 0 suporte se da através do estudo e acompanhamento das principais ameacas
na regido, na difusdo de tecnologias de controle, com a sistematizacdo e difusdo de dados
epidemioldgicos, disponibilizando ao estado a estrutura do Laboratério de Virologia Molecular da
Fiocruz-RO e sua expertise. Trata-se de um atividade constante, mas que assumiu uma
relevancia particular durante a atual pandemia da Covid. A Fiocruz-RO tem sido crucial no
assessoramento ao governo para a adocdo de medidas sanitarias, na producdo de dados
epidemioldgicos, no sequenciamento dos virus encontrados nos rondonienses para identificar
variantes e subvariantes prevalecentes, no suporte ao LACEN dando escala a testagem na regiéo,
no esclarecimento da populacdo, entre outras areas. Ela atua, ainda, na capacitacdo dos
profissionais do SUS em todos os niveis, desde os agentes de saude e as equipes de salde da
familia, passando pelo atendimento especializado, chegando até a area de gest&o. E, igualmente
bastante ativa em agfes junto a comunidade, com a difusdo de informagfes, normas de higiene e

popularizacdo da ciéncia.

O outro papel fundamental da Fiocruz no APL é o da formacao de quadros de alto nivel técnico na
regido, para a pesquisa e a inovacdo. Destaca-se nessa area sua parceria com a UNIR no
fortalecimento da poés-graduacdo, por meio do Programa de POs-Graduagcdo em Biologia
Experimental (PGBIOEXP), que possui nota 4 na CAPES. Dos 14 professores do programa, 12
sdo pesquisadores efetivos da Fiocruz-RO, por meio de um colaboracgéo informal que vem desde
2016. A partir de 2021 foi aprovado na CAPES o oferecimento dos cursos de modo associativo

com a Fiocruz, o que deve elevar quase imediatamente sua nota na Capes para 5 e fortalecer,
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ainda mais, sua infraestrutura de pesquisa. O PGBIOEXP ja formou cerca de 160 mestres e 60

doutores em Porto Velho.

A Fiocruz-RO integra, igualmente, o Programa de Pd4s-graduacdo em Biodiversidade e
Biotecnologia da Rede de Biodiversidade e Biotecnologia da Amazé6nia Legal (Rede BIONORTE).
O PPG-BIONORTE é um programa de doutorado em rede integrado por 99 professores doutores
de 18 instituicdes dos 9 estados da Amazonia Legal.

Ao disponibilizar seus pesquisadores, sua infraestrutura tecnologica e sua atividade no territorio
para a formacdo desses novos quadros, a Fiocruz produz um enorme impacto de médio e longo
prazos da regido. Grande parte dos egressos desses programas, que desenvolveram seus
trabalhos de mestrado, doutorado e pés-doutoramento, tendo a oportunidade de vivenciar um
intenso e qualificado processo de pesquisa, estao ndo so distribuidos pelas ICTs na regido, como
também estdo ocupando fungdes chaves na maquina publica do estado e dos municipais e nas
organizacdes da sociedade civil, contribuindo para o fortalecimento do SUS e o desenvolvimento

da regido.

Por fim, em seu papel mais importante, a Fiocruz desenvolve uma ampla e intensa atividade de
pesquisa e desenvolvimento, altamente focada em dois objetivos estratégicos: o controle ou cura
de doengas endémicas regionais negligenciadas; e o desenvolvimento de novos farmacos e
insumos para a saude humana e animal. Esse ultimo, por meio do uso da bionanotecnologia, a
partir dos recursos da biodiversidade da floresta amazénica e, principalmente, aplicados as

patologias infectocontagiosas da regido

Praticamente todas as suas atividades de formacdo de quadros, de P&D, de construcdo de
infraestrutura de pesquisa e redes de relacionamento, convergem em torno desses objetivos, 0
gue assegura em uma grande efetividade do trabalho. Um dos exemplos dessa efetividade séo os
resultados de seu trabalho de bioprospeccdo e caracterizacdo de biomoléculas com foco em
toxinas animais (secre¢bes de anfibios e venenos de serpentes) e extratos vegetais para a
identificacdo de moléculas bioativas. Dessa atividade ja resultou a construcdo de um importante
banco de venenos e secre¢des e, em 2017, viabilizou o depdsito do primeiro pedido de patente da
Fiocruz-RO, de um farmaco anti-leishmaniose obtido através do veneno da serpente Crotalus

durissus terrificus.

Outro exemplo significativo foi a organizacdo de uma cole¢cdo entomolégica, que j4 conta com
cerca de 600 exemplares de diferentes tipos de mosquitos, pernilongos, carapands, barbeiros e
outros insetos da floresta, com significativo potencial para o conhecimento e o desenvolvimento

biotecnol6gico sustentavel.

Como sugestBes para o avanco das agfes da Fiocruz na regido eu destacaria trés questbes. A

primeiro diz respeito & importancia de se viabilizar a construcdo da sede do PID, que é,

simultaneamente, a nova sede da instituicdo em Porto Velho. Trata-se de uma agéo que além de
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fortalecer o trabalho local da Fiocruz e potencializar a infraestrutura tecnoldgica do APL, amplia a
capacidade de aglutinacdo de novos atores em torno do ndcleo mais ativo arranjo. Ademais, é
uma obra de enorme forga simbolica porque duas razdes. Em primeiro lugar porque materializa
um sonho daquele grupo pioneiro, tendo a frente um grande e respeitado cientista brasileiro. E,
em segundo lugar, porque esse sonho foi capaz de sensibilizar o entdo ja centenario Oscar
Niemeyer a desenvolver o projeto, que sera um dos Unicos de sua autoria na regido Norte do pais.

A segunda se refere a atividade de bioprospeccdo e caracterizagdo de biomoléculas visando
identificacdo de moléculas bioativas promissoras da nossa biodiversidade, que a Fiocruz-RO ja
vem realizando sistematicamente. Creio que um caminho para dar escala a essa iniciativa,
acelerando o desenvolvimento de novas drogas seria articular uma grande Plataforma em
Rondénia que unificasse as iniciativas das diferentes ICTs da regido amazénica campo, criando
um grande banco de moléculas de interesse e desenvolvendo metodologias caracterizagédo e
busca por meio de tecnologias de inteligéncia artificial, entre outras. Com o rapido avanco nos
campos da biotecnologia, da IA e do Bigdata tem crescido o interesse das farmacéuticas
nacionais em explorar o potencial de nossa biodiversidade, o que abre também campo para
parcerias com o setor privado. Evidéncia disso € o projeto Molecular Powerhouse, uma parceria
entre 0 LNBio (Laborat6rio Nacional de Biociéncias), do CEMPEM, a Ache/Biossintética, e a

Phytobios, que ja possui um acervo de cerca de quatro mil extratos da biodiversidade brasileira.

A terceira questdo, mais estratégica, do tipo das decisbes cruciais com a possibilidade de mudar a
trajetéria de territorios, é a possibilidade de se levar uma unidade de Farmanguinhos para
Rondbénia, como um ancora para tornar a regido um hub empreendimentos focados na exploracéo
da biodiversidade. Trata-se, a meu ver, de uma hipétese que merece uma reflexdo maior, e por

essa razdo se dedicard a ela um item especifico ao final dessa segéo.

2.2.2 Formacgéo, ciéncia, tecnologia e inovacéao

Além da Fiocruz, existem onze outras organizacdes que possuem relevancia nesse campo
(Quadro 2). Destacam-se por seu envolvimento nas acdes mais cooperativas e de coordenacgéo
do arranjo, como ja se apontou anteriormente, o CEPEM e a UNIR. O CEPEM?® cumpre um papel
estratégico na coordenacgdo do arranjo, na medida em que é subordinado o Secretaria de Saude
do Estado de Rondbnia - SESAU/RO e, portanto, parte do estado e, ao mesmo tempo em que é
parte do nucleo de pesquisa que da vida ao arranjo desde a sua origem. Além de realizar
pesquisa sobre doencas tropicais da regido Amazodnica, o CEPEM também presta servigos de
diagnostico para maléria e para os principais fungos de importdncia médica além de prestar

atendimento ambulatorial a portadores de hepatites virais.

29 Foi fundado em 1986 no municipio de Costa Marques, por um grupo de cientistas e médicos que desenvolviam
pesquisa sob malaria em Rondoénia, com o nome de Centro de Pesquisa e Tratamento de Malaria do Vale Guaporé
(CPTMVG).
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Quadro 2 — Organizacfes de formacdo, ciéncia, tecnologia e inovag¢do do APL de Saude de
Porto Velho (RO)

Organizacéao Localizagcdo — Municipio
Fiocruz-RO Porto Velho
Centro de Medicina Tropical —
Porto Velho

CEPEM
Centro de Medicina Tropical de

_ Porto Velho
Rondbénia — CEMETRON
Universidade Federal de Porto Velho (sede), Ariguemes, Cacoal, Guajara-Mirim, Ji-
Rond6nia — UNIR Parana , Presidente Médici, Rolim de Moura e Vilhena.
Instituto Federal de Rondbnia — Porto Velho (sede), Ariguemes, Cacoal, Guajara-Mirim,
IFRO Jaru, Ji-Paranda, Sao Miguel do Guaporé Vilhena.
Faculdades Metropolitanas Porto Velho, Jaru, Vilhena
Centro Universitario Sao Lucas Porto Velho

Faculdade Catolica de Ronddnia | Porto Velho

Centro Avancado de Pesquisa do
Monte Negro

ICB-USP

EMBRAPA Porto Velho
SENAI-RO Porto Velho
SEBRAE-RO Porto Velho

Fonte: Elaboracao prépria.

A UNIR, como ja foi mencionado, tem papel bastante relevante na formagéo e pesquisa na area
biotecnologia, em parceria com a Fiocruz, integrada em uma importante rede regional, o Instituto
Nacional de Ciéncia e Tecnologia de Estudos Integrados da Biodiversidade Amazbnica
(CENBAM), que € uma INCT coordenada pelo INPA, e que conta com a participacdo das
principais ICTs da Amazénia Legal. A universidade possui, ainda, uma forte inser¢do na area
ambiental, com mestrado em ciéncias ambientais, mestrado e doutorado em desenvolvimento
regional e meio ambiente, e 28 grupos de pesquisa nessa area cadastrados no CNPqg. Ela tem
também competéncia em ciéncias da saude, com um mestrado e 18 grupos de pesquisa (Quadro
3).

Tendo em vista as necessidades de desenvolvimento do CEIS, seria a seria importante ampliar a
area de Tl da UNIR, na qual ela ja possui um nucleo inicial, assim como aproximéa-la da saude e
da biotecnologia. Um investimento grande nas engenharias também € necessario para suprir a
grande caréncia do estado nessa area. Um ativo importante também a ser explorado é sua
capilaridade.
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Quadro 3 - Grupos de Pesquisa do CNPg em Ronddnia, por instituicdo e areas escolhidas (2021)

w UNIR RO Privadas | Fiocruz (RO)
*

Area Ne N° Ne N°
Saude 18 4 4
Biotecnologia 9 3
Tecnologia da Informacado 6 7
Meio Ambiente 28 6 2

Recursos Naturais

AmazoOnicos

Fonte: Diret6rio de Grupos de Pesquisa do CNPq. Elaboragdo propria
*Faculdades Metropolitanas; Centro Universitario S8o Lucas; Faculdade Catodlica
de Rondonia

O IFRO, como os demais institutos federais nos ultimos anos no Brasil, tem crescido bastante.
Além da educacdao profissional, atua também na educacao béasica e superior. Sua principal forca e
pesquisa e no desenvolvimento de produtos e servicos em estreita articulagdo com as atividades
econdmicas do territério. O Instituo possui uma grande capilaridade, com nove campi, sendo dois
em Porto Velho e sete no interior, e tem investido bastante em ensino a distancia. Trata-se de ator
estratégico para se avancar no desenvolvimento de pequenos negécios na area do CEIS, assim
como das atividades complementares e sinérgicas. O SENAI e o SEBRAE poderiam ser parceiros
importantes nessa empreitada. A EMBRAPA-RO, que tem seu foco na pecudria, tem interagido
com o nucleo de pesquisa mais ativo do APL, basicamente por meio do compartilhamento de
infraestrutura tecnoldgica, especialmente com a Fiocruz e a UNIR. A ideia da plataforma de
bioprospeccao pode ser um elemento capaz de ampliar seu envolvimento no projeto coletivo, uma

vez que tem grande aplicacdo na area de saude animal.

Por fim, o CAP do ICB-USP, que cumpriu um importante papel na histéria inicial do APL, continua
tendo alguma relevancia em termos de producao cientifica, mas se destaca, sobretudo por suas
acOes de extensdo em saude bucal, em parceira com a faculdade de odontologia da USP de
Bauru (SP), junto as comunidades ribeirinhas do estado. Parece-me um oportunidade
subaproveitada, considerando as competéncias que relne essa instituicdo. Essa porta aberta
poderia ser mais bem explorada, tanto para ampliar as atividades de extensédo junto aos indigenas
e ribeirinhos com o envolvimento de outras unidades daquela universidade, como procurando

atrair parcerias para a area de Tl e outras tecnologias estratégicas.
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2.2.3 Organizacdes de politica e promogéao

Como era de se esperar, dado a fragilidade da economia de Rondonia, ndo encontramos projetos
ou qualquer iniciativa voltada para o desenvolvimento do CEIS nas secretarias de governo das
diferentes areas, a nao ser, obviamente, aquelas referentes a prestacao de servicos de saude,

que nao é nosso foco nesse secao.

Uma iniciativa interessante é da Secretaria de Desenvolvimento Ambiental, a SEDAU, de
promover atividades produtivas de uso sustentavel da biodiversidade nas unidades de
conservagdo (UCs) do estado. Trata-se da implantacdo de pequenas agroindustrias de
processamento da castanha do Brasil e do acai, coletados pelas comunidades que vivem
naquelas UCs. A acdo tem o duplo objetivo de evitar o desmatamento e gerar renda para as
familias da regido. Apesar de ndo estar focado em atividades do CEIS, o programa tem potencial

para incluir acdes voltadas para a produgdo de medicamentos e cosméticos fitoterapicos.

Entretanto, seria muito importante nos termos ao lado da SEDAU, a SEDI, que é a responsavel
pela politica desenvolvimento econdémico e infraestrutura do estado. Contudo ao ler o Plano de
Desenvolvimento Estadual Sustentavel de Rondbnia, percebe-se a dificuldade que o governo tem
de integrar a¢des sociais e ambientais, com as de desenvolvimento econdmico. Trata-se de um

problema muito comum também no ambito federal.

O plano apresenta um Programa de Apoio a Produgdo Sustentavel e de Industrializacdo da
Sociobiodiversidade, que tem como a¢do justamente construir pequenas agroindUstrias para
extrativistas em UCs. Esse programa se coloca no ambito das politicas sociais e esta totalmente
desconectado da parte do planejamento que trata do desenvolvimento econdmico. Nessa ultima
parte, o plano considera somente a agregacao de valor da producdo agropecuaria convencional
por meio do desenvolvimento da Grande Agroindustria, além da promog&o a industria tradicional®®.
E como se a producéo sustentavel a partir da sociobiodiversidade n&o tivesse nada a ver com o

desenvolvimento e a competitividade do estado.

30 Agroindstria, Couro, Metalmecanico, Confeccées (MI, 2015)
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Quadro 4 - Organizacdes de Politica e Promoc¢éo do APL de Saude de Porto Velho

Organizacéo

SEMUSA Secretaria de Saude de Porto Velho

SESAU Secretaria de Saude de Rondénia

SEDAU Secretaria de Desenvolvimento Ambiental de Rondénia

SEDUC - Secretaria de Estado de Educacéo (RO)

SEDI - superintendéncia Estadual de Desenvolvimento Econdmico e Infraestrutura

FAPERO - Fundacdo Ronddnia de Amparo ao Desenvolvimento das A¢bes Cientificas e

Tecnoldgicas e a Pesquisa

Fiocruz RO

SEBRAE-GO

Fonte: Elaboracao prépria.

Felizmente isso come¢a a mudar. Em 2020 aconteceu em Porto velho o Férum Internacional
Amazobnia 21, com o apoio da CNI e do governo do estado, onde participaram todas a federacdo
de indlstria da regido, exatamente para debater as oportunidades da bioeconomia que, por
definicédo, alia a sustentabilidade e a inclusédo social ao desenvolvimento econdmico. O Sebrae-
RO tem um papel importante nesse processo. Ele est4 engajado nesse momento na iniciativa do
Inova Amazobnia, articulada pelo Sebrae nacional, para apoiar o desenvolvimento de bionegécios
inovadores nos sete estados da Amazénia Legal. Trazé-lo para o projeto do PID pode ser uma

ideia interessante.

2.2.4 Organizagdes de representacao e sociedade civil organizada

Na etapa anterior da pesquisa, ressaltamos que o SUS “com sua operacdo espacialmente
descentralizada, baseada na cooperagdo e coordenacdo interfederativa e intensiva em
participacdo comunitaria (...) € um modelo para toda politica regional e territorial brasileira”
(LASTRES et al, 2021, p. 44).

Esse aprendizado € mais que nunca necessario no caso da politicas de fortalecimento do CEIS e
de todo o SPI de salde na regido amazébnica. A capacidade de coordenar as relacdes
interfederativas, as agbes horizontais entre as diferentes ‘caixas” setoriais da politica publica, a
interacao publico privada e, sobretudo, assegurar uma efetiva participacéo social e comunitaria na
concepcdo, controle e execucdo das politicas € sempre uma necessidade e um desafio em

qualquer politica territorial.

No caso de politicas que tem a exploracéo sustentavel da sociobiodiversidade como um de seu

carros chefe, o envolvimento da sociedade organizada é absolutamente imprescindivel. A regido
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possui uma importante base de organizacdes de diferentes segmentos sociais, cujas mais

significativas estao sintetizadas no quadro 5, que pode ser mobilizada.

Quadro 5 - Organizacdes de Representacéo e Sociedade Civil Organizada

Organizacdes

Associacao dos Hospitais de Rondénia

AMB - Associacao Médica de Rondbnia

Conselho Regional de Farmécia de Rondbnia

SINDSAUDE - Sindicato dos Trabalhadores em Salde de Rondbnia

FIERO Federagéo das Industrias do Estado de Ronddnia

FAPERON - Federacgéo da Agricultura e Pecuéaria do Estado de Ronddnia

FETAGRO - Federagédo dos Trabalhadores na Agricultura de Rondénia

CISAN - Consorcio Intermunicipal de Saneamento da Reg Central de Rondénia

CIMCERO -Consorcio Intermunicipal da Regido Centro Leste do Estado de Rondénia

Associa¢des Comerciais e Empresariais dos principais municipios

Organizacédo dos Seringueiros de Rondonia

Associacdo Quilombola do Forte (Asqgforte),

Outras Comunidades Quilombolas

Associacdes Indigenas*

Associagdes de Ribeirinhos*

Associacdes de Extrativistas*

Fonte: Elaboracéo prépria

*Existem varias em Rondonia

Financiamento

As instituicbes que j& participam ou podem participar, de forma mais decisiva, do financiamento
necessario para o avanco do SPI de saude em Rondobnia, ja sdo bem conhecidas. Destacaria
apenas trés rapidas questbes quanto a esse ponto. Em primeiro lugar, permanece o problema de
encontrar mecanismos para financiamento de operacdes cooperativas. Segundo, as novas
tecnologias de blockchain, moedas virtuais e FinTech abrem novas possibilidades para moedas
sociais e financiamento cooperativo, que precisam ser exploradas. Terceiro, parece-me que uma
maior integracdo entre as politicas de salude e as ambientais, com a Europa tem feito, por
exemplo, cria oportunidades para a utilizacdo das novas e crescentes fontes de financiamento

ambiental no campo da saude e do CEIS, sobretudo na Amazénia.
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2.3. Base Produtiva do SPI e Oportunidades para o Desenvolvimento do CEIS em Rondbnia

Antes de tratarmos da base produtiva do SPI de Saude, faremos um breve panorama da
economia rondoniense e dos desafios de desenvolvimento de seus principais sistemas produtivos
estaduais, para em seguida situar as oportunidades vinculadas ao CEIS e o papel que elas podem

cumprir nesse contexto.

2.3.1 A economiade Rondbnia e seus desafios

Com uma area quase da dimensao do Reino Unido, Ronddnia possui uma populacdo de apenas
1,8 milhdo de habitantes. Seu processo de ocupacdo, entretanto, foi bastante acelerado,
passando de uma populagdo de 70,3 mil habitantes em 1960 para 491,1 mil em 1980, um
crescimento de 700%, que avangou mais trés vezes e meia até 2020.

Seu Produto Interno Bruto é de R$ 47,1 bilhdes, o que resulta em um PIB per capita corresponde
a 75,1% do PIBpc brasileiro, mas que supera em 30% o PIBpc da Regido Norte (IBGE, 2019). O
PIB do estado, contudo, tem crescido sistematicamente acima da média nacional e regional. Entre
2002 e 2019, o PIBpc de Rondbnia registrou o quarto maior crescimento acumulado entre todos
os estados brasileiros (Contas Regionais — IBGE, 2022).

Apesar de seu dinamismo, sua estrutura produtiva ainda € muito incipiente, com a administracao
publica respondendo por 28,0% do valor adicionado bruto (VAB) e 34,4% dos empregos formais.
Somando-se aos servigos, chega-se a 69,6% do VAB e 82,8% dos postos de trabalho. A
agropecuaria, apesar de vir aumentando sua participacdo, especialmente em razao do
crescimento da moderna producdo de graos (soja e milho), representa apenas 13,9% do VAB e
ndao mais do que 4% dos empregos formais. A industria, que vem perdendo participacdo, tem
uma representacao superior a agropecuaria, como 16,5 do VAB e 13,3% das ocupacdes (Figura
19).

Esse recorte setorial, entretanto, é limitado para descortinar a verdadeira natureza da base
produtiva, uma vez que é cada vez maior a interpenetracdo entre as atividades. Cerca de 65% dos
empregos da industria de Rondbnia, por exemplo, referem-se ao processamento basico de
produtos da agropecuaria ou da extracdo madeireira. No primeiro caso, essencialmente abate e
processamento de carne e laticinios®*. No segundo caso, desdobramento e fabricacdo de
produtos de madeira, incluindo méveis, representam 21% nas unidades locais, 14% do pessoal

ocupado e 10% do Valor da Transformacédo Industrial (VTI). A baixa complexidade da

31 Fora isso, temos alguma industria de suporte a construgdo civil (minerais ndo-metalicos e produtos de metal), com
10% das ocupacdes e a pequena industria tradicional, de vestuario, moveis, artefatos de couro e bebidas, com outros
10%. Os 15% restantes do emprego industrial se divide em um conjunto de atividades dispersas e de baixa expressao
econdmica.
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transformacédo industrial, por outro lado, implica em um segmento de servi¢os tradicional, de

produtividade limitada e baixos saléarios.

Figura 19- Valor adicionado bruto por atividade. Rond6énia (2002 e 2019)

13,9

msm
Agropecuaria Indastria Servigos, excl  Administragao
Adm e servicos
publicos
H 2002 = 2019

Fonte: IBGE, 2021

A exploracdo madeireira € um importante componente da economia rondoniense. Segundo
pesquisa realizada pela Rede Simex®?, a partir de imagens de satélite, no periodo de agosto de
2019 a agosto de 2020 foram identificados 69.794 hectares com exploracdo de madeira, sendo
42% no municipio de Porto Velho. Grande parte dessa atividade ocorre na ilegalidade, sendo

responsavel pelo avanco do desmatamento.

Na agricultura, a soja e o milho, produzidos sobretudo em grandes e médias propriedades, ja
respondem por 78,5 da area plantada. Apesar da baixa geragdo de empregos diretos, a produgéo
de gréos é importante geradora de renda e contribui para a emergéncia de servicos urbanos mais
modernos. Esses efeitos, entretanto, sdo muito mais significativos quando se avanga para sua

etapa de agroindustrializagéo, o que é ainda praticamente inexistente no estado.

Todas as principais culturas na qual predominam a pequena propriedade e a produgéo familiar no
estado, como o arroz, o feijdo, a mandioca, e mesmo aquelas com importante potencial, como o
café e o cacau, apresentaram queda na &rea cultivada na dltima década. O café, que
representava 24% da area plantada em 2010, teve sua area ocupada absoluta reduzida pela
metade até 2020, e sua participacao relativa recuou para 8,9%. A contracdo da area plantada
absoluta do cacau foi ainda maior, reduzindo-se para um terco do que era em 2010, com sua
presenca relativa caindo de 4,4% para 1,1% no periodo (PAM-IBGE, 2022).

Em que pese a expansdo da agricultura liderada pelo cultivo de gréos, a bovinocultura ainda
domina largamente o VAB do setor agropecuario em Rondonia. O valor da producdo da pecuaria

€ mais de trés vezes superior ao de toda a producédo agricola do estado (Censo Agropecuario-

32 Rede integrada pelo Imazon, ldesan, Imaflora e ICV
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IBGE, 2017). Trata-se de uma atividade, que apesar de alguns avancos em termos de
modernizagdo na Ultima década, permanece fundamentalmente extensiva e de baixa
produtividade®. E, ainda que sua expanséo tenha se tornado mais vertical®*, ela continua a induzir
o0 desmatamento, sobretudo onde ela disputa espa¢co com a soja, como na microrregido de Porto
Velho®.

Para avancar em direcdo a um processo de desenvolvimento com maior incorporacdo de
conhecimento, mais inclusivo e sustentavel, é preciso aproveitar toda a potencialidade da
estrutura produtiva existente. Entretanto, é necessario, a0 mesmo tempo, buscar construir novos
vetores de crescimento a partir das oportunidades que se abrem, sobretudo de aproveitamento
sustentavel mais amplo da biodiversidade da floresta, assim como em decorréncia dos urgentes
investimentos no fortalecimento do SUS e de toda a base produtiva e inovativa da salde no

mundo po6s-pandemia.

s

Quanto aos avangos a partir da base produtiva existente, o caminho j& € razoavelmente
conhecido, com varias propostas, politicas e agfes interessantes em andamento. Destaca-se aqui
a importancia da adocdo de uma abordagem mais sistémica, com a promog¢éo de politicas mais
integradas e contextualizadas, nas quais os objetivos econdmicos, ambientais e sociais sejam

efetivamente complementares e sinérgicos.

Nessa agenda destaca-se a necessidade de um intenso esforco de modernizagdo em bases
sustentaveis do sistema produtivo e inovativo (SPI) de gréos e carnes na regido, com integracao
lavoura-pecuaria, recuperacao de pastagens degradadas e toda a agenda do Plano de Agricultura
de Baixo Carbono (Plano ABC) da Embrapa®*, além de investimentos em rastreabilidade,
certificacdo de origem, avan¢o da agroindustrializacdo e desenvolvimento de servicos modernos
associados. Esse esforco deve ser voltado para uso parcial e mais eficiente das areas ja
desmatadas e acompanhado por iniciativas de reflorestamento e por rigida fiscalizag&o para coibir

novos avangos sobre a floresta.

A estruturacdo de um avancado SPI madeireiro na regido € outro ponto crucial dessa agenda.
Além do aprimoramento do sistema de concessdes florestais para manejo sustentavel -
integrando a exploragdo da madeira com ecoturismo e a extragdo e beneficiamento de produtos
ndo madeireiros -, € preciso investir em plantios silviculturais. O foco deveria ser o
reflorestamento, sobretudo de madeiras nobres, em larga escala por grandes empresas,

combinado com a difusdo da atividade por meio do sistema agroflorestal para pequenos

33 As taxas de desfrute da pecuéaria em Rondonia, por exemplo, sdo de 4,0% a 5,0%, enquanto do Mato Grosso do Sul
ela atinge 18%, e chega a 38% nos EUA (PFEIFER et al, 2021, p.23).
34 Até o inicio dos anos 2000 sua expansdo se deu, principalmente, com a abertura de novas areas de pastagens,
acompanhando as atividades de exploragéo ilegal da madeira. Com o aumento da fiscalizagéo no inicio daquela década
Sseu crescimento passou a ser mais vertical. Nos Ultimos anos, contudo, com o recuo dos controles e a concorréncia
com a soja, observa-se uma retomada do desmatamento.
35 Segundo o Imazom (2022), o Mato Grosso e Ronddnia lideraram o desmatamento que atingiu niveis recordes na
Amazénia em 2021.
36 Para detalhes ver https://www.embrapa.br/en/tema-agricultura-de-baixo-carbono/sobre-o-tema
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produtores®’. O avanco na extracdo precisa ser acompanhado por um grande esforco de
desenvolvimento da industria de transformagéo da madeira e de seus inimeros subprodutos, bem
como dos servicos de TI relacionados. Fortes investimentos em capacitagdo e P&D,
regionalmente articulados, sdo necessarios para que essa industria possa avancar em direcao a
produtos altamente inovadores como microfibrilas, nanocelulose, madeira compensada maleavel,

papeldo termoformével e biocompostos, a exemplo do que vem fazendo a Finlandia.

O café e o cacau, além de outras culturas ja tradicionais de pequenos produtores na regido, séo,
igualmente importantes. Além dos investimentos na elevacdo da produtividade e na adocdo de
praticas sustentdveis, € necessario apostar na industrializagdo e no desenvolvimento de servigos
associados a esses produtos. O cacau, por exemplo, tem uma ampla aplicacdo ndo apenas na
industria alimenticia, como também na de cosméticos e mesmo na farmacéutica. E grande, por
exemplo, o potencial para se desenvolver a industria de chocolates finos na regido explorando a
marca Amazobnia. Trata-se de uma imagem de forte apelo no mercado internacional, e que tem
sido bastante subestimada. Uma grande estratégia de construgdo de marca de produtos
amazobnicos estratégicos como o Guarana, o Urucum, a Pupunha e outros deveria ser uma

prioridade ndo apenas da regido, mas do governo brasileiro.

Essa agenda inclui ainda a necessidade de organizacdo do mercado de Servicos Ambientais, o
desenvolvimento da economia extrativista, da pesca e outras. Entretanto, ao lado dessas e de
outras politicas de mobilizagdo e transformacdo da base produtiva agropecuéria e florestal ja
existente, é preciso construir novas trilhas que possam se somar as atuais na promocdo do
desenvolvimento de Ronddnia em nova bases. O que se procurara mostrar no proximo item é que
as oportunidades associadas ao CEIS e a todo o SPI da salude no estado podem abrir alguns

desses novos caminhos.
2.3.2 O SPI de saude e o CEIS em Rond6nia

O SPI de Saude gera 32,7 mil postos de trabalho em Ronddnia, o que corresponde a 9,4% de
todos os empregos formais do estado. Desses, cerca de 30% sdo gerados diretamente pelos
servigos de salde. Ao contrario desses servigos, que sao mais distribuidos no territorio nacional,
os demais segmentos do CEIS, ademais de altamente dependentes produtiva e tecnologicamente
do exterior, sdo muito concentrados espacialmente nos estados mais desenvolvidos. Assim, em
Rondbnia ndo existem atividades industriais no segmento farmoquimico/farmacéutico, bem como
no de mecénica, eletrbnica e materiais. Encontram-se presentes no estado apenas as atividades
comerciais e de servigos desses segmentos, empregando 4,3 mil pessoas. O estado possui 2,2
mil empregados na area de TICs. Mas como j& foi mencionado, ndo h&d como dizer quantos

desses ocupados efetivamente atuam em atividades relacionadas a saude. Provavelmente séo

37 A esse respeito ver Homma (2011).
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poucos, uma vez que as empresas de TIC especializadas em desenvolvimento de solugbes para

a saude no Brasil, também s&o concentradas territorialmente (Quadro 6).

7

O segmento financeiro da saude, que envolve seguros e planos de saude é relativamente
pequeno em Rondénia respondendo por pouco mais de 600 ocupac¢des. O maior nimero de
empregos, 15,6 mil, encontra-se no segmento de servicos complementares, envolvendo
atividades de locacdo de méo de obra, servicos de apoio administrativo, de catering, manutencéo
etc. Tal como na area de TICs, ndo é possivel saber a parcela que estd empregada em
empreendimentos do servigco de saude. O mesmo acontece com as atividades sinérgicas, que no
caso de Rondonia é constituida fundamentalmente pelas industria de moéveis e confecg¢des, com

1,8 mil ocupagdes (Quadro 6).

Quadro 6 - Base Produtiva do SPI de Saude de Rondbnia e do APL de Saude de Porto Velho*

APL 5P APL/SSPI
SEGMENTOS -
Porto Velho Ronddnia %%
ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA 4.949 0.776 50,6
FARMOQUIMICA E FARMACEUTICA 1.460 4.033 36,2
Indistria o 8 a0
CEIS Com:ércio e Servit;cnjﬁ 1.460 4.025 36,3
MECAMNICA, ELETRONICA E MATERIAIS 230 208 77,2
Inddstria 4 9 44,4
Comeércio e Servigos 226 289 78,2
TICs a55 2,235 38,2
FINANCEIRO SAUDE 331 634 52,2
SERVICOS COMPLEMENTARES 8.327 15.645 53,2
ATIVIDADES SINERGICAS 207 1.835 16,7
TOTAL 16.459 34.456 47,8

Fonte: RAIS. Elaborag&o propria

*Engloba os municipios da microrregido de Porto Velho.

As possibilidades de desenvolvimento de producgéo local em atividades que integram o SPI de
saude em Rondonia podem ser divididas em dois grupos. Um primeiro englobando os segmentos
de servicos complementares, atividades sinérgicas, SICs e 0 de equipamentos mecéanicos e de
materiais. Trata-se em geral de atividades simples, mas intensivas em trabalho e possiveis de
serem produzidas pela pequenas empresas urbanas do estado. O segundo grupo envolve o
desenvolvimento no campo da farmoquimica e farmacéutica, incluindo cosmecéutica, a partir da

exploracdo da sociobiodiversidade amazbnica.

No primeiro grupo, na area de servicos complementares, servicos como, por exemplo, os de

limpeza hospitalar, catering com alimentacdo balanceada, consultoria em gestdo e Tl, e
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disposicdo e incineracdo de residuos exigem especializacdo crescente diante das exigéncias de
acreditacdo e certificacdo hospitalar. A¢cbes de formacdo de pessoas, criacdo de cooperativas, e
capacitacao de fornecedores pode contribuir, simultaneamente, para a geragéo de empregos mais
gualificados e para melhoria da oferta de servicos de melhor qualidade para hospitais e outras
unidades de saude.

No caso das atividades sinérgicas, a maioria das roupas de cama, jalecos e uniformes do
pessoal, dos médveis de recepcao e escritorio de todo o segmento de prestadores de servigos de
saude, que poderiam ser fornecidos pela industria de confeccbes e de mobiliario locais,
provavelmente sdo adquiridos fora de Rondbnia. O estado possui 134 empresas formais que
produzem artigos de tecido e vestuario, gerando 846 empregos, e 104 fabricantes de méveis, com
801 ocupados (RAIS, 2020). Elas conseguiriam gerar muito mais emprego e renda com um
programa de compras locais, que poderia ser ainda potencializado se envolvesse também a area

de educacao, com uniformes e carteiras escolares

Além disso, existe uma forte complementaridade entre a industria de confec¢des e uma parcela de
menor intensidade tecnoldgica do CEIS. A maior parte dos EPIs, por exemplo, como a vestimenta
hospitalar descartavel, luvas, mascaras, viseiras, sdo segmentos especializados dessa industria.
O mesmo ocorre com o mobiliario médico-hospitalar em relagdo a industria de tradicional de
moveis. Assim, uma politica de compras locais daquele material ndo especializado, deve ter como
perspectiva apoiar os fornecedores mais capacitados para avangarem para produtos mais

especializados.

Na fase anterior dessa pesquisa (LASTRES et al 2022), pudemos identificar APLs de segmentos
menos sofisticados de mobiliario médico-hospitalar, e mesmo de equipamentos e aparelhos mais
simples e mecéanicos em estados periféricos. Em Goias, por exemplo, que tem uma presenca
significativa nesses dois segmentos, existem empresas de cadeiras de rodas que surgiram em
oficinas de fundo de casa de cadeirantes, e ganharam mercados importantes. Ronddnia possui
216 empresas de Fabricacdo de Produtos de Metal, Exceto Maquinas e Equipamentos, com 1.211
empregos, uma base sobre a qual se poderia ter algum avan¢co naquele sentido com politicas

adequadas.

Ha, inclusive, um potencial de incorporacdo de inovacdes e de agregagcdo de valor a esses
produtos, como se pbde observar em funcdo da pandemia. Nesse caso, também h& um
oportunidade rica em Rondbnia, em funcéo de inusitada qualidade cientifica e tecnoldgica da sua
base de formacgédo e P&D, que contrasta com a pobreza do seu tecido produtivo. A integracéo
entre esses dois mundos pode gerar inovagdes importantes a serem incorporadas em EPIs e
equipamentos simples, como nés vimos em varios exemplos durante essa crise, fazendo avancar

a capacidade produtiva local.
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Uma proposta que pode ser pensada, é a da constru¢do de um programa que tenha na sua base
um sistema de compras locais desses insumos, associados a iniciativas de qualificacdo de
fornecedores, desenvolvimento de tecnologias que possam ser incorporadas, incubadora de
empresas que desenvolvam tecnologias para area etc. Esse tipo de programa depende, ainda, do
desenvolvimento sistemas compras inteligentes, com registros de pre¢cos municipais ou regionais,
enfim, com solug@es criativas e inteligentes para enfrentar os obstaculos que, como sabemos, nédo
sdo pequenos. O Sebrae e 0 Senai local, o IFRO, a UNIR, e mesmo a FIOCRUZ-RO podem

contribuir, em conjunto, para a viabilizacdo de um programa como esse.

As TICs constituem um item a parte nesse primeiro grupo, sobretudo no campo dos softwares.
Como foi argumentado na 12 se¢&o desse trabalho, a principal forma de se enfrentar o desafio do
acesso aos servigos de saude nas regides remotas € por meio do avango de e-servi¢os. Por outro
lado, as caracteristicas do publico a ser atendido, de agentes comunitarios, auxiliares de
enfermagem, indigenas, ribeirinhos, extrativistas, entre outros, exige o desenvolvimento de
solucbes adequadas as suas caracteristicas. A cultura e o0 conhecimento técito de
desenvolvedores locais, constituem um ativo valioso a ser explorado nesse tipo de politica. Por
outro lado, existe alguma capacidade empresarial e massa critica nas ICTs que pode ser
mobilizada. O estado possui 29 empresas de desenvolvimento de softwares com 144
profissionais, além de competéncias em formacgdo e P&D nesse campo na UNIR, no IFRO e no
SENAI-RO.

No segundo grupo das oportunidades que envolve o desenvolvimento no campo da farmoquimica
e farmacéutica a partir da exploracdo da sociobiodiversidade amazénica, pode-se diferenciar trés
tipos de iniciativas. O primeiro tipo se baseia no apoio a producdo de medicamentos fitoterapicos
com base na agricultura familiar e comunidades extrativistas, por um lado, e hortos municipais e

farmécias vivas por outro.

O primeiro tipo de esforgco ganhou mais félego a partir do langamento do Plano Nacional de
Promogdo das Cadeias de Produtos da Sociobiodiversidade (PNPCPS) em 2009%. O plano
estimulou a estruturacéo de alguns programas federais e estaduais de apoio a Arranjos Produtivos
Locais de biodiversidade. Um desses programas que ainda permanece ativo é liderado pelo
Instituto Chico Mendes de Conservacdo da Biodiversidade (ICMbio), que passou a fomentar a
estruturacdo de APLs voltados para a agregacdo de valor nas atividades extrativistas em
Unidades de Conservacdo (UCs) sob sua gestdo. Um dos focos do PNPCPS era estimular a
producdo de medicamentos e cosméticos fitoterapicos na Amazonia. Apesar de varias tentativas
S&80 poucos 0s casos em que esse tipo de iniciativa prosperou. Uma das principais dificuldades é

gue nas espeécies medicinais a producdo de substancias com atividades terapéuticas apresentam

38 Uma iniciativa conjunta dos entdo ministérios do desenvolvimento agrario (MDA), do meio ambiente (MMA) e do
desenvolvimento social e combate a fome (MDS).
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alta variabilidade. exigindo um grande controle no manejo e colheita para garantir sua eficacia,

algo dificil de viabilizar nesse tipo de arranjo produtivo.

O segundo tipo de esforco adveio da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos
(PNPMF), de 2006, e as decorrentes resolu¢des e politicas do SUS para inserir os fitoterapicos na
Atencdo Basica a Saude (ABS). Atualmente 12 fitoterapicos constam da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) e podem ser ofertados na rede publica. A estruturacao de
hortos municipais e farméacias vivas foi a principal forma assumida para ampliar a oferta ao SUS.
Segundo dados do MS, de 2013, existem mais de 2.160 Unidades Bésicas de Saude que
disponibilizam plantas medicinais e/ou fitoterapicos na Atencdo Basica. Trata-se de iniciativas que
tém grande importancia para a saude publica, mas de baixo impacto do ponto de vista de geracao
de emprego e renda. Existem algumas experiéncias de combinagdo dos dois esforgos que podem

ser uma caminho interessante.

BN

O segundo tipo de iniciativa se baseia no apoio a criacdo e desenvolvimento de pequenas
empresas inovadoras, atuando em uma perspectiva mais empresarial e se articulando com
cooperativas de extrativistas ou de agricultura familiar para o fornecimento de matéria-prima.
Envolve diferentes tipos de produtos provenientes da sociobiodiversidade amazbénica. No campo
da saude seu foco, é sobretudo, em cosmecéuticos de origem fitoterapica, que enfrentam
menores limitacdes regulatorias e tem grande penetracdo no mercado internacional. S&o varias as
experiéncias nesse campo, mas elas comecam a ganhar mais folego a partir de 2018, com a
criacdo pela Suframa do Programa Prioritario de Bioeconomia da Zona Franca de Manaus
(PPBbio).

O PPBbio é particularmente robusto porque a Suframa consegui inserir na Nova Lei de
Informatica®® a possibilidade de se utilizar as contrapartidas das empresas de eletroeletronicos
instaladas na ZFM, em pesquisa, e desenvolvimento e inovacdo (P,D&l) na bioeconomia da
regido. Além disso, contratou para gerir o projeto o Instituto de Desenvolvimento Sustentavel da
Amazonia (Idesam), que ja possuia alguma experiéncia em colocar de pé negécios vinculados a
sustentabilidade, além de trazer para proximo do Programa os principais centros e institutos de

pesquisa e desenvolvimento tecnolégico da regido, incluindo o INPA.

Esses sdo credenciados junto ao Comité das Atividades de Pesquisa e Desenvolvimento na
Amazénia (CAPDA), que é responsavel pela gestdo e as chamadas de projetos dos recursos
oriundos dos beneficios da lei de informatica. Uma caracteristica a ser destacada desse
ecossistema de inovagdo em torno do CAPDA/Suframa é a presenca, além das tradicionais ICTs
publicas da regido, de institutos e centros privados de P&D organizados pelas grandes empresas

do polo industrial da ZFM, ou implantados em Manaus para atendé-las.

% ei 13.674/18
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Trata-se de instituicdes de exceléncia, principalmente nas areas de TICs, manufatura 4.0 e gestédo
da inovagéo, como o Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico (INDT), a Fundagdo Paulo Feitoza
(FPFTech), o Instituto Certi Amazonia (ICA) e o Centro Tecnoldgico do Polo Industrial de Manaus
(CT-PIM)*©,

O desenvolvimento dessa estrutura se explica pelo fato de que, para ter direito aos beneficios da
lei de informética, as empresas instaladas na ZFM sao obrigadas a destinarem pelo menos 5% de
seu faturamento para P&D, o que representa cerca de R$ 700 milhdes anuais*'. Entretanto, a
legislacdo e a gestdo sdo falhas, sendo incapazes de assegurar que esses recursos sejam

empregados mais estrategicamente de forma a favorecer o desenvolvimento nacional e regional.

Apesar das limitacbes, entre o final de 2019 e inicio de 2020, 9,5 milhdes de reais foram
destinados pelas empresas da ZFM*? a projetos do PPBbio *3. Entre eles se destaca, no campo da
cosmecéutica, o caso da Biozer, uma startup que foi incubada do INPA e apoiada pelo PPBio*,
gue produz e ja exporta cosmecéuticos com a marca Simbioze Amazbnica, possuindo parceria
com comunidades de extrativistas para o fornecimento de matérias-primas. Para se ter uma ideia
do potencial de repercussdo ambiental e social, todas as arvores envolvidas sdo rastreadas por
QRcode, e parte do processamento é feito por cooperativas da prépria comunidade agregando
valor local. A resina bruta da arvore Breu Branco, por exemplo, tradicionalmente vendida pelas
comunidades a R$ 1 (um real) o kilo, passou a ser processada por uma cooperativa das

comunidades parceiras e vendida a R$ 1.800 o kilo pela mesma (ADACHI, 2021)

Outro caso paradigmatico desse tipo de iniciativa, esse na area de alimentos, e o da DEMENDES,
uma fabrica de chocolates finos fundada no Para por um engenheiro quimico e chocolatier,
originario do Amapa, filho de mée quilombola e pai ribeirinho. Utilizando cacau fornecido por uma
rede de mais de 70 comunidades locais, inclusive indigenas, em todos os estados da Amazénia, a
empresa ja foi premiada em varios festivais internacionais pela qualidade de seu chocolate e

exporta hoje para varios paises.

O terceiro tipo de iniciativas € liderado por empresas farmacéuticas nacionais de grande porte e
por redes e centros pesquisa nacionais e regionais, entre os quais se inclui a FIOCRUZ, que
investem na prospecc¢do de novas moléculas ativas da biodiversidade brasileira tendo em vista a

producdo de novos medicamentos. Trabalham sobretudo com os recursos da moderna

40 O INDT, por exemplo, um centro de classe mundial em telefonia mével, foi criado pela Nokia, passou para a Microsoft
guando aquela fechou sua fabrica na ZFM, tornando-se independente apds essa também deixar o pais (SUFRAMA).
41 Dados da Suframa de 2019.
42 Entre elas, empresas como a Foxconn, Samsung e Flex.
43 A Idesam, terceirizada da Suframa para gerir o PPBio, possui um banco de projetos muito bem estruturado (eram 73
em 2019), com o nivel de maturidade tecnoldgica de cada um e com formatos claros de participacdo das empresas
investidoras, incluindo participagdo nos negocios gerados (IDESAM, 2021).
44A GBR Componentes, fabricante terceirizada de televisores, celulares, modens e maquininhas de cartbes instalada na
ZFM, destinou R$ 750 mil para a Biozer por meio do programa, e passou a receber parte dos resultados da empresa. A
Biozer esta buscando financiamento em uma nova rodada do PPBio, para a finalizagdo e langcamento de um pomada
para tratamento de pé diabético

53



nanobiotecnologia, e possuem em seus pipelines tanto medicamentos fitoterapicos como drogas

sintéticas que imitam moléculas naturais®.

Grande parte das empresas farmacéuticas de capital nacional ja atuam no mercado de
fitoterapicos no Brasil De acordo com a base de dados de registros da Anvisa de 2021, existem
71 laboratérios comercializando medicamentos fitoterdpicos no pais, sendo que para a quase
totalidade deles este tipo de medicamento tem uma baixa representacdo em seu portfolio. No topo
dessa lista estdo os maiores grupos farmacéuticos nacionais. A maior parte dos produtos,
contudo, sao provenientes de plantas estrangeiras j4 conhecidas e consolidadas no mercado. O
desenvolvimento de novas drogas, sejam fitoterapicas sejam sintéticas, estava até muito pouco

tempo fora das possibilidades e, portanto, do radar estratégico do capital no segmento.

Alguns fatores contribuiram para mudar essa realidade, pelo menos no que diz respeito as
maiores players do setor. O primeiro foi 0 processo de concentracdo em decorréncia da politica
de genéricos que ampliou a capacidade de investimento das empresas vencedoras. Dos quatro
maiores grupos farmacéuticos que atuam hoje no pais, trés sédo nacionais, todos com faturamento
superior a R$ 3 bilhdes*. Outro fator importante foi a politica das PDPs e, em especial, a indugdo
a producgdo nacional de biossimilares, forcou as empresas a trabalharem em rede, e demandou
um esforgo tecnolégico e de aprendizado que ampliou sua capacidade produzir drogas novas
(LASTRES et al, 2022).

Essa mobilizacdo inovativa da industria farmacéutica nacional mobilizou e fez avancgar toda uma
rede de P&D e servigos de suporte na area biotecnoldgica. Outros investimentos importantes de
grandes empresas nacionais em plastico verde, alcool de segunda geracao e outros bioprodutos
inovadores que se assentam na mesma grande plataforma da nanobiotecnologia e sua
convergéncia com a nanoeletrénica e a ciéncia de dados, ampliou ainda mais aquele suporte.
Caso emblematico dessa ampliacao foi a criacdo do Centro Nacional de Pesquisa em Energia e
Materiais (CNPEM), integrando os laboratérios nacionais de Luz Sincroton (LNLS), o de
Biociéncias (LNBio), o de Nanotecnologia e o Laboratério Nacional de Biorrenovaveis.

Com a entrada em operacao do novo acelerador de particulas (SIRIUS), a capacidade de
escaneamento de moléculas no LNLS aumentou enormemente. Por outro lado, a articulacéo entre
os laboratérios, com o LNBIO fazendo a ponte comec¢a a produzir resultados importantes. Em

recente webinario, Reginaldo Arcuri, presidente da FarmaBrasil, entidade que congrega o0s

45 Essas iniciativas se inserem em um movimento mais geral de empresas e organizacdes pelo estabelecimento de uma
estratégia nacional de promocao de uma bioeconomia assentada na moderna biotecnologia. Sdo indicadores dessa
movimentacdo a criacdo da Associacdo Brasileira de Bioinovagdo (ABBI), em 2014, reunindo empresas como a
Brasken, lider mundial na producdo de polietileno verde, e outras empresas nacionais e transnacionais com forte
penetracdo global no segmento, como Raizen, Granbio, Novozimes, DSM e Basf. Ela foi acompanhada do crescimento
dessa agenda na CNI, que entre varias iniciativas, promoveu em 2020 o forum Amazdnia+21 que, em sua segunda
edicdo em setembro de 2021, resultou na criagdo do Instituto Amazénia+21, um misto de forum das federacdes de
industria dos estados amazonicos e agéncia de promocgdo de bionegécios. O SEBRAE também lancou o seu Inova
Amazobnia. E, ainda, em 2019 foi criada a Frente Parlamentar Mista da Bioeconomia da Camara dos Deputados.

46 Possuimos sete grupos nacionais com faturamento superior a R$ 1 bilhdo (ANVISA, 2020).
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laborat6érios nacionais, citou varias vezes o papel estratégico que tem desempenhado o CNPEM e

deu varios exemplos de como as empresas estao se mobilizando.

O exemplo mais concreto desses avancos é projeto Molecular Powerhouse, produto de uma
parceria o LNBio, a Ache/Biossintética, e a Phytobios, que ja possui um acervo de cerca de quatro
mil extratos da biodiversidade brasileira. O grupo Ache/Biossintética*’ estruturou uma plataforma
de inovagcdo denominada de Bioesfera, a partir da parceria e ja possui um pipeline robusto de com

projetos de novos farmacos a partir de moléculas bioativas naturais.

7

A Phytobios*® e uma empresa do grupo nacional Centro Flora, € um exemplo importante das
movimentacdes que veem ocorrendo nesse campo.*® Em 2016 o grupo adquiriu a empresa alema
ASM Research Chemical®®, especializada no desenvolvimento de novos produtos baseados em
compostos quimicos organicos. Ela estd se posicionando ndo s6 desenvolver seus proprios
medicamentos, mas também prestar servicos para 0s outros laboratorios para o desenvolvimento
de novos produtos nesse campo, em todo o processo, inclusive para lidar com a Lei da

Biodiversidade. Para isso esta constituindo uma nova Joint Venture com um empresa europeia.

Enfim, tudo indica que temos uma mudanca em curso, com 0 provavel aumento da producéo de
farmacos baseadas em moléculas bioativas na nossa biodiversidade, com foco na Amaz6nia, mas
nao sé. Se essa trajetoria se revelar efetivamente promissora, certamente os grandes grupos

globais estaréo juntos, inclusive com uma tendéncia de comprar boa parte dos nossos.

Nesse momento do jogo, em que 0s atores estdo se movendo no tabuleiro, seria indicada uma
acao ousada como a de levar uma unidade de Manguinhos para a Rondénia/Amazénia, ndo como
uma acao isolada, mas como um grande programa de Estado. Um projeto onde essa unidade
possa, contando com um conjunto amplo de politicas, funcionar como uma ancora capaz de
apoiar e articular muitas iniciativas, como as centenas que amadurecem na floresta. Desse modo
0 novo programa poderia se constituir em nacleo de um SPI farmacéutico na Amaz6nia Ocidental,

com potencial para fazer diferenca na trajetéria da regiao.

3. Propostas de politicas

e Promover o desenvolvimento da E-Saude, mobilizando as competéncias locais em TICs de
forma contextualizada com a realidade estado e com solu¢gdes humanizadas e adequadas

a cultura das comunidades excluidas.

47 O terceiro maior grupo do Brasil no segmento, segundo entre os nacionais. E também o segundo maior produtor de
fitoterapicos do pais e ganhou, em 2019, o prémio de laboratério mais inovador do Jornal o Valor.
48 Na sua origem era uma joint venture entre o Grupo Flora e a Natura Inovago.
49 O grupo surgiu no final dos anos 1950 extrato de alcachofra em S&o Paulo para fornecer para industria farmacéutica.
No inicio dos anos 2000 adquiriu uma unidade farmoquimica em Parnaiba (PI) onde pesquisa e produz IFAVs, que sdo
IFAs naturais, especialmente de Jaborandi.
50 Que passou a se chamar C2Pharma, sediada em Luxemburgo.
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Criar infraestruturas compartilhadas de telessalude e tele-educacdo, juntamente com
sistemas de energia solar em todas as comunidades isoladas no estado e na regiéo.
Desenvolver um amplo programa de formacdo de enfermagem, saude coletiva e de
medicina focado na juventude indigena e das comunidades tradicionais. Oferecendo
cursos preparatérios para vestibular nas areas, inclusive medicina e uma politica de
suporte para acolher e apoiar os alunos.

Estimular a criagdo, juntamente com a iniciativa MAP, de um programa de
desenvolvimento sustentavel liderado pela pauta da saude e do desenvolvimento do CEIS
na Amazoénia Sul-Ocidental.

Trabalhar para uma maior integracdo entre as politicas de salde e ambientais.

Estudar oportunidades para a utilizacdo as novas fontes de financiamento ambiental na
solucéo dos problemas de acesso a saude das areas e comunidades mais isoladas.
Construir a nova sede da Fiocruz-RO e implantar o Polo de Referéncia em Pesquisa,
Formacao, Desenvolvimento, Inovacao e Difusdo em Saude (PID).

Implantar uma Plataforma uma Plataforma Regional de Bioprospeccéo e de caracterizacao
de moléculas de interesse.

Ampliar a parceria com o Centro Avancado de Pesquisa do ICB-USP, buscando também o
envolvimento de outras areas daquela universidade.

Fomentar negécios da area do SPI de Saude a partir das oportunidade identificadas em
Rondénia (Parceria Sebrae, IFRO e Senai), coordenado com um programa gue associe
gualificacdo de fornecedores e compras publicas em saude, envolvendo todo o “modelo de
negocio” e sua base legal, para dar suporte a sua adogéo pelas prefeituras.

Mobilizar as ICTs locais para atividades de capacitagdo e P&D que contribuam para uma
inser¢cdo maior e mais qualificada de empresas locais no universo de fornecedores para o
sistema de saude de Rondénia

Criar um Banco de Dados de Conhecimentos Tradicionais e um Programa de pesquisa e
formacdo de especialistas em uso do patrimbnio genético e reparticdo dos beneficios
derivados

Assegurar uma ampla e efetiva participacdo das organizacdes comunitarias e de
trabalhadores, juntamente com a das pequenas prefeituras organizadas em consorcios e
as representacOes empresariais regionais nas acgdes de fortalecimento do CEIS e de todos
0 SPI de saude do estado.

Estudar a possibilidade levar unidade de Farmanguinhos para Rondbnia, como um ancora
para tornar a regido um hub de empreendimentos focados na exploracdo da

biodiversidade.
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