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Apo6s longo periodo de imobilismo, a economia brasileira vinha apresentando firmes sinais de
que o0 mais intenso ciclo de investimentos desde a década de 1970 estava em curso. Caso esse
ciclo se confirmasse, o pais estaria diante de um quadro efetivamente novo, no qual finalmente
poderiam ter lugar as transformacoes estruturais requeridas para viabilizar um processo
sustentado de desenvolvimento econdémico. Com a eclosdo da crise financeira mundial em
fins de 2008, esse quadro altamente favoravel ndo se confirmou, e novas perspectivas para o

investimento na economia nacional se desenham no horizonte.

Coordenado pelos Institutos de Eco nomia da UFRJ e da UNICAMP e realizado com 0 apoio

financeiro do BNDES, o Projeto PIB - Perspectiva do Investimento no Brasil tem como

objetivos:
Analisar as perspectivas do investimento na economia brasileira em um
P R O_J E T O horizonte de médio e longo prazo;
o
Avaliar as oportunidades e ameacas a expansdo das atividades produtivas no
pais; e
PEI"S p e C 1- IVas d 0 Sugerir estratégias, diretrizes e instrumentos de politica industrial que possam
|ﬂ VES h men 1-0 no auxiliar na construcdo dos caminhos para o desenvolvimento produtivo
Bra S| l nacional.

Em seu escopo, a pesquisa abrange trés grandes blocos de investimento, desdobrados em 12

sistemas produtivos, e incorpora reflexdes sobre oito temas transversais, conforme detalhado

no quadro abaixo.
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PIB - Perspectivas do Investimento em SAUDE

1. INTRODUCAO

0 Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS) - designacéo adotada para o Sistema
Produtivo da Saude - caracteriza-se por constituir uma das areas de maior dinamismo,
critica para a economia do conhecimento, por envolver atividades de alta intensidade de
inovacdo nos novos paradigmas tecnoldgicos, pela existéncia de uma base produtiva de
bens e servigos bastante relevante, respondendo por parcela significativa do PIB nas eco-
nomias emergentes e desenvolvidas, e por associar, inerentemente, a dimensao econémica
e a social que, junto com a ambiental, definem o processo de desenvolvimento (Gadelha,
2002, 2003 e 20086).

E possivel assinalar a efetiva existéncia de um sistema produtivo no campo da satide, uma
vez que se observa claramente as estreitas relacées de interdependéncia entre as diversas
atividades econdmicas, evidenciando uma dindmica sistémica que vai muito além das
relacdes de compra e venda na cadeia produtiva, envolvendo fortes interagdes e sinergias
na geracao e difusdo de conhecimento, nas relacdes politicas e institucionais e nas estra-
tégias competitivas vigentes.

Esta abordagem sistémica da base produtiva e de inovacdo em saude vem sendo trabalha-
da do ponto de vista académico (Gelijns. & Rosemberg, 1995; Albuquerque & Cassiolato,
2000; Quental et al, 2000; Gadelha, op. cit.) e tem se desdobrado na experiéncia concreta
de politica de desenvolvimento no Brasil, no campo industrial e produtivo (Politica de
Desenvolvimento Produtivo lancada pela Presidéncia da Republica em 2008), da Saude
(Programa Mais Saude do Ministério da Saude) e da Ciéncia e Tecnoldgica (PAC da Inova-
cdo do MCT) - estes dois ultimos lancados no final de 2007.

Na percepgdo adotada, a saude passa a ser vista como um espago econémico interdepen-
dente que configura um sistema de inovagdo e um sistema produtivo, congregando alto
potencial de geracao de conhecimentos, a existéncia de uma base econdmica setorial de
alta importancia, o consumo de massas e a presenca destacada do Estado na requlacdo
e na promocao das atividades e da inovacdo. O fator analitico e normativo substantivo a
ser destacado € a incorporacdo, nesta abordagem, tanto das atividades industriais quanto
dos servicos, que articulam o complexo do ponto de vista do mercado, institucional e do
conhecimento, e que, por sua vez, também possuem uma dinamica prdpria de producéao e
de inovacdo. Como decorréncia, a estratégia de investimento em saude passa necessaria-
mente por uma forte articulagcdo analitica e normativa entre as dimensdes da inovagéo,
da base produtiva e do bem-estar social.

1.1. Sistema de Inovagdo e CEIS: A Dindmica do Sistema Produtivo da Saude

0 estudo da dindmica industrial e competitiva na drea da saude constitui, ao mesmo tem-
po, um grande desafio académico e politico-normativo para uma perspectiva centrada no
processo de inovacdo e de desenvolvimento, que envolve necessaria e simultaneamente
uma forte articulacao entre a geracao e difusao de tecnologias, a dindmica institucional e
social e a estruturagdo do Estado e sua relacdo com o setor privado.! A tensdo inerente ao
capitalismo entre o interesse privado e o interesse publico se expressa de modo incisivo na
area da saude, impondo um elevado risco para os analistas e policy makers em privilegiar
ou a dimensdo econémica ou a social, ndo estabelecendo o nexo entre ambas.

' A perspectiva teorica adotada
trata da inova¢do como um
processo técnico-econémico,
politico e social co-evolutivo em
torno do qual ocorre o processo
de desenvolvimento dos setores
produtivos e das economias
nacionais.
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Assim sendo, o grande desafio para a analise econdémica € a imperiosa necessidade de acoplar uma visao sistémica da
area da saude que dé conta, simultaneamente, da ldgica econdmica e da ldgica socio-sanitaria, captando as tensdes e
as interfaces existentes entre elas. A saude talvez seja a area mais destacada em que este desafio se coloca, uma vez
que constitui uma das mais importantes frentes de inovacao no contexto atual, respondendo por cerca de 20% do gasto
mundial com atividades de pesquisa e desenvolvimento (P&D) ao mesmo tempo em que é uma area de alto interesse
estratégico para a sociedade, ocupando um /ocus privilegiado nas politicas publicas e nos debates politicos nacionais
(Global Forum, 2008).

Com relacdo a dimensao analitica do tema, a inovacdo em saude envolve uma complexa teia de instituicdes, no sentido
amplo do termo, que adquire um formato co-evolutivo nédo linear bastante diferenciado nos diversos “tempos e espa-
cos" de desenvolvimento em que os paises se situam em torno do processo de inovacdo. A cada etapa corresponde um
diferenciado conjunto de arranjos institucionais que envolvem setores e cadeias produtivas, empresas, organizacdes de
CE&T, agéncias de regulacdo sanitaria, de implementacéo de politicas industriais, cientificas e tecnoldgicas, de politicas
de saude, de propriedade intelectual, entre muitas outras. Nesta perspectiva, a ideia, cara ao programa de pesquisa neo-
schumpeteriano, da inovacdo como um processo politico e social, que a insere no contexto da economia politica, ganha
na area da saude um campo de estudo privilegiado, remetendo para a propria organizacdo dos Estados nacionais, para a
relacdo entre o Estado e o setor privado e para sua insercao na economia mundial.

Em funcdo desta importancia e complexidade, a saude emerge como um campo estratégico para se pensar os desdobra-
mentos analiticos, politicos e operacionais do conceito de Sistemas Nacionais de Inovacéo (SNI), permitindo elucidar o
carater sistémico, nacional e, portanto, politico do desenvolvimento dos Estados nacionais centrado na geracdo e difuséo
de inovacdes (Lundvall, 1992; Nelson, 1993; Freeman, 1995; e Edquist, 1997). Em termos do esforgo analitico incorpora-
do neste trabalho, focaliza-se, no contexto analitico do Sistema Nacional de Inovacéo, o CEIS como o /ocus do sistema
produtivo e o lugar destacado ocupado pela empresa, como agente central que transforma conhecimento em inovacéo.

A Figura 1.1 permite captar a insercdo do Sistema Nacional de Inovacdo em Saude tanto no Sistema Nacional de Ino-
vacdo em geral como no Sistema de Saude que constitui um componente importante do sistema de bem-estar. Esta
concepgao analitica possui desdobramentos normativos ao ressaltar a interface entre sistemas e politicas voltados para
o desenvolvimento industrial e tecnoldgico e politicas sociais. Ha, assim, uma politizagdo do conceito ao inseri-lo no
contexto da conformacdo de estados de bem-estar em economias em desenvolvimento.

Figura 1.1 - Sistema Nacional de Inovagao Em Satde

Sistema
Sistema Nacional Nacional de Sistema Nacional

de Inovagéo | nova(;f]() de Saude
Em Saude

Fonte: Gadelha et al, 2003.
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Assim sendo, neste contexto tedrico do programa de pesquisa em torno dos sistemas nacionais de inovagdo em saude, se
desenvolveu o conceito de Complexo Econémico-Industrial da Saude - CEIS (Gadelha, 2002, 2003 e 2006), privilegiando
a relacdo entre as inovactes e a estrutura produtiva, como enfatizado no trabalho seminal de Lundvall (1992), captando
as relacdes de interdependéncia entre os setores de atividades, sendo parte destacada dos sistemas nacionais de inova-
cdo. Nesta direcédo, a dindmica competitiva dos segmentos produtivos da area da saude e suas relagcdes de interdepen-
déncia condicionam a evolucdo dos paradigmas e trajetdrias tecnoldgicas estratégicas para as inovacdes em saude, como
¢ 0 caso da biotecnologia, da quimica fina, da eletronica e dos novos materiais.

A Figura 1.2 apresenta de modo estilizado o Sistema Nacional de Inovacdo em Saude, identificando tanto a estrutura
produtiva quanto o tecido sdcio-institucional e politico que a envolvem.

Figura 1.2 - Sistema Nacional de Inovagao em Satde: contexto politico-institucional e produtivo

Complexo Econdmico
e
Industrial da saude

Sociedade
Civil
Organizada

. . ~ 2
Instituicoes Industrias

Populacao

Fonte: Gadelha & Maldonado, 2007.

Partindo-se da conceituacdo de CEIS é possivel, portanto, demarcar claramente um con-  'Incorpora relacdes de poder,

junto particular de setores econdmicos que estdo inseridos num contexto produtivo bas- ~ estrutura decisoria,ea

tante especifico caracteristico da area da saude. Apesar de sua dispersdo tecnologica, a forlr,".mag?o ¢ implementacdo de
politicas implicitas e explicitas.

producao industrial em saude conflui para mercados fortemente articulados que caracte-

rizam a prestacdo de servicos de saude (hospitalares, ambulatoriais e de saude publica), ~ *Desde instituicdes formais de

condicionando a dindmica competitiva e tecnoldgica que permeia as industrias da area. g:tloin‘iifi“g%%aoos'jgenc'as

Ha, de fato, um ambiente econdmico, politico e institucional em saude que permite ca-  financiamento, entre outras,

racterizar mercados fortemente interligados e interdependentes. Como contrapartida, ¢  até de normas de conduta

possivel pensar politicas industriais, tecnoldgicas e sociais que apresentam um grande ~ "Stitucionalizadas na sociedade.

potencial de articulagdo, permitindo a concepcdo de intervencdes, sistémicas e de alta re-

levancia, para o ritmo e o direcionamento das inovacdes do Pais e para a competitividade

empresarial nos setores da saude.
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Do ponto de vista da politica tecnoldgica e industrial, a saude e as industrias que fazem
parte da area compartilham o fato de possuirem um elevado grau de inovacao e de in-
tensidade de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos que conferem um alto dinamismo
em termos de taxa de crescimento e de competitividade (Gelijns & Rosemberg, 1995).
Expressando esta caracteristica, os setores da saude, invariavelmente, estao entre os que
recebem maior estimulo governamental, como se depreende do fato de que os recursos
estatais destinados as atividades de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) em saude sempre
aparecem como 0s mais expressivos em conjunto com a area militar (Global Férum, 2008),
além de uma série de outras areas de intervencdo, como a inducgéo de parcerias entre uni-
versidades e empresas, o financiamento de empresas de base tecnoldgica, a montagem de
infra-estruturas de servigos técnicos a industria, entre outras modalidades de intervencéo.
No Brasil, este padrdo se mantém, com a area tendo a lideranca nos esforcos nacionais
apoiados pelas agéncias federais de fomento & ciéncia e tecnologia (MCT, 2006), se bem
que, reforcando a visdo indicada acima, o segmento empresarial possua investimentos
muito reduzidos em atividades de P&D (Gadelha et al.,, 2007).

Do ponto de vista da politica social, é possivel afirmar que, a despeito dos esforcos inter-
nacionais generalizados para a contencao do gasto publico a partir dos anos 80, a area
da saude preservou sua participagdo nas despesas nacionais financiada pelo Estado e
pelo setor privado, conformando um horizonte dinamico de longo prazo para os agentes
e setores de atividade. Ou seja, os requerimentos de saude por parte da populacdo cons-
tituem uma demanda social em permanente processo de expanséo (fruto das mudangas
demograficas e das caracteristicas inerentes dos bens e servicos em satde) que confere
uma perspectiva bastante dindmica de evolucdo dos mercados, seja em curto, médio ou
longo prazos.

O conceito de CEIS - ou de Sistema Produtivo da Saude - pode, em sintese, ser visto
como um foco no interior do sistema nacional de inovacdo em saude, na medida em que
privilegia o sistema produtivo de bens e servicos (incluindo este ultimo ramo no sentido
que também a prestacdo de servicos assistenciais passa a seguir uma logica tipica da ati-
vidade industrial), enfatizando a dindmica especifica de cada subsistema e setor e, prin-
cipalmente, suas interagdes que envolvem relagdes de mercado (compra e venda de bens
e servicos), tecnoldgicas (geracéo e difusdo de conhecimentos no &mbito dos paradigmas
tecnoldgicos dominantes) e politico-institucionais (interacées no ambito do sistema de
saude envolvendo atividades de promocéo e requlagio).:

A Figura 1-3 permite demarcar o CEIS evidenciando a existéncia de um conjunto particu-
lar de atividades econdmicas que estédo inseridas num contexto institucional e produtivo
bastante especifico. Conforme ilustrado nesta figura, a producdo em saude envolve um
espectro amplo de atividades industriais, possuindo um conjunto de setores, liderados
pela industria farmacéutica, que adotam paradigmas de base quimica e biotecnoldgica
e um outro conjunto, conformado pelas industrias de equipamentos e materiais, cujas
inovacoes se baseiam em paradigmas de base mecanica, eletronica e de materiais. A pro-
ducdo de todos estes segmentos industriais conflui para mercados fortemente articulados
que caracterizam a prestacdo de servicos de saude, hospitalares, ambulatoriais e de diag-
nostico e tratamento, condicionando a dinamica competitiva e tecnoldgica do Complexo,
que se caracteriza por trés subsistemas:

® Subsistema de base quimica e biotecnoldgica, envolvendo a industria farmacéutica, de
vacinas, hemoderivados e reagentes para diagnostico;

® Subsistema de base mecénica, eletronica e de matérias, envolvendo as industrias de
equipamentos médico-hospitalares e de materiais médicos;

® Subsistema de servicos, envolvendo a producdo hospitalar, laboratorial e servicos de
diagnostico e tratamento;

2A conceituacdo do Complexo
Industrial da Saude (CIS) ou
Complexo Produtivo da Saude,
desenvolvida por Gadelha(2003),
€ rigorosamente idéntica a

do conceito de Complexo
Econdmico-Industrial da Saude
(CEIS). Esta nova terminologia

¢ proposta em decorréncia

de que a aplicagdo do termo
"CIS" em algumas politicas
nacionais acabou restringindo-
se aos segmentos industriais,
atenuando o carater sistémico da
abordagem.
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Figura 1.3 - Complexo Econdmico-Industrial da Satide - Morfologia
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Fonte: Gadelha, 2003.

1.2. Objetivos e Metodologia

Com base nos trabalhos realizados tanto do ponto de vista da dindmica do sistema quanto de cada Subsistema, pretende-se
apresentar os seguintes elementos-chave para a perspectiva de investimento do Brasil na producédo e inovacdo em saude:

® Relacdes de interdependéncia existentes que permitem analisar a drea da satude como um Sistema Produtivo de fato, e
ndo apenas como uma agregacao de atividades e setores econdmicos independentes;

® Tendéncias do investimento e do mercado, da inovacéo, da reestruturacdo produtiva e competitiva global e do papel
do Estado na area da saude;

® Dinamica recente do CEIS no Brasil com base nos resultados das forcas atuantes em seus trés subsistemas;

e Perspectivas para o investimento nos subsistemas e no CEIS no cenario possivel (2008-2012), tomando-se o marco de
referéncia geral do Projeto PIB dado pela dindmica recente do sistema e pelas politicas nacionais de desenvolvimento
vigentes, sem consideracdes de ordem conjuntural;

e Perspectivas para o investimento nos subsistemas e no CEIS no cenario desejado (2008-2022), tomando-se o contexto ideal,
havendo claramente uma percepcao politica inerente ao campo da saude, ndo sendo um exercicio técnico de prospeccao;

e Subsidios para a politica nacional nos subsistemas e no CEIS, com foco na inovacdo e nos requerimentos de fortaleci-
mento da base produtiva que condicionam o avanco tecnoldgico;
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Em termos metodoldgicos, para cada um dos subsistemas do CEIS selecionou-se o setor de atividade-chave para uma
analise mais aprofundada, utilizando-se como critério a intensidade tecnoldgica que incorpora e a importancia para a
dinamica de inovacdo no subsistema do CEIS, considerando também sua relevancia econémica e social para as politicas
publicas. Nesta perspectiva, o foco setorial para cada subsistema foi o sequinte:

® Subsistema de base quimica e biotecnoldgica: industria farmacéutica;
e Subsistema de base mecanica, eletrénica e de materiais: equipamentos médicos;
e Subsistema de servicos: servicos hospitalares;

Observe-se também, pelo grau de consolidacdo em que a concepgdo da existéncia de um sistema produtivo e de inovacédo
em saude ja atingiu na academia e nas politicas vigentes no Brasil relacionadas ao desenvolvimento e a saude, o trabalho
realizado procurou ir além de apresentar uma morfologia setorial do CEIS - como realizado em estudo anterior analogo
(Gadelha, 2002) - para, além da |dgica setorial e dos subsistemas, também captar a logica sistémica da area que ndo
decorre apenas da soma de suas partes, sejam os subsistemas ou os setores de atividade.

Com relacéo a base de informacao, e de modo sintético, a elaboracédo do estudo sobre o CEIS envolveu o uso de diferentes
fontes de informacdes secundarias e o levantamento de algumas informacées primarias. No tocante ao uso de fontes
secundarias, destaca-se a revisao e sistematizacdo dos estudos e diagnosticos desenvolvidos sobre segmentos produtivos
que compdem o CEIS no Brasil e no mundo, a utilizacdo de diferentes bases de informacdes oficiais, com destaque para
PIA/IBGE, PINTEC/IBGE, SECEX/MDIC, AMS/IBGE, CNES, ANS/MS, RAIS/MTE, DATASUS/MS e programas do poder execu-
tivo federal, além da consulta a relatdrios de agéncias internacionais e das associacées de produtores. O levantamento
de informacdes primarias envolveu, de modo muito seletivo, a realizacdo de entrevistas abertas com informantes-chave
do setor produtivo e da arena politica, para subsidiar a percepcdo da dinamica estrutural vigente e as perspectivas e
politicas requeridas.

Por fim, € importante fazer duas qualificacbes importantes. Em primeiro lugar, ndo se trata de um estudo neutro de
prospeccao econdmica e tecnoldgica. Na realidade, os cenarios sdo pensados no contexto politico de um certo padrao
de desenvolvimento desejado que associa inovacdo e bem-estar, tendo um conteudo permeado de estratégias politicas e
institucionais muito mais enfatizado do que o emprego de ferramentas usuais de prospeccdo tecnoldgica cuja utilizacdo
fugiria dos propositos pretendidos. Em sequndo lugar, e como desdobramento, o estudo se situa no nivel estratégico da
definicdo de grandes orientacdes e diretrizes politicas, pretendendo subsidiar, com aspectos substantivos e conceituais, a
formulacédo concreta e o desenho de acdes e instrumentos, cujo detalhamento cabe ao Estado e suas agéncias, além das
associacOes empresariais e da sociedade civil.



PIB - Perspectivas do Investimento em SAUDE

2. DINAMICA DOS INVESTIMENTOS NO MUNDO E NO BRASIL

Neste capitulo, procura-se apreender a dindmica sistémica do CEIS em seu conjunto, uma vez que os subsistemas serdo
trabalhados em capitulos especificos, tendo portanto um nivel mais abrangente. O ponto de partida para a analise da
dinamica de investimentos em saude € o modelo politico-institucional vigente nos Estados nacionais e que organiza os
sistemas de saude, compondo o mix publico-privado e a relagdo entre o financiamento publico e o recurso de natureza
privada. Os sistemas nacionais de saude constituem um claro processo de pactuacdo politica que foi uma das grandes
bases da conformacdo dos Estados de Bem-estar ao longo do pds-guerra, revelando, talvez mais do que qualquer outra
area, a natureza politica e institucional da organizacdo dos mercados. Conforma, assim, o ambiente concreto em termos
de tempo e espaco em que o Sistema Produtivo e de Inovacdo em Saude estdo imersos, condicionando as estratégias
nacionais e empresariais de investimento.

Quase todos os paises da OCDE possuem sistemas publicos de saude abrangentes e articulados com um conjunto requlado
de prestadores, submetidos a politicas, programas e atividades majoritariamente financiadas pelo Estado. Varios modelos
possuem base na arrecadacgdo geral de impostos, ainda que ndo excludente, como Canada, Suécia, Reino Unido, Espanha
e Portugal, entre outros. Alemanha e Franca sustentam seus modelos publicos de saude com base essencialmente nas
contribuicées de empresas e empregados. Em muitos casos, em complemento ao financiamento publico, que assegura
direitos universais e equanimes no sistema publico, assumem-se suplementacdes no financiamento com despesas diretas
dos usuarios, sejam na forma de co-pagamentos, despesas ndo cobertas ou mesmo para se evitar filas de espera e garantir
a livre escolha, entre outros beneficios ndo assegurados no sistema publico.

Os Estados Unidos, por sua vez, possuem o sistema mais tipico de mercado, majoritariamente na forma de sequros mé-
dicos, assumidos por empregadores ou autonomamente pelos individuos ou ainda por grupos de individuos. Observe-se
que ha modelos de sequros com financiamento publico para populacées especificas, como idosos e grupos de baixa renda.
No presente, como ficou claro no proprio debate eleitoral recente e no Programa de governo do presidente Barack Oba-
ma, ha um grande reconhecimento do carater excludente, ineficiente e caro deste sistema frente aos sistemas europeus,
conferindo-se uma alta prioridade politica ao acesso universal a saude.

A Figura 2.1 a sequir sintetiza os modelos basicos de financiamento da satde em paises especificos, permitindo, de modo
genérico, reter a estilizacao feita na literatura de saude e indicando a existéncia de trés grandes modelos de organizacao
historica do sistema de sadde: os universais (Inglaterra e Canada, como exemplos classicos), os corporativos (associados
as relagdes de trabalho, sendo a Alemanha o exemplo destacado) e os de mercado, sendo os EUA o caso tipico (Giovanella
et al, 2008). Mesmo nas experiéncias dos sistemas universais europeus, observa-se um processo de garantia do direito
a saude mediante a desmercantilizacdo do acesso, convivendo com uma oferta empresarial mercantil em todos os seg-
mentos do complexo (Viana & Elias, 2007), o que indica a necessidade inerente 4 area da satde de articulagdo do Estado
com o setor produtivo nos processos de investimento, seja de modo implicito ou explicito.

A Tabela 2.1 mostra que na maior parte dos paises da OCDE o gasto publico responde por parcela largamente majoritaria
do gasto total em saude (ou seja, do "mercado da saude"), tendo uma participagcdo média de 73%, sendo que, nos siste-
mas mais universais, invariavelmente, responde por mais de 80%, chegando a 87% no Reino Unido, para dar um exemplo
destacado. O Estado representa parcela minoritaria do gasto em satde — mesmo que acima de 40% - apenas nos EUA,
no México e na Grécia.

No Mercosul, a situacéo se inverte, refletindo que, mesmo considerando a menor renda destes paises, o esforco publico
captado na relacdo com gasto privado mostra-se bastante reduzido nos patamares dos sistemas ndo universais, tendo o
Estado uma participacdo média de 45% no total das despesas com saude.

Neste contexto, o caso brasileiro mostra-se bastante peculiar. Por um lado, tem um perfil de gasto tipico de um sistema
onde a saude nédo € vista como um bem publico - situando-se abaixo dos 50% dos gastos totais. Utilizando a meto-
dologia das contas nacionais, os dados do IBGE (2008) indicam uma situagdo ainda mais precaria, em que as familias
respondem por 60% do consumo final em saude, enquanto a Administragcdo Publica responsabiliza-se por apenas 40%
(ver Capitulo 6 adiante), o que se mostra mais grave considerando a baixa renda per capita do pais frente aos paises da
OCDE. A Tabela 2.2, por sua vez, ressalta que, mesmo comparando o esforco dos Estados nacionais da OCDE e do Mer-
cosul em conjunto, o Brasil é o pais em que o gasto publico em saude € o menor frente a despesa publica total de todos
os paises contemplados, sendo substancialmente inferior mesmo quando comparado ao dos paises menos desenvolvidos
do Mercosul, como o Paraguai, ressalvando o fato de que esta participacdo tem crescido desde o ano 2000. No bloco
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dos paises menos desenvolvidos e dos emergentes, as economias que apresentam grande porte em termos territoriais
e populacionais e com estruturas produtivas complexas e diversificadas — os BRICS -, o Brasil situa-se numa posicéo
intermediaria quanto ao perfil de demanda, juntando-se, neste caso, a sistemas com elevados problemas de acesso e de
exclusdo, como a China e a india.

Por outro lado, e de modo contraditdrio, a Constituicdo Brasileira de 1988 definiu que a saude é um direito do cidadéo e dever
do Estado, refletindo um pacto politico e social para a criacdo de um Sistema Universal de Satde, com os sequintes principios:

® Universalidade: garantia de acesso de todos aos bens e servicos de saude, independentemente do vinculo empregaticio
e da posicdo social;

® Integralidade: garantia de acesso de todos os cidadaos aos bens e servicos que atendam as necessidades de saude
independentemente da complexidade tecnoldgica;

® Equidade: acesso equanime de todo cidaddo aos bens e servicos de saude, independente do nivel de renda e da regido
e local em que vive;

Estes principios constitucionais sdo cruciais para se pensar o sistema produtivo da saude, fornecendo o marco geral para
uma analise onde uma abordagem de economia politica é inescapavel. E com base nesta perspectiva que remete para um
determinado padrao de desenvolvimento que se deve desenhar os quadros de referéncia prospectiva para os investimen-
tos. Nestes termos, os cenarios refletem ndo apenas a perspectiva isenta do pesquisador, mas também sao resultado de
uma visao politica que toma os principios constitucionais como o marco de referéncia para se avaliar e sugerir diretrizes
e estratégias.

Nesta direcdo, ha uma clara inconsisténcia entre o gasto em saude e sua distribuicdo no Brasil e a conformacgéo de um
Sistema Universal, o que implica na necessidade tanto de um acentuado aumento do financiamento publico aos servicos
de saude quanto do fortalecimento da base produtiva nacional para o atendimento desta demanda econémica decorrente
da perspectiva de universalizagao.

Em suma, o ponto de partida para captar a dindmica dos investimentos no mundo e no Brasil é entender a configuracao
dos sistemas nacionais de saude e o contexto colocado para o Pais que aponta para uma forte expansao do mercado e
da producdo em saude, tomando como referéncia o pacto politico e social vigente na area da saude. Este contexto de
expansao, todavia, traz importantes desafios para o CEIS, uma vez que tem ocorrido um forte processo de transformacédo
nos padroes de demanda, tecnoldgicos e das forcas da concorréncia e de regulacgéo.

Figura 2.1 - Principais Fontes de Financiamento em Paises Diversos e Participacio da Despesa Pablica em Satde

Principais Fontes de Finaciamento da

Despesa Publica da Saude Despesa

% do total de despesa

EUA

Exemplos : Canada, Suécia; Reino Unido
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: Privados Exemplos : Estados Unidos
Espanha 71,0% |
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. Canada,usada para pagar despesas nio
Brasil 46,0% Privadas cobertas pelo SNS;Franga, para cobrir
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Fonte: OCDE "Health at a Glance 2007".




21

PIB - Perspectivas do Investimento em SAUDE

Tabela 2.1 - Gastos Puablicos em Satde como % do Gasto Total em Satde

Gasto Publico

OCDE Gastos Publicos em Satde como % do Gasto Total

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Canada 70,4 70,0 69,6 70,3 70,3 70,2 70,4
México 46,6 44,9 439 441 46,4 45,5 43,3
EUA 43,7 44,6 44,6 44,5 44,8 45,1 45,8
Austria 759 75,7 75,4 753 75,6 75,7 77,0
Bélgica 71,8 7,7 71,2 70,6 72,3 71,4 711
Dinamarca 82,4 82,7 82,9 83,8 83,5 83,6 84,0
Finlandia 751 75,9 76,3 76,2 77,2 778 78,5
Franca 783 783 78,6 79,4 79,4 799 79,7
Alemanha 79,7 79,3 79,2 78,7 76,9 76,9 76,6
Grécia 44,2 47,4 47,0 46,4 44,6 42,8 42,5
Hungria 70,7 69,0 70,2 71,3 70,5 70,8 70,8
Islandia 82,0 81,9 82,7 82,5 82,4 82,5 83,1
Irlanda 73,5 741 76,0 77,2 78,6 79,5 78,3
Italia 72,5 74,6 74,5 74,7 75,8 76,6 771
Japéo 81,3 81,7 81,5 81,5 81,7 82,7 82,2
Luxemburgo 89,3 879 90,3 90,3 90,6 90,7 90,6
Holanda 63,1 62,8 62,5 65,4 64,5 64,9 81,8
Noruega 82,5 83,6 83,5 83,7 83,6 83,5 83,6
Pol6nia 70,0 71,9 71,2 69,9 68,6 69,3 69,9
Portugal 72,5 71,5 72,2 733 72,0 72,3 71,8
Espanha 71,6 71,2 713 70,3 70,9 71,4 72,5
Suécia 84,9 85,5 85,5 85,7 81,8 81,7 81,2
Suica 55,6 57,1 57,9 58,5 58,5 59,3 60,3
Turquia 62,9 68,2 70,4 71,6 72,1 71,4 71,5
Reino Unido 80,9 83,0 83,4 85,6 86,3 87,1 87,4
Australia 67,0 659 66,6 66,5 66,9 67,0 67,2
N. Zelandia 79.1 779 78,9 79,4 77,2 77,4 77,8
Coréia 50,7 53,8 52,5 51,4 52,2 53,1 55,1
Média OCDE 70,7 711 71,4 7,7 71,6 71,8 72,5
MERCOSUL
Argentina 55,4 53,6 50,2 52,2 45,3 439 45,5
Brasil 40,0 40,5 41,9 41,3 43,3 441 479
Paraguai 40,2 35,2 333 31,5 337 40,8 38,3
Venezuela 53,1 41,2 441 42,0 46,1 45,3 49,5
Uruguai 334 33,8 31,3 27,2 43,5 42,5 43,5
Media 44,4 40,9 40,2 38,8 42,4 43,3 44,9
MERCOSUL ' ' ' ' ' ' '
BRICS
Brasil 40,0 40,5 41,9 41,3 43,3 441 479
Russia 59,9 58,7 59,0 58,8 59,6 62,0 63,2
india 22,2 20,5 19,1 18,5 17,7 19,0 19,6
China 38,3 35,6 35,8 36,2 38,0 38,8 42,0
Média BRICS | 40,1 38,8 39,0 38,7 39,7 41,0 43,2

Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ, a partir de dados da WHO (2008).
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Tabela 2.2 - Gastos Pablicos em Satde como % do Gasto Total do Governo

Gastos Publicos em Satde como % do Gasto Total do Governo
OCDE

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Canada 15,1 15,5 16,2 16,7 17,3 17,6 179
México 11,4 1.9 11,6 n7 129 12,5 11,0
EUA 19,5 20,4 18,0 18,4 18,7 18,7 19,1
Austria 14,7 149 15,0 15,1 14,7 15,6 15,5
Bélgica 13,4 13,6 13,5 13,1 14,2 13,2 139
Dinamarca 12,6 12,9 13,2 14,0 14,2 14,8 15,6
Finlandia 10,2 10,7 11,0 1,1 1.3 11,6 121
Franca 14,6 14,8 14,9 16,2 16,4 16,6 16,7
Alemanha 18,2 17,4 17,5 17,5 17,3 17,5 17,6
Grécia 10,1 11,8 1,7 11,9 10,9 11,5 11,5
Hungria 10,5 10,4 10,4 12,0 n,7 11 10,4
Islandia 18,1 17,5 18,4 18,4 18,5 18,3 18,1
Irlanda 14,7 15,4 16,1 16,8 17,3 19,2 173
Italia 12,7 12,8 13,1 12,9 13,8 14,1 14,2
Japéo 16,0 16,8 16,7 17,1 17,8 17,7 17,7
Luxemburgo 13,9 14,7 14,8 16,2 17,3 16,5 16,8
Holanda 11,4 11,5 12,0 12,4 12,6 13,2 16,4
Noruega 16,4 16,7 17,4 17,4 17.8 18,0 179
Pol6nia 9,4 9,6 10,2 9.8 10,0 9,9 9.9
Portugal 14,9 14,2 14,7 15,6 15,4 15,5 15,5
Espanha 13,2 13,4 13,3 14,3 14,7 15,3 15,3
Suécia 12,4 13,2 13,5 13,7 13,6 13,6 13,4
Suica 171 179 18,1 18,3 18,6 18,6 19,6
Turquia 9,8 10,3 12,6 13,9 14,2 13,9 16,5
Reino Unido 14,8 153 15,2 15,5 15,9 16,0 16,5
Australia 16,0 15,2 16,3 16,3 16,8 17,0 17,2
N. Zelandia 16,2 16,9 17,5 17,1 17,2 18,0 18,6
Coréia 9,3 1.4 10,9 9,1 10,3 11,0 11,9
Média OCDE 13,8 14,2 14,4 14,7 15,1 15,2 (515
MERCOSUL
Argentina 14,7 14,3 15,2 14,7 15,0 14,2 14,2
Brasil 55 6,6 7.0 6,1 7.2 6,7 7.2
Paraguai 17,5 15,9 15,0 14,2 15,3 15,3 13,2
Venezuela 10,9 6,6 7,2 6,4 8,7 79 9,3
Uruguai 10,3 9.4 8.0 6,3 10,1 10,1 9,2
Média MERCOSUL 11,8 10,6 10,5 O15) 11,3 10,8 10,6
BRICS
Brasil 55 6,6 7.0 6,1 7.2 6,7 7.2
Russia 79 10,4 10,1 9,6 9,6 9,9 9.9
india 9,6 9,6 9,5 9,4 9,7 10,1 10,8
China 3.4 3.3 3.2 3.1 3.1 3.5 3.4
Média BRICS 6,6 7.5 7.5 7.1 74 7,6 7.8

Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ, a partir de dados da WHO (2008).
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2.1. Desafios e Oportunidades Associados as Mudancas nos Padroes de Demanda Mundial e Nacional

As informacdes apresentadas nas tabelas anteriores também revelam a dimensdo que a area da saude possui nas eco-
nomias nacionais, mobilizando parte expressiva da demanda mundial, dos paises e regides. Além disto, o perfil de saude
da populacdo mundial (o perfil epidemioldgico) passa por um processo importante de transformacéo decorrente tanto
de fatores demograficos quanto de fatores econdmicos e sociais que interferem indiretamente e talvez de forma mais
importante nos indicadores de satude comparativamente as acées de satide em sentido estrito (CSDH, 2008). Como resul-
tado, os paises desenvolvidos passaram por um processo de progressivo e significativo aumento na expectativa de vida,
de reducédo dos indicadores de mortalidade e de mudanca no perfil da demanda em saude, elevando o peso das doencas
cronico-degenerativas (a exemplo das decorrentes do sistema circulatorio e do cancer), acompanhado da reducéo pro-
gressiva das doencas infecciosas e parasitarias, entre muitas outras mudancas em nivel maior de desagregagao nos tipos
de doencas (WHO, 2008).

O fator relevante para este estudo é que, além do peso e do incremento esperado na demanda sobre o CEIS, hd um
processo de transformacdo muito intenso também influenciado por novas praticas assistenciais e decorrentes das novas
tecnologias que geram novas e diferenciadas demandas.

Ao tratar-se de mercado para a saude no Brasil, duas importantes dimensdes sdo destacadas, sem prejuizo de outras
ja mencionadas e que ainda serdo exploradas nos proximos capitulos: a demografia e a epidemiologia, que pesam so-
bremaneira para o surgimento e transformacédo de necessidades de saude e que, portanto, devem alterar os padrdes de
demanda, impactando fortemente na configuracdo do sistema produtivo.

Do ponto de vista demografico e epidemioldgico, verifica-se no pais o progressivo aumento da expectativa de vida e o
consequente envelhecimento da populacdo, acompanhado de mudancas no quadro de morbi-mortalidade, que se torna
mais complexo e sob o qual as doencas agudas e de origem infecciosa apresentam incidéncias decrescentes, com au-
mento constante e consistente da prevaléncia de doencas crénico-degenerativas, embora ndo no nivel observado nos
paises desenvolvidos, havendo, de fato, um mosaico epidemioldgico que se relaciona ao quadro de heterogeneidade e
desigualdade social e territorial vigente no Brasil.

Este cenario fortalece a conviccdo de que novos modelos de atencdo implicardo num alto dinamismo e transformacao
nas condicdes de demanda, exercendo pressdo sobre o sistema industrial (novas vacinas, medicamentos, equipamentos)
e sobre a producao de servicos hospitalares, ambulatoriais e de diagnostico, aumentando o peso destes dois ultimos se-
tores na area de servicos. A medicina, perante esses novos problemas de satde, marcadamente no que tange as doencas
crnico-degenerativas, em muitos casos (como nas diabetes e hipertensio) ndo oferece a cura, mas aumenta muito a
possibilidade de deter a evolucdo natural desses males, representando uma forte presséo sobre os gastos e sobre a de-
manda do CEIS.

Neste novo contexto, conforme apresentado no Grafico 2-1, identifica-se uma clara alteracdo nas taxas de mortalidade
e natalidade, com impacto sobre a configuracdo da estrutura populacional. No Brasil, ao contrario do observado em
paises mais avancados, onde esse processo de transicdo demografica remonta o século XIX, esse movimento ocorreu
somente mais recentemente, encontrando-se ainda em curso.

Observadas as tendéncias, verifica-se que a estrutura da populagdo brasileira ira se alterar de modo significativo nas
proximas décadas, com expressivo crescimento da populacdo mais idosa e diminuicdo relativa da populacdo de menor
idade, correspondendo a diminuicéo da base da piramide populacional brasileira ja prevista para a proxima década e ja
bastante nitida na projecéo para o ano de 2020 (Grafico 2-2). A alteracéo da estrutura populacional gera forte impacto
nas necessidades de saude, acarretando uma forte e esperada demanda por bens e servicos concentrada em faixas etarias
mais elevadas. O envelhecimento populacional marcara sobremaneira as proximas décadas do sistema de saude brasilei-
ro, revestindo-se de dramaticidade, se nao forem revertidas as limitacoes de o Estado enfrentar essa nova realidade.
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Grafico 2.1 - Populacao Residente, Mortalidade e Natalidade — Brasil, 1940 - 2005

Populacdo Residente, Natalidade e Mortalidade no Brasil: 1940-2005
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Fonte: IBGE, 2007.

Grafico 2.2 - Piramides Etarias Absolutas — Brasil - 2010 e 2020
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Fonte: IBGE, 2007.
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0 Grafico 2.3 destaca em particular o crescimento populacional da faixa etaria superior a 80 anos, demonstrando de
forma contundente o seu peso relativo e consequentemente o que devera expressar em demandas para o CEIS. Sequndo
dados atuais, € possivel verificar uma importante limitacao em se garantir que a expectativa de vida crescente em muitos
paises seja acompanhada de qualidade de vida. Estudos recentes da Organizacdo Mundial da Saude e do PNUD trazem a
tona uma realidade pouco conhecida e explorada, denotando limitagdes em muitas sociedades para garantir qualidade
de vida de forma associada a elevacao da expectativa de vida. A Tabela 2-3 apresenta o Brasil em situacao desfavoravel
em anos de vida saudaveis perdidos, em comparacao a diversos outros paises. Esse indicador expressa muito certamente
a presenca de acometimentos de natureza cronica na saude dos individuos, condi¢do esperada em grupos de idades mais
elevadas, mas que se tornam mais criticos quando ndo acompanhados de condicdes sociais adequadas e, naturalmente,
também dependentes dos bens e servicos de saude.

Aos indicadores classicos de morbidade e mortalidade, acrescentam-se outros capazes de medir o peso relativo de uma
dada doenca em termos de anos de vida perdidos (em relacdo & expectativa de vida na referida populacéo) ajustados
por incapacidades, isto €, morbidades e respectivas sequelas que comprometam a qualidade de vida dos individuos, o
que determina o perfil de demanda sobre o sistema produtivo. Estudo pioneiro e ainda Unico para o pais apurou o peso
da carga de enfermidade com base em DALYs - Disability Adjusted Life Years ou anos de vida perdidos ajustados por
incapacidades (Schram et al, 1999). A perda de anos vividos com qualidade numa dada doenca é, portanto, incorporada
a respectiva carga.

Grafico 2.3 - Brasil: Populac@o de 80 anos ou mais de idade por sexo, 1980-2050
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Fonte: IBGE, 2007.
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Tabela 2.3 - Perda de Anos de Vida Saudaveis por Sexo - diversos Paises, 2003.

Pais Homens Mulheres
Finlandia 8,0 6,6
EUA 9.4 8,2
Alemanha 7.8 6.2
Argentina 10,6 9,1
México 10,1 10,1
Russia 8,1 5,6
Brasil 13,5 1.1
China 9,3 8,0
Africa do Sul 7.0 6.5
india 1.3 93

Fonte: IPEA, 2008.

Essa medida permite aferir mais adequadamente as importancias relativas das doencas para o CEIS, permitindo também
que as estratégias publicas e empresariais para a saude sejam desenvolvidas, selecionando-se prioridades numa perspec-
tiva de médio e longo prazos. As Tabelas 2-4 e 2-5 apresentam dados da carga da enfermidade para grupos de doencas
e para as principais doencas, destacando-se a tendéncia de aumento do peso das doencas cronico-degenerativas.

A dinamica dos servicos de saude, como do conjunto do CEIS, sempre sofrera influéncia de aspectos demograficos e
epidemioldgicos de uma dada populacdo, acompanhada por outras varidveis econémico-sociais. Mas o propésito dessa
breve localizagdo, longe de esgotar o tema, € o de valorizar dimensdes pouco comuns em estudos com propositos funda-
mentalmente econdmicos. A importancia aumenta ainda mais quando se propde a estudos econdmicos em que a saude
e a prestacdo de servicos no pais deve ser tratada como politica de Estado, constitucionalmente estabelecida. A dinamica
do investimento nédo deve, portanto, apartar-se dessas consideracdes, mas, ao contrario, assumir os vetores demograficos
e epidemiolégicos enquanto importantes condicionamentos para os investimentos.

Em sintese, o padrdo de demanda internacional e mais fortemente o do mercado nacional esta em processo intenso de
transformacdo. No Brasil, este padrdo de demanda transforma-se pela adocdo tardia de uma estratégia politica para
organizar um sistema universal, pela mudanca no padrao demografico e epidemioldgico, pelas mudancas nas praticas
assistenciais (Capitulo 5) e também pela alteracdo nas condicdes sociais no sentido de uma melhor distribuicdo de renda
e da diminuigdo do nivel de pobreza (PNAD/IBGE, 2007).

Neste contexto da demanda em saude, o Brasil apresenta grandes oportunidades de mercado porque todos os fatores
indicados anteriormente apontam tanto para um crescimento substantivo, ndo reversivel e de longo prazo, da demanda
para o CEIS quanto para a abertura de novos segmentos de mercado ainda ndo explorados em toda sua potencialidade no
contexto nacional. Todavia, esta situacdo também revela riscos na medida em que o processo de transformacdo aproxima
o0 Brasil do padrdo de demanda vigente nos paises desenvolvidos que ja possuem uma base produtiva solida de bens e
servicos de saude que pode restringir o desenvolvimento da base produtiva nacional, se as estratégias publica e privada
nao monitorarem e se anteciparem ao contexto em mutacao.

Tabela 2.4 - Carga da Enfermidade Brasil por Grandes Grupos, 1998/ 2013

Grupos Peso - 1998 Peso - 2013
D. infecciosas e parasitarias * 23,5% 17,1%
D. Cronico-degenerativas 66,3% 74,1%
Causas Externas 10,2% 8,8%

Fonte: Projeto Carga da Doenga no Brasil. ENSP/Fiocruz/Fiotec, 1999.
*Inclui causas maternas, perinatais e nutricionais.
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Tabela 2.5 - Carga da Enfermidade — principais doengas — Brasil, 1998 e Projecdo 2013

Ranking
Doenca Peso/98
1998 2013
Diabetes mellitus 5,1% 1 1
Doenca Isquémica do coracédo 5,0% 2 2
Doencas cérebro-vasculares 4,6% 3 3
Transtornos depressivos recorrentes 3,8% 4 4
Asfixia e traumatismo ao nascer 3,8% 5 14
Doencas pulmonares obst. Cronicas 3,4% 6 5
Violéncias 3,3% 7 6
Infecces de vias aéreas inferiores 2,9% 8 9
Acidentes de transito 2,7% 9 12
Deméncias; Alzheimer; doencas degenerativas SNC 2,6% 10 8
Transtornos mentais; uso de alcool 2,5% 1 7
Diarréias 2,1% 12 16

Fonte: Projeto Carga da Doenga no Brasil. ENSP/Fiocruz/Fiotec, 1999.
2.2. Desafios e Oportunidades Associados as Mudancas Tecnologicas

A area da saude € claramente uma das grandes frentes de expansao, distinguindo-se de outras areas portadoras de futuro
em funcdo de sua participacdo, ja existente no presente, tanto na base produtiva mundial de bens e servicos quanto nos
esforcos internacionais de P&D. Em termos do CEIS como um todo, os elementos mais importantes que devem ser des-
tacados referem-se a crescente interagdo sistémica no processo de inovacdo entre os segmentos produtivos. O esforco
de tratamento e prevencado para um grupo de doenca especifico que tenha alta relevancia - como cancer, por exemplo
- mobiliza a um s6 tempo a busca de novos medicamentos de prevencdo, como o caso das vacinas quando se evidencia
sua relacdo com agentes infecciosos, a utilizacdo de novos equipamentos eletronicos para o tratamento e diagndstico
e a introducdo de novas praticas assistenciais, num processo de inovacdo que envolve, de forma interativa, os servicos
médicos, diversos segmentos industriais e a academia.

Ou seja, a saude revela-se como um campo de alta intensidade de conhecimento e inovacdo que incorpora e, prin-
cipalmente, desenvolve tecnologias estratégicas que possuem um impacto interdependente tanto no CEIS quanto na
dinamizacéo do tecido econdmico-produtivo. Apenas para dar alguns exemplos que estdo longe de englobar as frentes
sistémicas existentes nas areas de fronteira, podem-se destacar os seguintes, que possuem um alto impacto nos proces-
sos de transformacdo em curso e que articulam diversas areas do Sistema de Inovacéo e do CEIS:

¢ Novas tecnologias médicas de alta complexidade que mobilizam todo sistema de inovacéo (transplante, por exemplo).
® Novas biotecnologias de fronteira;

e Terapia Celular na qual se borra a fronteira entre servicos assistenciais e a biotecnologia industrial;

e Quimica organica avancada (quimica fina);

e Tecnologia diagnostica envolvendo plataformas tecnoldgicas para testes de diagnostico de grande escala, com alta
facilidade e precisao;

e Utilizagdo intensiva de Tecnologia da Informacéo (T1), tanto nos servicos quanto nos equipamentos para diagndstico e
tratamento;

® Nanotecnologia;

Refletindo este processo de transformacdo em pleno curso, os esforcos mundiais de P&D em saude, publicos e privados,
talvez somente possam ser comparados ao complexo de defesa. O Grafico 2-4 e a Tabela 2-6 mostram o incremento
permanente nos ultimos anos do investimento mundial em P&D para a saude em termos nominais e reais. Mais impor-
tante ainda para captar a saude como uma frente de expansdo e transformacéo tecnoldgica, os Graficos 2-5 e 2-6
evidenciam que o incremento do esforco de P&D em satde no mundo cresce bem acima do gasto global com estas ati-
vidades, elevando sua participacdo percentual no total nas tltimas duas décadas, chegando em 2005 a um valor de US$
160 bilhdes e a uma participacao de mais de 20%.
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Todavia, este esforgo se distribui no mundo de modo bastante assimétrico, indicando o risco de ampliagdo do hiato tec-
nolégico e de acentuar a fragilidade do CEIS nas economias de média e baixa rendas e no Brasil em particular.

A Tabela 2.7 mostra que 97% do gasto global estdo concentrados nos paises de alta renda, ficando os 3% para todos os
demais paises, inclusive o Brasil, o que se expressa nos segmentos industriais do complexo de modo bastante evidente,
como sera visto nos préximos capitulos. Outra caracteristica refletida por esta Tabela refere-se a inversdo da participacdo
do setor publico e do privado quando se compara os dois grupos de paises. Nos paises de alta renda, o setor empresarial
responde por cerca de 60% do dispéndio, enquanto o setor publico representa cerca de 40%, ocorrendo 0 inverso nos
paises de baixa e média rendas. Quanto a andlise de paises especificos, um unico deles, os EUA, concentram 50% do
gasto mundial de P&D em saude, como mostra o Grafico 2-7, refletindo uma concentracdo marcante na base de geracdo
de conhecimento e de inovagdo em saude.

Griéfico 2.4 - Estimativa de Investimento Total em P&D em Satde (em bilhdes de USS$)
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Fonte: Global Forum for Health Research, 2008. Estimativa baseada nos relatdrios oficiais do OCDE, inquéritos nacionais,

associagdes farmacéuticas e outras publicacoes.
Nota: 1999, 2000, 2002 e 2004 possuem valores obtidos por interpolacao.

Tabela 2.6 - Aumento em Investimentos em P&D em Satide como propor¢do do Investimento Total em P&D, 1986-2005
(US$ milhoes constantes e %)

1986 1992 1998 2001 2003 2005
P&D Total, Ajustado pela inflacdo 365,1 451,3 5271 610,6 623,7 664,4
P&D em Saude, Ajustado pela inflacdo 42,0 64,0 87,5 103,6 118,0 143,7
P&D em Saude como % de todo o P&D 1,5 14,2 16,6 17,0 19.0 21,6

Fonte: Global Forum for Health Research, 2008.
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Grifico 2.5 - Percentagem de Aumento dos Investimentos em P&D em Salide comparada com todos os Investimentos em
P&D, 1986-2005.
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Fonte: Global Forum for Health Research, 2008.

Grifico 2.6 - Investimentos em P&D em Satide como Propor¢ao do Investimento Total em P&D, 1986-
2005
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Fonte: Global Forum for Health Research, 2008.



PIB - Perspectivas do Investimento em SAUDE

Esta situacdo talvez represente o maior desafio para o desenvolvimento do CEIS no Brasil,
uma vez que este sistema produtivo € claramente intensivo em conhecimento e inovacédo
e baseado na ciéncia. Os dados da PINTEC/IBGE (2005) apresentados nos dois capitulos
seguintes refletem o baixo comprometimento empresarial com as atividades de P&D em
que pese a inovagao estar na agenda estratégica de todos os segmentos do CEIS e das po-
liticas publicas. Como uma ilustracdo deste descompasso no sistema produtivo, a Tabela
2-8 mostra que a area farmacéutica, sequndo os dados da Associacdo da Industria Far-
macéutica Americana, gasta apenas 0,1% de seu esforco de pesquisa no Brasil, a despeito
da presenca marcante de empresas americanas no mercado brasileiro, que representa 2%
do mercado mundial, como sera visto adiante.

Mesmo com este reduzido esforco inovativo no CEIS, conforme captado na PINTEC e nos
dados apresentados neste capitulo, as atividades realizadas internamente pelo setor pro-
dutivo sdo de baixa intensidade de conhecimento, sendo incorporada nos equipamentos
adquiridos ou restritas as fases finais de lancamento de novos produtos e servicos, con-
fundindo-se muitas vezes com atividades de marketing ou para a superagdo e adequacédo
as barreiras de regulagdo sanitaria.

Neste contexto, as oportunidades para a transformacao tecnoldgica precisam ser constru-
idas tendo como ponto de partida a capacidade produtiva instalada no CEIS brasileiro, que
certamente € a maior do continente, a despeito de sua baixa intensidade tecnologica, e o
fato do Brasil ter uma capacitagdo cientifica e de recursos humanos em saude bastante
significativa. llustrando este aspecto, as Tabelas 2-9 e 2-10° mostram que a area da
saude tem uma participacdo relevante e crescente tanto na producéo cientifica de circu-
lagdo internacional quando no numero de doutores, havendo um conjunto de dados do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia que mostra que esta importancia da saude na ciéncia
brasileira é captada por praticamente todos os indicadores.

Este fato, de um lado, mostra uma oportunidade para o sistema produtivo, mas, por outro,
corrobora que a saude exemplifica o fracasso do modelo linear de inovagao, no qual a con-
cepcao da transformacdo produtiva aparecia como um subproduto do esforco cientifico.

3 A organizagao da atividade

de pesquisa baseada em
critérios teorico-metodoldgicos
ou disciplinares sdo as mais
conhecidas e as mais utilizadas
até hoje. Todavia, alguns autores
vém destacando que setores de
aplicagédo ou de atividade irdo
adquirir crescente importancia
como forma de organizar a
atividade de pesquisa cientifica e
tecnoldgica (CONASS, 2007).

Tabela 2.7 - Estimativa de Investimento Global em P&D em Satde, 2005 (em bilhdes de dodlares correntes) 2003,

2001 e 1998.
2005 2000 2001 1998

Us$ % Us$ % Us$ % us$ %
Total 160.3 100 125.8 100 105.9 100 84.9 100
Total setor publico 66.3 41 56.1 45 46.6 44 385 45
Total setor privado 94.0 59 69.6 55 59.3 56 46.4 55
Total privado com fins lucrativos @ 81.2 51 60.6 48 51.2 48 40.6 48
Total privado sem fins lucrativos 12.8 8 9.0 7 8.1 8 5.9 7
HIC®
Setor publico 63.3 39 53.8 43 441 42 36.2 43
Setor privado com fins lucrativos 79.7 50 59.3 47 49.9 47 40.0 47
Farmacéuticas Nacionais © 71.0 44 53.2 42 441 42 35.0 41
Farmacéuticas Estrangeiras 8.7 5 6.1 5 5.8 5 5.0 6
Privadas sem fins lucrativos (@ 12.2 8 8.6 7 7.7 7 5.6 7
Total HIC 155.2 | 97 121.7 97 101.6 | 96 81.8 96
LMIC ©
Setor publico 3.0 1.9 2.4 1.9 2.5 24 2.3 2.7
Setor publico nacional 2.3 1.4 1.9 1.5 2.0 1.9 1.8 2.1
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Tabela 2.7 - Estimativa de Investimento Global em P&D em Satde, 2005 (em bilhdes de dolares correntes) 2003, 2001 e 1998.

Financiamento publico estrangeiro ODA 0.6 0.4 0.4 0.3 0.4 0.4 0.4 0.5
Financiamento publico para pesquisa
. . 0.10 0.06 0.06 0.07 0.07 0.07 0.08
internacional
Setor privado com fins lucrativos: Farmacéuticas

. L 1.6 1.0 1.4 1.1 1.3 1.3 1.0 1.2
estrangeiras e nacionais
Privadas nacionais sem fins lucrativos 0.12 0.07 0.08 0.07 0.08 0.08 0.08 0.10
Privadas estrangeiras sem fins lucrativos @ 0.4 03 0.3 0.2 0.3 0.3 0.2 0.3
Total LMIC Bul 3.2 4.1 3.3 4.3 4.3 3.6 4.2

Fonte: Global Forum for Health Research, 2008.

a) Os efeitos nas mudancas de métodos e fontes de dados e resultados para a industria farmacéutica refletiram em aumento de US$ 10.1 bilhdes em 1998.
b) HIC (High-income countries) Paises desenvolvidos: Israel 2001, Singapura 2001.

¢) P&D de Farmacéuticas refere-se a investimentos de P&D fora dos Estados Unidos por empresas membros da PHARMA de propriedade de empresas
Americanas e P&D conduzida no estrangeiro por divisdes de empresas americanas por empresas ndo membros do PHARMA. P&D de Farmacéuticas
domeésticas corresponde as estimativas globais de P&D das farmacéuticas dos paises desenvolvidos menos o P&D de farmacéuticas estrangeiras.

(d) Privadas sem fins lucrativos investiram o estimado em US$ 3.1 bilhdes em fundos de universidades gerais em 2001 e US$ 2,5 bilhdes em 1998.
(e) Paises ndo desenvolvidos e em desenvolvimento: China (incluindo Taiwan) 2001, Brasil 2001/2003, Chile 2001, Filipinas 2001, Roménia 2001,
Federacdo Russa 2001, Eslovénia 2001, Africa do Sul 2001/2003, Venezuela 2001.

(f) Assisténcia de Desenvolvimento Oficial (ODA), Financiamento publico para pesquisa internacional e Privadas estrangeiras sem fins lucrativos sdo
estimativas menos precisas.

(
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(

Grifico 2.7 - Distribui¢@o Global de Investimentos em P&D em Satde, 2005

China (with Taiwan)

Denmark 1%
0,
1% .. Netherlands -
Belgium  -----e-- ‘.x“‘ 1({/0 .:: Others
2%  Auystralia 6%

2% -,
Sweden Spain
20 ... 2%

Yo,
.

Italy
Switzerland 2%
20 reeeeemeses
Canada

3%

United States
50%

France
5%

Germany
6%

United Kingdom
7%

Japan
10%
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Tabela 2.8 - P&D por regiao geografica, Empresas Membros da PhARMA , 2006 (US$ milhoes)

Area Geografica US$ milhoes Participagdo (%)
Africa 25,0 0,1
América

Estados Unidos 34 4678 79,3
Canada 528,5 1.2
México 32,2 0,1
Brasil 25,6 0,1
Outros paises da América Latina & Caribe 85,7 0,2
Asia-Pacifico

Japéo 826,2 1.9
China 32,1 0.1
india 87 0,0
Outros paises Asia-Pacifico 172,2 0,2
Australia & Nova Zelandia 135.2 0.3
Europa

Franca 4249 1,0
Alemanha 574,2 1.3
Italia 2549 0,6
Espanha 190,8 0,4
Reino Unido 22804 52
Outros paises da Europa Ocidental 2990,0 6,9
Central & Europa Oriental (ind. Chipre e Malta) 132,2 03
Federacao Russa e Novos-Estados Independentes 1251 03
Meio Leste 389 0,1
Néo categorizados 97,4 0,2

Fonte:Global Forum for Health Research, 2008.
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Tabela 2.9 - Composi¢ao percentual dos artigos completos de circulagao internacional

Tipo de Producéo e Grande Numero de Produgbes

Area do conhecimento Censo 2000 Censo 2002 Censo 2004 Censo 2006
Artigos completos de Produgao Producao Producdo Producdo
circulaggo internacional (1) | 1997-2000 1998-2001 2000-2003 2003-2006
Ciéncias Agrarias 9,08% 9,11% 9,05% 10,01%
Ciéncias Biologicas 25,95% 25,21% 23,50% 25,17%
Ciéncias Exatas e da Terra | 33,37% 31,30% 29,61% 24,55%
Ciéncias Humanas 2,49% 2,71% 3,30% 2,68%
Ciéncias Sociais Aplicadas | 1,03% 1,22% 1,83% 1,68%
Ciéncias da Saude 13,50% 16,17% 17.88% 22,42%
Engenharias e C. da 13,92% 13,52% 13,91% 12,79%
Computacéo

Linguistica, Letras e Artes 0,67% 0,74% 0,93% 0,69%
Soma (2) 100% 100% 100% 100%

Fonte: MCT/CNPq, 2008.

(1) Circulagdo Nacional: idioma = portugués ou néo informado; Circulacdo internacional: idioma = ndo portugués.

(2) Inclui apenas a produgéo dos pesquisadores doutores informada nos CV Lattes (Censo 2000: producéo informada até 01/06/2001; 2002: até
12/07/2002; 2004: até 09/12/2004; 2006: até 12/09/2007). Ha dupla contagem nos totais obtidos por soma, pois os trabalhos dos pesquisadores que
atuam em dois ou mais grupos classificados em grandes areas predominantes diferentes foram computados uma vez em cada grande area. No ambito
de uma grande area no existe dupla contagem, exceto os trabalhos publicados em co-autoria (um trabalho para cada co-autor).

Tabela 2.10 - Composic@o Percentual do nimero de doutores

Ne DE DOUTORES POR GRANDE AREA

Grande area 2000 2002 2004 2006
Ciéncias Agrarias 13,09% 13,07% 12,37% 12,01%
Ciéncias Biologicas 15,18% 15,08% 14,34% 13,91%
Ciéncias Exatas e da 17,56% 15,83% 14,61% 13,28%
Terra

Ciéncias Humanas 13,08% 13,98% 14,54% 15,73%
Ciéncias Sociais 6,35% 7,25% 8,66% 9,39%
Aplicadas

Ciéncias da Saude 14,64% 15,14% 15,91% 16,60%
Engenharias e C. da 16,19% 15,54% 14,97% 14,04%
Computacao

Linguistica, Letras e Artes | 3,90% 4,12% 4,60% 5,06%
Soma (*) 100% 100% 100% 100%

Fonte: MCT/CNPq, 2008.

(*) Valores obtidos por soma. Ha dupla contagem, tendo em vista que o pesquisador que participa de dois ou mais grupos classificados em grandes
areas predominantes diferentes foi computado uma vez em cada grande area.
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2.3. Desafios e Oportunidades Associados as Mudancas nos Padroes de Concorréncia e Regulacdo

Em decorréncia das mudancas nos padrdes de concorréncia remeterem necessariamente para o ambito setorial, sua
analise foi concentrada nos capitulos que tratam dos subsistemas com foco nas industrias-chave. Neste topico, serdo
apenas enfatizadas as grandes transformacdes no CEIS cuja base de dados e detalhamento sera apresentada e explorada
posteriormente.

A despeito dos segmentos produtivos do CEIS serem relativamente estaveis, uma vez que a mudanca tecnolégica tende a
ocorrer sem uma alteracdo profunda nos padrées competitivos vigentes, em termos internacionais, o CEIS vem passando
por um processo de profundas transformacdes. Dentre estas, cabe destacar a busca por novas fontes de inovagao frente
ao esgotamento das trajetorias existentes em algumas areas criticas (como a de medicamentos), a organizacéo global
das cadeias produtivas e das bases de P&D, o enfrentamento e arbitragem frente as condigdes politicas e sistémicas de
competitividade nacionais e locais, entre outros movimentos.

Dentre as transformacdes estruturais em curso nos padroes competitivos, destacam-se alguns elementos comuns e in-
terdependentes no CEIS como um todo. Em primeiro lugar cabe destacar o claro processo de concentragdo no mercado
mundial que tem se acentuado em praticamente todos os segmentos produtivos, indo da farmacéutica, aos planos e
seguros de saude e aos servicos de diagndstico. Apenas no ultimo ano os seguintes exemplos, ainda nao trabalhados pela
academia por serem muito recentes, evidenciam claramente este processo (GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ, 2009):

e A Pfizer adquire a Whyeth por US$ 68 bilhdes, tornando-se a 4* maior empresa americana;

e A Merck adquire a Schering Plough por USS 41,1 bilhdes;

® Fica cada vez mais evidente que a biotecnologia em saude é um negocio para grandes empresas, destacando-se a
compra da Genentech pela Roche por US$46,8 bilhées e o acordo da Genzyme com a Bayer Helthcare no campo da on-
cologia e da esclerose multipla, ficando claro que alguns dos casos mais exemplares e bem sucedidos de start up de base
biotecnologica passam a operar sequndo uma légica chandleriana de conglomeracao global, reforcando as assimetrias
dos padrdes competitivos vigentes;

e Aliancas estratégicas entre grandes empresas passam a ser estabelecidas, a exemplo da unido das divisdes de medica-
mentos para a AIDS da Glaxo e da Pfizer - maiores empresas farmacéuticas da Inglaterra e do EUA, respectivamente -,
formando uma joint-venture inusitada entre lideres do setor;

® No campo dos equipamentos, o0 mesmo processo € observado internacionalmente e transborda para o Brasil com a
Philips adquirindo pequenas e médias empresas de equipamentos (as mais dindmicas);

e Mais recentemente ainda (em 2009), a empresa nacional lider na producdo de medicamentos genéricos e a terceira
maior do setor farmacéutico, a Medley, foi adquirida pelo grupo Sanofi-Aventis por R$ 1,5 bilhdo, tornando-se, assim, o
maior produtor de genéricos da América Latina e colocando, novamente, o risco de desnacionalizacdo da industria para
o0 patamar das décadas passadas;

e Nos servicos, 0 maior grupo de medicina diagndstica instalado no Brasil, o Diagndstico da América (DASA), adota uma
politica agressiva de compra de empresas menores, sendo captado este movimento por um intenso processo de fusao,
aquisicoes e acordos diversos entre operadoras de planos e sequros de saude, hospitais, servicos de diagndstico e mesmo
articulacdo entre prestadores de servicos e industrias do CEIS;

e As tecnologias de informacéo (TI) invadem irreversivelmente a drea da satde - sendo reveladora a entrada da Intel na
area da saude em hardware e software - passando claramente a se constituir um Sistema Produtivo central nas tecno-
logias de informacdo, inclusive sendo um espaco de geracdo de inovacdes extremamente dindmico, podendo-se explorar
uma futura convergéncia das tecnologias de base microeletronica e biotecnoldgica, que abarcam e integram desde a
informatizacédo dos prontuarios médicos até os avangos em biologia molecular no campo da gendmica e na proteémica;

Este movimento, captado em diversos dados apresentados adiante, tem trés significados importantes na dindmica com-
petitiva. Primeiro, permite descartar a hipotese de que os segmentos intensivos em tecnologia do CEIS serdo ou podem
ser espacos competitivos para pequenas empresas de base tecnoldgica que nao se associem ou tenham parcerias para
superar as barreiras econémicas, tecnoldgicas e regulatérias vigentes no mercado global. Segundo, mostra que as em-
presas lideres estdo voltadas para aproveitar as oportunidades que se abrem em economias emergentes que apresentam
potencial de crescimento sustentado, a exemplo dos BRICS, mas cuja estratégia tecnologica é bastante fechada e restrita
e dependente de forte inducdo das economias nacionais. Terceiro, € possivel também agregar pelo estudo realizado que o
sistema produtivo da saude esta se tornando um espaco competitivo mais organico, revelando a interdependéncia entre
os distintos segmentos produtivos que convergem para um mesmo ambiente institucional e requlatorio.
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Neste contexto, somente paises com estratégias agressivas de producéo e de inovagao voltados para o fortalecimento de
empresas nacionais mesmo quando em parceria com grande p/ayers do mercado, como a India e a China, estdo conse-
guindo participar da dindmica industrial global de modo ativo, sustentado e competitivo.

Para o Brasil, a despeito de se constituir um mercado mundial importante em todos os segmentos do CEIS, esta situacao
traz o risco de aumentar o hiato frente a fronteira tecnoldgica mundial. A estrutura produtiva brasileira ainda se mostra
bastante fraqgil, inclusive do ponto de vista da gestdo corporativa, para enfrentar uma concorréncia global mais acirrada
e com atores de grande peso atualmente também voltados para os mercados emergentes.

Algumas das principais questdes para a atuacdo competitiva dos segmentos produtivos do CEIS vinculam-se ao ambiente
regulatorio. Esta elevada importancia da regulacdo decorre, conforme analisado no primeiro tépico deste capitulo, do
fato de que o ambiente produtivo da saude esta imerso num campo da politica social, uma vez que a saude essencialmen-
te possui caracteristicas de um bem publico. Ou seja, a saude, como um direito a ser protegido e garantido, manifesta-se
de forma clara nas politicas requlatdrias, sobretudo no campo sanitario (seguranca e eficicia da producdo em saude), da
propriedade intelectual (polarizacéo entre o reforco da apropriacdo privada dos resultados da inovacéo e a garantia de
acesso dos cidaddos aos bens em saude) e na politica de incorporagio tecnologica dos novos produtos e procedimentos
nos sistemas nacionais de saude, uma vez que o peso publico no mercado da inovacdo em saude obriga o Estado a ana-
lisar o custo-efetividade dos novos produtos para aceitar sua incorporacdo nas praticas e no sistema de saude, mesmo
nos sistemas universais mais avancados.

Neste sentido, o jogo requlatério constitui uma das principais formas para a geracdo de barreiras a entrada nos mercados
do CEIS, o que explica em grande parte a dificuldade competitiva de empresas de menor porte. Sob outra perspectiva, a
preparacdo para se articular com o ambiente requlatorio também pode constituir-se em parte essencial das estratégias
publicas e privadas de desenvolvimento do CEIS nos Estados nacionais e no Brasil, em particular.

Por fim, apesar deste contexto internacional mais dificil do ponto de vista das transformag¢des competitivas e do ambien-
te requlatério, o Brasil apresenta oportunidades competitivas para o desenvolvimento do CEIS, a saber:

® Dimensao do mercado nacional e do mercado publico, com tendéncia de crescimento sustentavel em funcéo dos fatores
apontados inicialmente;

e Existéncia de condicdes produtivas favoraveis decorrentes da existéncia de um parque de bens industriais e de servicos
instalado no pais;

® Ambiente politico favoravel, decorrente da retomada de uma visdo de que cabe ao Estado implementar politicas de-
senvolvimentistas na area da saude;

* Ambiente regulatdrio relativamente organizado e pressionado para atender as estratégias de adensamento do sistema
produtivo e de inovacdo em saude;

® Base cientifica relativamente avancada no campo da saude, tanto em termos de grupos e linhas de pesquisa, do gasto
publico, da disponibilidade de doutores e da forca de instituicdes cientificas que possuem atuacdo no campo da saude,
entre diversos outros indicadores (Guimaraes, RF, 2004; Guimarées, JA, 2004);
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3. DINAMICA DOS INVESTIMENTOS NO SUBSISTEMA DE BASE QUIMICA
E BIOTECNOLOGICA

0 subsistema de base quimica e biotecnoldgica envolve um conjunto de segmentos produtivos que se destacam tanto
pela sua relevancia econdmica como pela sua importancia no dominio de novas tecnologias em areas estratégicas para o
pais. Dentre as atividades que integram este subsistema, encontram-se a produ¢do de medicamentos, farmacos, vacinas
e soros e hemoderivados, além de reagentes para diagnostico. De fato, a dindmica competitiva do subsistema é claramen-
te liderada pela industria farmacéutica que passa crescentemente a ser o ambito competitivo principal e determinante
da geracdo e difusdo de inovacdes de base quimica e biotecnoldgica.

Em 2007, o déficit comercial relacionado a este conjunto de segmentos atingiu um montante de R$ 4,5 bilhdes, sendo
que mais de 75% deste total - o equivalente a R$ 3,3 bilhdes -, estiveram relacionados com a importacéo de farmacos
e medicamentos. Tal situacdo, por um lado, revela a vulnerabilidade do Sistema Nacional de Saude e, por outro, explicita
a necessidade de associar o aumento da capacidade produtiva nacional com estratégias ativas de inovacdo em torno de
novas plataformas tecnoldgicas baseadas nos avancos da biotecnologia, da quimica fina e dos produtos naturais.

A consolidacdo do segmento de producdo de medicamentos genéricos no decorrer dos ultimos anos proporcionou um
aumento significativo da participacdo de empresas nacionais no mercado farmacéutico no decorrer da década de 2000
e representou um importante ponto de inflexdo na trajetdria de crescimento da industria farmacéutica nacional. En-
tretanto, as crescentes pressdes competitivas no mercado farmacéutico global apontam para a necessidade de uma
mudanca estrutural ainda mais profunda na industria farmacéutica nacional, mudanca esta que devera ser pautada pela
consolidagdo patrimonial das empresas neste setor, pelo adensamento da cadeia produtiva e por estratégias de inovacao
mais robustas.

0 aumento sustentado nos gastos publicos com satde no Brasil no decorrer dos ultimos anos representa um importante
fator de estimulo a expansao dos investimentos nos diferentes segmentos que integram a industria de base quimica e
biotecnologica ligada ao complexo da saude. Da mesma forma, cabe ressaltar que o préprio modelo do sistema de saude
no Brasil pressupde um pacto politico e institucional no qual o setor publico desempenha um papel crucial nos investi-
mentos da industria farmacéutica e farmoquimica, seja por meio do poder de compra do Estado ou do estabelecimento
do arcabouco regulatorio do setor.

No tocante a articulacdo do subsistema de base quimica e biotecnoldgica com os demais subsistemas que integram o
CEIS, cabe destacar que as mudancgas recentes nos padrdes de investimento no subsistema de servicos de saude, parti-
cularmente no tocante ao aumento dos gastos em prevencdo (como servicos de diagndstico e programas de vacinagéo),
apresentam um impacto elevado nas perspectivas e padrées de investimento da industria farmacéutica e farmoquimica.
Adicionalmente, € possivel destacar a crescente articulacdo entre a industria farmacéutica e o setor de servicos de saude
no tocante ao esforco de pesquisa.
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3.1. Dinamica Global do Investimento
3.1.1. Panorama Global e Padroes de Concorréncia

A industria farmacéutica internacional se caracteriza como um oligopdlio diferenciado
baseado nas ciéncias e com elevadas barreiras a entrada associadas particularmente ao
papel do marketing. As empresas que lideram o setor sdo de grande porte e atuam de for-
ma globalizada no mercado mundial, havendo interdependéncia entre as estratégias per-
seguidas no interior de cada grupo nos distintos mercados nacionais e entre os diferentes
competidores. A lideranca de mercado € exercida em segmentos de mercados particulares
(classes terapéuticas, entre outros cortes possiveis), mediante diferenciacdo de produtos.
As barreiras a entrada nesta industria sdo, assim, decorrentes das economias de escala
relacionadas as atividades de P&D e de marketing, ndo sendo predominante a competi-
céo via precos (Gadelha, 1990 e 2002). Como decorréncia, a industria, especialmente no
caso dos medicamentos éticos ¢, apresenta baixa elasticidade-preco da demanda (Bas-
tos, 2005), marcando, do ponto de vista estrutural (e ndo apenas comportamental), sua
natureza oligopolica. O principal instrumento da industria de apropriacdo de resultados
oriundos de seus esforcos de P&D € a patente, ao garantir um monopdlio temporario de
vendas (Capanema, 2006).

No decorrer das duas ultimas décadas e meia, a industria farmacéutica conheceu um cres-
cimento espetacular marcado, entre outros aspectos, por concentracdo industrial, lucros
excepcionais, e combinacédo de crescimento no consumo de medicamentos com aumento
de precos (Angell, 2007). Na raiz deste processo destacam-se os seguintes elementos:

® Exploracdo de novos caminhos cientificos e tecnoldgicos que favorecessem a retomada
da geracdo de inovacoes em virtude do esgotamento do potencial gerado a partir do pa-
radigma tecnoldgico predominante da sequnda metade do século passado;

® I[mpacto da biotecnologia ndo somente na inovacdo em processos de P&D, mas também
em produtos (Harvard Business Review, 1998);

® Pressdo dos medicamentos genéricos, em um cenario de expiracdo de patentes em me-
dicamentos lideres em vendas (idem);

* Diversas iniciativas no ambito das politicas publicas de CE&T de reforco das capacitacoes
inovativas nacionais que favoreceram a industria farmacéutica (impacto do Bayh-Dole
Act, da Lei Hatch-Waxman, entre outras);

® Entrada em vigor, no final da década de 1990, do Acordo de Propriedade Intelectual
(TRIPS), no &mbito da Organizagido Mundial do Comércio que significou o reconhecimento
de patentes farmacéuticas por um grande nimero de paises, entre eles o Brasil. Face ao
acirramento da concorréncia, o acordo resultou em espacos restritos de atuacdo nacional
e eliminacdo de iniciativas empresariais farmacéuticas e biotecnoldgicas em diversos pa-
ises (Capanema, 2006 e Morel, 2007);

e Efeito combinado do novo approach de C&T e do novo ambiente requlatorio significou
custos de P&D crescentes;

® Pressdo pelo controle dos gastos publicos com a saude e exercicio do poder de compra
das organizacdes publicas e privadas de saude visando a reducédo de custos de cobertura
e, concomitantemente, do preco dos remédios;

As empresas farmacéuticas responderam a estes desafios adotando, entre outras, estra-
tégias de gestdo por meio da implementacdo de sistemas de controle que combinavam
centralizacdo do processo decisério com descentralizagao mundial de atividades produ-
tivas e de P&D; obtencdo de economias de escala e de escopo globais mediante aquisi-
coes e fusoes; diversificacdo das empresas que passaram a produzir genéricos e produtos
nao-éticos; e utilizacdo do dominio de mercado para aquisicdo externa de tecnologia
via acordos de licenciamento, contratos de P&D, joint-ventures, aliancas e aquisicao de
empresas de biotecnologia.

*No Brasil, a participacédo de
medicamentos éticos situa-se
em torno de 90% do mercado,
revelando o papel dos médicos na
demanda setorial (Bastos, 2005).
Medicamento ético é aquele
prescrito por médicos que,
legalmente, ndo podem ser
anunciados na midia de

massa, ficando a propaganda
restrita apenas as publicacdes
especializadas, e ainda assim,
direcionada aos médicos
(http://www.contexto.com.br/
conviconartigoproppaularenata.
htm) acesso em 9 de abril de
2010.
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Este reposicionamento estratégico ndo mudou, na esséncia, a estrutura da industria nem o padrdo de competicao vigente
(Gadelha, 2002).

Uma das caracteristicas marcantes deste setor se reflete no elevado grau de internacionalizacdo das empresas e na cres-
cente concentragdo industrial no decorrer das ultimas décadas. Em termos espaciais, o setor farmacéutico apresentava
em 2007 uma forte concentragio de suas vendas globais nos paises da triade (América do Norte, Europa e Japéo), que
respondem conjuntamente por 86% destas vendas, o equivalente a US$ 663 bilhdes. Destes, os EUA é o principal mercado
(tanto produtor como consumidor) com cerca de 33% do total, sequido do Japdo com 9% e da Alemanha com 5% (IMS
Health, 2008; Febrafarma, 2008).

Em termos empresariais, conforme demonstra a Tabela 3.1, que ilustra a participacao das principais empresas farmacéu-
ticas nas vendas globais da industria, entre 1999 e 2007, as dez maiores empresas multinacionais da industria farmacéu-

tica sdo responsaveis por cerca de 45% das vendas totais, evidenciando um movimento histdrico de forte concentracao.

Tabela 3.1 - As 10 maiores empresas da indstria farmaceutica 1999 e 2007

Empresa %% das vendas totais 1999 Empresa % das vendas totais 2007
Novartis 4.4 Pfizer 6,7
Glaxo Wellcome 44 Glaxo Wellcome 57
Merck & Co 4,0 Novartis 51
Hoeschst M. Roussel 3,3 Sanofi-Aventis 50
Bristol-Meyers Squibb 3,2 AstraZaneca 4,5
Johnson€&tJohnson 3,1 Johnson€&tJohnson 4,4
American Home 3,1 Roche 4,2
Pfizer 3,1 Merck & Co 41
SmithKline Beecham 2,7 SmithKline Beecham 29
Roche 2.7 Lilly 2,5
Total 10 maiores 34,0 Total 451

Fonte: IMS Health, 2006 e Queiroz & Gonzales, 2001.

Apesar desta concentracdo do mercado, ainda mais no nivel das classes terapéuticas, a industria farmacéutica mundial
também comporta a existéncia de nichos de mercado - genéricos, produtos similares, farmoquimicos de uso mais di-
fundido, etc. - que permitem a participacdo de empresas de menor porte devido a inexisténcia de economias de escala
significativas. Tais nichos representam um espaco econdmico importante para a insercdo neste setor de paises menos
desenvolvidos como o Brasil.

Uma segunda caracteristica marcante do setor farmacéutico refere-se aos vultosos gastos em pesquisa e desenvolvimen-
to que sdo demandados para a descoberta e comercializacdo de novos principios ativos e pela importancia que assumem
as redes de cooperacéo técnico-cientificas na consolidacdo das bases de conhecimento das empresas do setor. A industria
farmacéutica destina para as atividades de P&D em torno de 19% das vendas, superando outros setores intensivos em
C&T (Parexel’s, 2007). Estima-se, atualmente, que sejam necessarios cerca de US$ 890 milhdes para o desenvolvimento
de um novo medicamento (Febrafarma, 2006), se bem que seja questionavel o impacto terapéutico de muitas inovacoes,
havendo uma grande controvérsia no que é classificado pela industria como gasto com P&D e com marketing (Gadelha
et al, 2007). Esta controvérsia ocorre porque o objetivo maior do processo competitivo volta-se para o lancamento de
novos produtos, o que envolve tanto atividades de P&D quanto de marketing. Sem entrar na polémica relativa a natureza
do investimento em pesquisa por parte das big pharma, cabe destacar a importancia da base de pesquisa publica para a
inovacdo, a crescente articulacdo do sistema de C&T com o setor produtivo e a existéncia de nichos para as empresas de
menor porte para adotar estratégias de inovagdo incrementais.
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Na articulacdo da dinamica de inovacdo com a sociedade, pode-se afirmar que o circulo  ®Em 2004, EUA e Europa
virtuoso entre gasto em P&D e marketing, inovacio, lucratividade e crescimento possui (20 empresas farmactuticas)

di . 16gica d d d lad idades d id respondiam por cerca de 90%
uma dimensao perversa em que a Iogica de mercado se descola das necessidades de salide, o5 gastos globais de PEtD da
principalmente daqueles paises e populagdes com menor poder de compra e que possuem  industria farmacéutica (Parexel’s,

alta incidéncia de doencas negligenciadas (Hunt, 2007). 2007).

Em virtude da intensidade de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos que a industria
possui, as condicdes locais de infra-estrutura de P&D sdo determinantes para a estra-
tégia de configuracdo global das empresas lideres. As atividades de maior intensidade
tecnoldgica associadas ao processo de P&D e a producédo de principios ativos tendem a se
concentrar nos paises desenvolvidos®, ficando para as filiais dos paises menos desenvol-
vidos a produgio (formulagio) de medicamentos, nos casos justificados pelo tamanho e
dinamismo do mercado (a exemplo do Brasil), e atividades tecnoldgicas mais restritas, a
exemplo da aplicacdo de testes clinicos com metodologias desenvolvidas externamente.
Estas estratégias trazem como consequéncia uma disseminacdo restringida das atividades
que incorporam maior valor agregado e mao-de-obra mais qualificada, tendo impacto
negativo para a estruturacdo do sistema de inovacdo em saude neste grupo de paises.

A Tabela 3.2, a sequir, demonstra que os dispéndios em atividades de P&D como percen-
tual das vendas das empresas do setor farmacéutico que mais investem em atividades de
P&D em ambito internacional (de 15% em média) sdo incomparavelmente superiores ao
dispéndio em P&D das empresas da industria farmacéutica no Brasil que, de acordo com
os dados da PINTEC, foram, em média, equivalentes a 0,7% da Receita Liquida de Vendas
em 2005.

Tabela 3.2 - Empresas do setor Farmacgéutico e Biotecnologia entre as 1.250 empresas que mais
investem em P&D — 2006

Empresa Pais Investimento em P&D | % do lucro % das vendas
(US$ milhes) operacional

Média geral das 1250+ na Industria 124.460,94 29,6 3,5
Média das 33+ farmacéutica e biotecnologia 24.177,56 78,2 15,9
Pfizer EUA 1.980,91 57.4 14,5
Johnson & Johnson EUA 1.857,35 51,6 13,4
GlaxoSmithKline R. Unido 1.763,78 44 14,9
Sanofi-Aventis Franca 1.513,91 93,1 15,5
Roche, Suica 1.407,11 56,2 15,7
Novartis, Suica 1.398,29 64,5 14,5
Merck, EUA 1.246,81 82,4 21,1
AstraZeneca EUA 1.017,17 47,5 14,7
Amgen EUA 877,45 87,7 23,6
Eli Lilly EUA 815,75 92,2 19,9
Wyeth EUA 810,47 57,3 15,3
Bristol-Myers Squibb EUA 799,51 15,1 171
Abbott Laboratories EUA 587,91 86,8 10
Schering-Plough EUA 570,37 158,3 20,7
Boehringer Ingelheim Alemanha 541,07 72,8 14,9
Takeda Pharmaceutical Japéo 371,15 35,9 14
Daiichi Sankyo Japéo 347,33 120,9 17.1
Astellas Pharma Japéo 310,84 86,8 16,2
Novo Nordisk Dinamarca 291,26 71,3 16,3
Allergan EUA 275,15 34,5
Merck Alemanha 251,46 78 n,7

Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ a partir do RE&D Scoreboard (2007) elaborado pelo Department of Trade and Industry (DTI).
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3.1.2. Principais Tendéncias Internacionais no Investimento

0 panorama sobre o setor farmacéutico apresentado acima permite destacar um conjunto de fatores que tende a moldar
os padrdes de investimento das empresas deste setor num horizonte de médio prazo. Tais fatores contemplam:

® Mudancas associadas aos vetores de crescimento do mercado global de produtos farmacéuticos;

® Aumento nas pressdes competitivas enfrentadas pelos grandes laboratoérios farmacéuticos decorrentes da concentracdo
no vencimento de patentes de blockbusters;

® Declinio na produtividade das atividades de P&D: redugdo no ritmo de registro de novos produtos com caracteristicas
inovadoras;

® Crescente competicdo dos medicamentos genéricos: intensificacdo no processo de fusdes e aquisicdes entre empresas
produtoras de medicamentos genéricos;

® Mudancas no marco regulatorio associadas as pressdes crescentes de consumidores.

No que se refere ao primeiro ponto, de acordo com estimativas recentes (IMS, 2008 apud Economist.com, 2007), as ven-
das de produtos farmacéuticos nos principais mercados emergentes devem atingir um montante de US$ 300 bilhoes até
2017, o que corresponde atualmente ao total das vendas conjuntas nos cinco principais mercados da Europa e América
do Norte. Em 2009, estima-se que a contribuicdo dos mercados emergentes (pharmerging markets - paises como China,
india e Brasil) para o crescimento do mercado farmacéutico mundial sera de 34%, enquanto que a contribuicio dos EUA
sera de 9% e dos cinco principais mercados da Europa de 14% (Economist.com, 2008).

Por outro lado, tal alteracdo nos vetores de crescimento do mercado global, também tem sido condicionada por pressoes
competitivas e a expiracdo de patentes de produtos lideres das vendas do setor (b/ockbusters), constituindo um sequndo
fator de transformacdo na competicdo global. As estimativas apontam que expiraram patentes de medicamentos de
marca com mercado no valor de US$ 23 bilhdes em 2006, de US$ 16 bilhdes em 2007 e de US$ 20 bilhdes em 2008 (IMS,
2007 - Changing market dynamics in 2007).

O terceiro fator, a baixa produtividade da P&D por parte dos grandes laboratérios farmacéuticos, interage com o anterior
implicando na busca de alternativas para ampliar a produtividade relacionada com as atividades de P&D por parte das
grandes empresas farmacéuticas. Para tanto, verifica-se uma tendéncia crescente a externalizacdo das atividades de P&D
pelas grandes empresas farmacéuticas relacionadas as atividades de maior custo e menor densidade de conhecimentos, o
que “turva" a propalada ampliacado da participacdo de economias emergentes no esforco global de P&D da industria.

0 quarto fator refere-se ao aumento das pressdes competitivas no segmento de medicamentos genéricos que tem levado
a uma intensificacdo no numero de fusdes e aquisicdes entre as empresas que atuam neste segmento, refletindo também
uma reacéo das lideres do setor frente as oportunidades econémicas deste segmento (Economist.com, 2008).

Por fim, crescentes pressdes tanto dos consumidores em geral como de 6rgaos publicos e privados em relacdo ao preco e
ao acesso aos medicamentos estao colocados na agenda regulatoria do subsistema. As mudancas no ambiente regulatd-
rio sdo inumeras, envolvendo crescente pressao pelo controle de gastos com a saude, publicos e privados; intensificacdo
das restricdes no ambito da legislacdo de requlacdo sanitaria em saude com crescentes requerimentos de analise para
incorporacéo tecnoldgica, exigindo-se, cada vez mais, protocolos clinicos que mostrem a superioridade de medicamentos
inovadores de alto valor. No campo da propriedade intelectual, observa-se todo um movimento internacional desde a
rodada de Doha da OMC em que a questdo da propriedade intelectual entrou na agenda da saude publica, havendo um
crescente questionamento que vai desde o contetdo efetivo de inovacdo e dos ganhos terapéuticos dos novos produtos
até a questdo ética envolvendo o acesso das populacdes, paises e regides excluidas, por motivos econémicos, do acesso
aos novos medicamentos que possuem efeitos terapéuticos importantes, a exemplo dos que fazem parte do coquetel para
o tratamento da Aids.

Estes fatores sdo decisivos nas estratégias de investimento no subsistema, tensionando fortemente o padrdo de compe-
ticao setorial em sua interacdo com os outros subsistemas produtivos do CEIS, particularmente no tocante aos servicos
de satde. E neste ambito da interacdo no interior do sistema produtivo da satde que vem ocorrendo grande parte da
mudanca no padrao regulatério, do debate sobre o acesso frente a apropriabilidade privada e do preco e lucratividade
com medicamentos e outros produtos de base quimica e biotecnoldgica.
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Estes fatores apontam para um realinhamento das estratégias corporativas por parte das
grandes empresas do setor no sentido de se beneficiarem das oportunidades potenciais
nos mercados emergentes, bem como de novas estratégias de negdcios com foco em
planejamento estratégico, ganhos de produtividade, sobretudo em PE&D, estratégias de
outsourcing em paises com menores custos de mdo-de-obra, crescente interesse em bio-
tecnologia e entrada no mercado de medicamentos genéricos, além de um movimento das
atividades de P&D para focalizar a pesquisa em medicamentos para grupos especificos,
em contraposicéo as estratégias excessivamente centradas nos blockbusters (Economist.
com, 2007 e Parexel’s, 2007).

Neste contexto, além das estratégias defensivas para estender direitos de propriedade
intelectual com diversas praticas conhecidas como evergreening (e geracdo de familias
de patentes incrementais com baixa agregacdo de conhecimento e de inovacéo) e da
tentativa de restringir a entrada de produtos ndo protegidos por patentes nos mercados
pelas grandes empresas farmacéuticas (como as recentes retencdes de produtos genéricos
nos portos para impedir sua comercializagdo por artificios juridicos de toda natureza),
terdo de fazer crescente uso de novas tecnologias, visando aprofundar o conhecimento e
compreensao das doencas, reduzir os custos de P&D e aumentar a produtividade de seus
laboratdrios. Ao mesmo tempo, deverdo adotar uma visao estratégica mais sistémica pau-
tada na cooperacdo e no entendimento da dinamica da industria, que envolve demandas
dos pacientes, pagadores, médicos e do proprio sistema politico e regulatorio (PwC, 2007
e Shetty,2007).

3.2. Tendéncias do Investimento no Brasil

Esta secdo apresenta um panorama sobre a evolucdo recente da estrutura industrial e a
dindmica competitiva do subsistema a partir de sua industria principal, o setor farmacéu-
tico nacional, tendo em vista os principais gargalos e oportunidades que se colocam para
expansdo dos investimentos no Brasil.

3.2.1. Panorama Nacional

A conformacéo histdrica da industria farmacéutica no Brasil tem sido abordada em di-
versos trabalhos recentes (vide Queiroz e Gonzales, 2001, Gadelha et al, 2007, Bastos,
2005, Capanema, 2006, entre outros). Para o escopo deste trabalho, basta destacar as
caracteristicas vigentes até o final do século passado, envolvendo um alto dinamismo
da producdo de medicamentos finais, o dominio do mercado pelas empresas lideres do
oligopolio mundial e a realizacdo restrita das atividades de maior densidade tecnoldgica,
com destaque para a reduzida participacdo na oferta da producéo de ingredientes farma-
céuticos ativos (IFAs ou farmacos) e pela quase desprezivel realizagcdo de atividades de
P&D, com excecdo das atividades realizadas no ambito dos produtores publicos mais ca-
pacitados em biotecnologia - a Fiocruz e o Butantan - no campo das vacinas e reagentes
para diagnostico e de algumas iniciativas privadas para a producao de farmoquimicos que
foram abortadas pelas politicas liberais dos anos 90, sobretudo relacionadas ao comércio
exterior e a adogao da legislacdo de propriedade intelectual em 1996, sem que fossem
aproveitadas as flexibilidades previstas pelo TRIPS para os periodos de transicéo.

A Tabela 3.3 apresenta a evolucdo das vendas nominais em reais, em dolares e em unida-
des vendidas da industria farmacéutica no Brasil de 1997 a 2007.

6 Estima-se, atualmente, que
a producdo local de farmacos
represente apenas 17% da
demanda nacional (Abiquif,
2008).
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Tabela 3.3 - Mercado farmacéutico no Brasil, Vendas nominais em R$, US$ e unidades — 1997-2007

Ano Vendas em R$ 1000 Vendas em US$ 1000* Vendas em 1000 unidades
1997 9.120.340 8.537.436 1.854.094
1998 10.064.780 8.660.434 1.814.337
1999 11.847.533 6.537.763 1.778.800
2000 12.281.749 6.705.678 1.697.822
2001 13.427.727 5.685.430 1.640.251
2002 14.985.132 5.210.328 1.662.190
2003 16.934.356 5.575.005 1.526.720
2004 20.190.101 6.882.028 1.700.264
2005 23.883.373 9.905.674 1.734.378
2006 25.908.217 11.865.365 1.759.815
2007* 25.410.925 13.052.410 1.630.236

Fonte: Febrafarma, 2008.
* Sem impostos; ** Até novembro de 2007.

Apesar do dinamismo do mercado farmacéutico brasileiro, a situacdo de desequilibrio estrutural da balanca comercial
relativa a segmentos mais intensivos em conhecimentos da industria farmacéutica parece progressivamente se ampliar.
No caso da balanca comercial consolidada de medicamentos, de acordo com dados coletados pelo Grupo de Estudos do
Complexo Econdémico-Industrial da Satde - GIS/Fiocruz a partir da base da SECEX, entre 1996 e 2003, o déficit comer-
cial de produtos farmacéuticos manteve-se num patamar inferior a R$ 900 milhdes, conforme demonstra o Grafico 3-1.
Entretanto, ja a partir de 2004, as taxas de crescimento anual do déficit passam a ser de cerca de 30%, provocando um
aumento explosivo do mesmo que, em 2007, atinge um montante de R$ 1,8 bilhdo. A mesma tendéncia deficitaria dos
produtos farmacéuticos se verifica no caso dos insumos farmoquimicos, conforme demonstra o Grafico 3-2, tendo o
agravante da alta dependéncia da importacdo destes em relacdo ao consumo interno (cerca de 85%).

Grafico 3.1 - Balanga comercial consolidada de medicamentos - 1996-2007 (US$ milhdoes FOB)
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Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ, a partir de dados da Rede Alice (Secex/MDIC), 2008.
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Grafico 3.2 - Balanga comercial consolidada de farmacos 1996-2007 (US$ milhdes FOB)
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Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ a partir de dados da Rede Alice (Secex/MDIC), 2008.

Conforme pode ser observado, em 1996, o déficit na balanca comercial de produtos farmoquimicos correspondia a cerca
de US$ 700 milhdes. Em 2007, esse déficit atingiu US$ 1,5 bilhao, ou seja, mais do que dobrou no periodo em questio
devido, particularmente, ao crescimento acelerado das importacées.

A analise do déficit comercial consolidado para os diferentes segmentos que integram a industria de base quimica e
biotecnoldgica no CEIS revela que mais de 75% deste déficit encontra-se relacionado com as importagdes de farmacos
e medicamentos. De acordo com dados elaborados pelo GIS/ENSP-Fiocruz, em 2007, o déficit comercial associado aos
segmentos do subsistema de base quimica e biotecnoldgica atingiu um montante de R$ 4,5 bilhdes. Deste total, R$ 1,87
bilhdo foi decorrente do déficit com a importacdo de medicamentos, R$ 1,47 bilhdo da importacdo de insumos farmo-
quimicos, R$ 665 milhdes estiveram associados com o déficit na importacdo de hemoderivados, R$ 216 milhdes com a
aquisicdo externa de vacinas, R$ 203 milhdes com a aquisicdo externa de reagentes para diagnostico e R$ 60 milhdes
com a importacdo de toxinas. A participacdo de cada um destes segmentos no total de exportagdes, de importacdes e do
saldo da balanca comercial € apresentada no Grafico 3-3.
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0 mercado farmacéutico brasileiro conta atualmente com cerca de 600 empresas, entre laboratorios, importadoras e
distribuidoras. Apesar do claro predominio das grandes empresas multinacionais que dominam o mercado nacional em
diferentes segmentos e classes terapéuticas, é possivel identificar um aumento consideravel na participacdo de empresas
nacionais no mercado no decorrer da Ultima década, fruto da oportunidade gerada pelo segmento de medicamentos ge-
néricos (a Lei 9.787, de 1999, instituiu o medicamento genérico no Pais). A Tabela 3-4 discrimina as principais empresas
atuantes no setor farmacéutico nacional em 2006. Observa-se que entre as 10 maiores empresas do setor, quatro sao
de capital nacional - Aché, EMS Sigma Pharma, Medley e Eurofarma - enquanto no passado esta presenca se limitava a
uma ou duas empresas.

No caso dos laboratorios publicos, destaca-se a importancia de instituicées como a Fundacdo para o Remédio Popular-
FURP, em Séo Paulo, ou Far-Manguinhos, no Rio de Janeiro, que estdo entre os maiores produtores publicos no pais e
integram a Rede Publica de Producdo de Medicamentos juntamente com outros 17 laboratdrios publicos de medicamen-
tos. Estes laboratorios oficiais desempenham um papel destacado na Politica Nacional de Saude, seja na producéo de
medicamentos para o SUS, no suporte a regulacdo ou no processo de capacitacdo tecnoldgica.

Tabela 3.4 - Principais empresas farmaceuticas no Brasil - 2006

Ranking Empresa Market share Origem do capital
1 ACHE 6,94 Nacional

2 SANOFI-AVENTIS 6,81 Estrangeiro
3 EMS SIGMA PHARMA 5,10 Nacional®

4 PFIZER 4,97 Estrangeiro
5 NOVARTIS 4,77 Estrangeiro®
6 MEDLEY 3,70 Nacional®

7 BOEHRINGER ING 2,94 Estrangeiro
8 SCHERING PLOUGH 291 Estrangeiro
9 EUROFARMA 2,77 Nacional®
10 SCHERING DO BRASIL 2,74 Estrangeiro
" ALTANA PHARMA LTDA 2,55 Estrangeiro®
12 JANSSEN CILAG 2,48 Estrangeiro
13 ROCHE 2,45 Estrangeiro
14 BAYER 2,37 Estrangeiro
15 D M IND. FTCA 2,31 nd*

16 MERCK SHARP DOHME 2,16 Estrangeiro®
17 BRISTOL MYER SQUIB 2,14 Estrangeiro
18 GLAXOSMITHKLINE 1,88 Estrangeiro
19 LIBBS 1,81 Estrangeiro®
20 ABBOT 1,72 Estrangeiro®
21 BIOLAB-SANUS FARMA 1,67 nd*

22 ASTRAZENECA BRASIL 1,64 Estrangeiro
23 MERCK 1,59 Estrangeiro®
24 LILLY 1,43 Estrangeiro
25 ORGANON 1,40 Estrangeiro
26 ALCON 1,31 Estrangeiro®
27 WYETH 1,28 Estrangeiro
28 GSK CONSUMO 1,15 Estrangeiro
29 FARMASA 1,02 nd*

30 PROCTER GAMBLE 0,99 Estrangeiro
31 STIEFEL 0,93 Estrangeiro
32 UNIAO QUIMICA 0,89 nd*

33 ALLERGAN 0,78 Estrangeiro®
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Tabela 3.4 - Principais empresas farmacéuticas no Brasil - 2006

34 APSEN 0,77 Estrangeiro
35 WHITEHALL 0,76 Estrangeiro
36 GALDERMA 0,68 Estrangeiro
37 MARJAN 0,64 nd*
38 FARMOQUIMICA 0,64 nd*
39 NEO QUIMICA 0,61 nd*
40 NOVARTIS CONSUMER 0,58 Estrangeiro
41 SERVIER DO BRASIL 0,55 Estrangeiro
42 HEXAL DO BRASIL 0,54 nd*
43 BALDACCI 0,53 Estrangeiro
44 SOLVAY FARMA 0,52 Estrangeiro
45 RANBAXY 0,49 Estrangeiro®
46 ZAMBON 0,44 Estrangeiro®
47 CIFARMA 0,42 Estrangeiro®
48 CRISTALIA 0,41 nd*
49 FARMALAB IQF 0,40 nd*
50 LUNDBECK 0,38 Estrangeiro
Outros 9,04 nd*
TOTAL 100% nd*

Fonte: MDIC, 2006 e ANVISA, 2008.
* Empresa detentora de registro de medicamentos genéricos; nd — nédo disponivel.

Adicionalmente, esta crescente participacdo de empresas farmacéuticas brasileiras no  7Esta avaliacio foi feita a partir
mercado nacional tem sido acompanhada por um outro movimento de aquisicdes neste ~ deum °°|”J“”t° de e”tVZV'StaS
, ~ . ’ . que envolveu empresas de
mercado, 0 que tam’b.em refor’ga 0 processo de transformagao da industria [Bartiosz-a et grande porte como o Aché,
al, 2007). Neste cenario, também se observa um movimento de empresas farmacéuticas  Medley e Eurofarma que ocupam
nacionais no sentido de intensificarem suas atividades inovativas (Capanema, 2006). Um  posicdes de lideranga no
C A . ~ e P . mercado farmacéutico nacional.

estudo recente sobre a dindmica de inovacdo na industria farmacéutica paulista (Gadelha .

] . Para maiores detalhes sobre
et.al, 2008), enfatiza e corrobora este processo de mudanca estrutural a partir de uma metodologia e escopo deste
avaliacdo das novas estratégias competitivas e inovativas que vém sendo adotadas por  estudo ver:

empresas farmacéuticas nacionais. ’ http:/ www.ipt.brfatividades/
pit/notas/files/Industria_

Farmaceutica.pdf.
Entretanto, evidencia-se também a consciéncia de que essas empresas ndo possuem por-

te nem recursos para atuar na ponta do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. As
inovacdes sdo essencialmente incrementais, embora estejam dando passos em novas di-
recées, como por exemplo em biotecnologia e exploracdo de oportunidades advindas da
biodiversidade. Ao que tudo indica, as posicdes obtidas no mercado de medicamentos
genéricos vém representando uma estratégia de geracdo de caixa para aplicagdo em ino-
vacdes incrementais. O esforco de P&D interno € complementado com a apropriagao extra
muros de conhecimento cientifico e tecnoldgico, abrangendo os mais diversos formatos
organizacionais, desde cooperacao com universidades e institutos tecnologicos, acordos
de cooperacdo com fornecedores, licenciamento de tecnologias até a constituicao de so-
ciedade de P&D.

0 Quadro 3.1 procura ilustrar as estratégias competitivas adotadas por empresas farma-
céuticas nacionais (Gadelha et.al, 2008).
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Quadro 3.1 - Estratégias Competitivas e Inovativas em algumas empresas nacionais lideres do setor farmaceutico

genéricos e similares.

Empresa Atividades destacadas Estratégias competitivas/inovativas
e Crescimento horizontal via fusdes e aquisicées. Diferenciacdo
. L de produtos/fampliacdo do portfdolio. Joint-venture com empresa
Medicamentos de marca sob prescricéo, p . famp .g p P
i X X L . multinacional em biotecnologia;
Aché (a) medicamentos isentos de prescricdo, genéricos . . . . )
. L. ® Expansdo dos investimentos em P&D com expansdo das areas
e fitoterapicos. R
pesquisadas;
® |nvestimentos em promocéo de vendas.
® |nternacionalizacdo da empresa, na AL via expansdo de exportagoes e
. . aquisicdes de empresas locais (Colémbia e Argentina, por exemplo);
Eurofarma Medicamentos de marca sob prescricéo e d g . P S o P P
. ® Aquisicdo de participagdo acionaria de empresa portuguesa;
enéricos. R . y . . .
g e Construcdo e certificacdo de nova unidade fabril. Investimentos em
biotecnologia.
® Ampliacdo da insercdo no mercado de genéricos por meio da
expansao nos gastos em P&D e aumento do volume de producéo;
. L e |nvestimento estimado de mais de R$ 100 milhdes em novas
Medicamentos de marca sob prescricéo, . B .
Medley instalacées, equipamentos e P&D;

® Capacitacdo de Recursos Humanos;
® Abertura do Capital.

Biolab-Sanus (a)

Medicamentos de marca sob prescricédo e

® Crescimento horizontal via fusdes e aquisicdes;
e Diferenciacdo de produtos;

e Diversificacdo, para a drea de alimentos;

e Reforco das linhas existentes em cosmecéutica;

similares. K . .
e Desenvolvimento de novas tecnologias de producdo (pellets e
nanotecnologia).
® [nvestimento em novas plataformas tecnoldgicas para
desenvolvimento de moléculas proprias;
COINFAR (b) PE&D. ® |nvestimento em infra-estrutura e internalizacdo de competéncias

de screening e de desenvolvimento de produtos (escala piloto) em
biotecnologia.

Fonte: Gadelha et al, 2008.
(a) Adquiriu a empresa farmoquimica Sintefina; (b) Engloba Aché, Eurofarma e Biolab-Sanus.

Além da caracterizacdo geral da industria farmacéutica como o espaco competitivo que condiciona a dinamica do sub-
sistema de base quimica e biotecnologica, é importante destacar algumas das particularidades dos demais segmentos,
como a producdo de vacinas, de hemoderivados e de reagentes para diagndstico. Apesar de estes segmentos possuirem,
por vezes, peculiaridades proprias, observa-se uma clara convergéncia tecnoldgica, econdmica e competitiva, na qual
as empresas lideres farmacéuticas invadem e submetem os demais segmentos de base quimica e biotecnoldgica as suas
estratégias de inovagdo, levando alguns autores a afirmar, como nos casos das vacinas (Temporéo, 2002; Gadelha, 2002),
que os distintos segmentos tornam-se espacos de mercado no interior de um oligopélio diferenciado, cuja concorréncia
se expressa em grupos particulares de produtos (classes terapéuticas, segmentos biotecnoldgicos, etc.).
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3.2.2. Vacinas: Caracterizacao e Tendéncias

A industria de vacinas ¢ um dos segmentos do subsistema de base quimica e biotecnolégica onde o papel do Estado
revela-se fundamental, tanto no ambito da producdo por parte de laboratérios publicos como no tocante ao poder de
compra associado as politicas publicas de vacinagéo.

Em ambito mundial, o segmento de vacinas caracteriza-se pela crescente complexidade tecnolégica dos processos de
inovacdo que, associada ao aumento dos custos de P&D, tem levado a um intenso processo de concentragdo da producédo
envolvendo uma estratégia de articulacdo entre as grandes empresas farmacéuticas e pequenas empresas de biotecno-
logia ou instituicdes de P&D. Dessa forma, a dinamica competitiva da industria de vacinas, como mencionado, passa a
assumir cada vez mais as caracteristicas oligopdlicas de competicdo da industria farmacéutica onde a capacidade de
inovacéo representa o principal fator competitivo (Baetas et al, 2007). Em 2007, o volume de vendas no mercado mundial
estava estimado em nove bilhdes de ddlares, sendo que as quatro maiores empresas farmacéuticas internacionais foram
responsaveis por mais de 80% desse valor (Pharma, 2008).

No Brasil, a trajetdria de desenvolvimento da industria de vacinas foi marcada a partir dos anos 80 pelo claro predomi-
nio da participacdo de laboratorios publicos, com destaque para Bio-Manguinhos/Fiocruz e para o Butantan, inician-
do-se com a fabricacdo de produtos tecnologicamente mais simples, porém de dificil padronizacéo, e voltados para o
atendimento do mercado publico brasileiro, como a DTP, a contra o Sarampo e Febre Amarela. Progressivamente, estes
produtores passaram a entrar nas vacinas de terceira geracdo, como aquelas contra Hepatite B, Haemophilus influenzae
tipo B (para meningite, entre outras doencas), Gripe, Triplice Viral e Rotavirus, representando a entrada mais significativa
do Pais na producéo de produtos da moderna biotecnologia em saude, incorporando técnicas de DNA recombinante, de
conjugacéo, entre outras (Tempordo & Gadelha, 2007).

A importancia desta entrada do setor publico na biotecnologia moderna nos anos 90 ganha mais destaque ainda ao se
considerar o contexto ideologio neoliberal em que as iniciativas biotecnoldgicas mais sofisticadas eram desativadas,
como ocorreu no caso da venda e interrupcao da producdo de insulina por engenharia genética da Biobras. Em 2007,
as compras governamentais de vacinas para uso humano se situavam em cerca de R$ 750 milhdes, sendo que o Estado
era responsavel por mais de 95% do numero de doses produzidas, havendo uma evolucdo muito expressiva do mercado
conforme mostra o Grafico 3.4 (Ministério da Saude, 2007).

Este avanco foi possivel em virtude de se ter associado um programa de investimento para o aumento da capacidade de
oferta interna e para melhoria da qualidade (tendo como marco o Programa de Auto-suficiéncia Nacional em Imuno-
bioldgicos/PASNI, criado em 1985) com a consolidagdo da demanda nacional com o Programa Nacional de Imunizagées
(PNI), lancado em 1971, que constitui uma iniciativa de alto reconhecimento internacional de vacinagdo em massa em
um Pais com a dimensdo populacional e territorial do Brasil. Este desempenho constitui uma boa evidéncia da efetividade
das politicas publicas quando partem de uma perspectiva sistémica, articulando a dimensao servicos de saude com a
dimensao tecnoldgico-industrial.

Grafico 3.4 - Or¢amento do Programa Nacional de Imunizagdes, aquisicao de imunobioldgicos, 1995-2007. (em R$ mil).
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Entretanto, apesar dos avancos em termos da capacidade de producado nacional de vaci-
nas e soros, verifica-se ainda uma elevada dependéncia externa, sobretudo no tocante ao
desenvolvimento enddgeno de novos produtos e processos. Parte substantiva dos avancos
tecnoldgicos ainda se restringe a capacitagdo para produzir, adquirida das empresas far-
macéuticas lideres que atuam no segmento, mediante o uso do poder de compra acoplado
a contratos de transferéncia progressiva do ciclo tecnoldgico, o que explica ainda haver
uma importacédo significava de concentrado vacinal (o bu/k, que equivale ao principio
ativo farmacéutico), representando a parte mais significativa das importacdes de US$ 216
milhdes em 2007.

Isto posto, no estagio atual, o principal desafio que se coloca refere-se ao vinculo da ca-
pacidade produtiva com a capacidade para inovar, adensando as atividades enddégenas de
P&D no ambiente produtivo. Tal estratégia ja esta na agenda dos principais laboratérios
publicos (Bio-Manguinhos/Fiocruz e Butantan), mas precisa dar um salto qualitativo para
a preservacao do dinamismo em médio e longo prazos.

3.2.3. Hemoderivados

A industria de hemoderivados constitui uma das classes terapéuticas da industria farma-
céutica que desenvolve atividades de alta complexidade na area biotecnoldgica a partir
do processamento de plasma humano. A principal peculiaridade deste segmento no Brasil
esta associada ao fato de a constituicdo brasileira proibir a comercializacdo de sangue e
derivados. Em ambito internacional, a producgdo de hemoderivados ocorre em um grupo
restrito de paises sendo concentrada em poucos produtores seguindo o padrao
farmacéutico.

No Brasil, apesar da existéncia de um fornecimento potencial de 400.000 litros de plasma/
ano para fracionamento, o mercado é fortemente dependente de importacdes. Por esse
motivo o Ministério da Saude deu inicio, em 2001, a um programa para aproveitamento
deste plasma por intermédio da contratacdo de empresas estrangeiras para execucédo de
servicos de fracionamento de plasma. Entretanto, tal estratégia levou a um crescimento
explosivo do déficit comercial no segmento de hemoderivados. Em 2007, a importacgao de
hemoderivados representava US$ 670 milhdes, sendo responsavel por cerca de 15% do
total do déficit da balanca comercial do Complexo da Saude.

Atualmente, a principal iniciativa para ampliar as atividades de fracionamento de plasma
no Brasil esta associada ao inicio das atividades da Empresa Brasileira de Hemoderivados
e Biotecnologia - Hemobras, criada em 2004 pelo Ministério da Saude, como parte da
estratégia brasileira para obtencdo de autosuficiéncia na producdo de hemoderivados. O
inicio das atividades esta previsto para 2010 e o grande desafio se concentra na articula-
cdo deste investimento com a capacidade tecnoldgica e de inovagdo.®

3.2.4. Reagentes para Diagndstico

Em dmbito mundial, a Industria de Reagentes para Diagnostico in vitro (DIV) movimenta
em torno de 25 bilhdes de ddlares anuais com taxas estimadas de crescimento que variam
entre 5% e 6% ao ano nos trés maiores mercados mundiais (Europa, Estados Unidos e
Japéo). Trata-se de um segmento altamente concentrado onde aproximadamente 15 em-
presas representam 90% do faturamento global. Da mesma forma, apresenta elevada taxa
de fusdes e aquisicdes motivadas principalmente por posicionamentos globais, como no
caso da Siemens, que adquiriu a Bayer (ex-22 maior), Dade bhering (ex-5* maior) e a DPC
(ex-122 maior), tornando-se a 22 maior empresa de diagnodsticos mundial, ficando atras
apenas da Roche (Paiva, 2009).

8 Também deve ser destacado
que o Butantan esta entrando
no desenvolvimento tecnoldgico
na area, ainda carecendo de
melhores e mais detalhadas
informagoes.
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A ameaca de produtos substitutos e sobre as patentes depositadas, observada a partir de monitoramento continuo
das empresas do segmento de reagentes sobre o lancamento de novas tecnologias, faz com que o movimento de
aquisicdes, fusdes e associacdes entre grandes empresas e aquelas com potencial inovador deste segmento tenha um
papel relevante na estratégia de reposicionamento competitivo as mesmas, criando barreiras para a entrada de novas
empresas no mercado.

0 Brasil constitui atualmente o 8° maior mercado de Reagentes para Diagnostico in vitro em nivel mundial e tem atraido
continuamente empresas multinacionais tendo em vista a expansao do mercado local aliada a expansao dos gastos com
saude publica. Hoje, as 10 maiores empresas mundiais em reagentes para diagndstico possuem escritorios ou fabrica
no Brasil. O setor publico representa cerca de 60% da demanda dos fabricantes de reagentes para diagndstico no pais.
Conforme destacado por Paiva (2009), em alguns casos, a compra de reagentes pelo setor publico esta vinculada as re-
gulamentacdes do pais no que se refere aos algoritmos de testes para diagnosticos de DST-AIDS, que sdo padronizados.
A principal estratégia de mercado das empresas multinacionais que atuam no pais € oferecer o sistema de comodato de
equipamentos com consumo minimo de k/ts mensais pelos estabelecimentos de saude que, com algumas excecdes, fir-
mam os contratos em equipamentos “fechados” (ndo operam com kits de outros fornecedores). Esta previsibilidade aliada
a forma de conducdo do processo de aquisicao e ao poder de compra do Estado resulta numa competicdo mais acirrada
entre os fornecedores da industria em relacdo a preco, qualidade e assessoria técnica prestada. Contudo, por possuirem
expertises em segmentos diferentes, as empresas se estabelecem em nichos particulares das demandas publicas.

3.2.5. Principais Desafios: Adensamento da Cadeia Produtiva e Capacitacdo para Inovar

No contexto do subsistema de base quimica e biotecnoldgica, ficaram evidenciados os fatores criticos relacionados a
capacidade tecnoldgica e de inovacdo no Pais relacionados, primeiro, a fragilidade da producéo de insumos ativos cuja
composicao quimica ou bioldgica determina o efeito terapéutico, profilatico ou de diagndstico dos produtos. Esta fragi-
lidade pode ser captada nas estatisticas nacionais pelo setor de farmoquimicos, se reproduzindo em todos os segmentos
do subsistema, talvez com a excecdo da area de vacinas. Sequndo, o baixo comprometimento agregado do setor industrial
com a realizagdo de atividades enddgenas de PED com maior densidade tecnoldgica (restrita, invariavelmente, aos testes
clinicos com protocolos desenvolvidos externamente ou a outras atividades menos complexas).

A sequir, exploram-se estas duas vertentes que indicam, de modo muito incisivo, a fragilidade nacional do subsistema
de base quimica e biotecnoldgica do CEIS em termos de capacitacdo nos segmentos mais intensivos em tecnologia e nos
esforcos empresariais para a inovacdo em saude.

3.2.5.1. Fragilidade da Producgdo de Farmaco (Ingredientes Farmacéuticos Ativos — IFAs)

No tocante a articulagdo dos diferentes elos da cadeia produtiva do subsistema de base quimica e biotecnoldgica, desta-
ca-se a elevada disparidade existente entre a capacidade produtiva e o dinamismo da producdo de medicamentos finais
e a producao farmoquimica, havendo a possibilidade de que o novo cenario apontado abra efetivamente a possibilidade
de uma mudanca estrutural mais densa para o aumento sustentavel da competitividade no subsistema de base quimica
e biotecnologica do CEIS no Brasil.

Por conseguinte, a analise desenvolvida a seguir focaliza a participacao relativa do segmento farmoquimico no contexto
da industria farmacéutica, ao mesmo tempo em que apresenta uma caracterizacdo da estrutura industrial e de ocupacao
deste segmento a partir de informacdes provenientes de bases de dados da PIA-IBGE, RAIS, entre outras.

De acordo com dados da PIA-IBGE, o setor farmacéutico respondia em 2005 por 1,82% do Valor Bruto da Producéo Total
da industria brasileira, 2,63% do Valor da Transformacéo Industrial e 1,43% do emprego total gerado no setor industrial.

A posicao do segmento farmoquimico no subsistema pode ser analisada a partir da evolucdo da importancia relativa
das diferentes classes de atividades no total da producao, faturamento e emprego do setor farmacéutico, segundo a
Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas a trés digitos (CNAE 245), que engloba as atividades de fabricacdo de
produtos farmoquimicos, medicamentos para uso humano, medicamentos para uso veterinario e de materiais para usos
médicos, hospitalares e odontoldgicos (sendo este ultimo enquadrado no subsistema de base mecénica, eletronica e de
materiais).



Ul

PIB - Perspectivas do Investimento em SAUDE

Conforme mostrado na Tabela 3.5, o segmento farmoquimico respondia, em 2005, por apenas 0,57% do Valor da Pro-
ducdo e 0,39% do Valor da Transformacéo Industrial gerados no setor farmacéutico nacional. Entre 1996 e 2005, o
detalhamento apresentado revela, em primeiro lugar, a elevada importancia relativa das atividades de fabricacdo de
medicamentos na producdo e emprego do setor farmacéutico. Em 2005, as atividades de fabricacdo de medicamentos
respondiam por mais de 90% do total de Receitas Liquidas de Vendas do setor farmacéutico, quase 67% do total de
empresas € mais de 84% do emprego. Em contraste com o elevado peso relativo do segmento de medicamentos no setor
farmacéutico, verifica-se a reduzida importancia das atividades relacionadas com a fabricacdo de produtos farmoqui-
micos que, em 2005, foram responsaveis por apenas 0,54% da Receita Liquida Total de Vendas, cerca de 5% do total de
empresas e 1,2% do emprego total gerado neste setor.

Em segundo lugar, as informacdes apontam também para a gradativa, mas persistente, reducdo na participacdo das
atividades de fabricacdo de produtos farmoquimicos na producéo, faturamento e emprego total do setor farmacéutico
entre 1996 e 2005. Tal tendéncia foi acompanhada, em particular, pelo aumento na participacao relativa das atividades
de fabricacdo de medicamentos para uso humano na producéo do setor farmacéutico. Tais evidéncias reforcam, portanto,
a percepcdo de que existe uma elevada disparidade entre a capacidade produtiva da industria farmacéutica e da farmo-
quimica nacionais, conforme destacado no inicio deste estudo.

Tabela 3.5 - Evolugao da participacgao relativa das diferentes classes de atividades do setor farmacéutico no total do setor - varia-
veis selecionadas 1996-2005 (em %)

Fabricacdo de produtos farmoquimicos Fabricacdo de medicamentos para uso humano

Ano uL PO TRLq VP VI Ano uL PO TRLq VP Wil
1996 10,46 3,78 2,53 2,60 2,36 1996 63,40 78,05 86,10 86,72 87,61
1997 7,89 2,54 1,85 1.79 1,64 1997 64,80 81,09 86,85 87,76 88,40
1998 7,79 2,30 2,19 2,10 2,04 1998 67,21 82,60 87,03 87,87 89,43
1999 8,94 2,16 1,94 1,80 1,88 1999 66,23 83,17 87,14 87,82 88,18
2000 6,15 2,73 2,95 3,08 2,45 2000 67,64 81,36 84,03 84,33 85,92
2001 6,15 1,22 0,72 0,83 0,73 2001 69,85 83,37 85,80 86,17 86,68
2002 7,81 1,89 0,96 1 1,09 2002 69,06 85,16 89,19 89,58 89,12
2003 8,07 2,31 1,19 1,32 1,22 2003 66,57 83,66 89,85 90,06 90,58
2004 7,04 2,46 1,85 2,16 1,74 2004 64,52 82,18 88,30 88,67 88,86
2005 4,94 1,20 0,54 0,57 0,39 2005 66,98 84,29 90,27 91,08 91,62
Fabricacdo de medicamentos para uso veterinario Fabricacdo de materiais para usos médicos

Ano uL PO TRLq VP VI Ano uL PO TRLq VP Wil
1996 9,80 5,69 6,21 6,25 5,84 1996 16,34 12,48 516 4,43 4,20
1997 9,87 5,72 6,60 6,58 6,16 1997 17,43 10,65 4,69 3,87 3,79
1998 10,06 5,22 6,53 6,60 512 1998 14,94 9,88 4,25 3,44 3,42
1999 9,93 5,05 6,66 6,79 6,05 1999 14,90 9,61 4,26 3,59 3,88
2000 9,71 5,25 7,98 8,24 7,12 2000 16,50 10,66 5,04 4,35 4,51
2001 10,15 6,22 9,30 9,46 8,45 2001 13,85 9,19 4,18 3,55 4,14
2002 9,69 4,70 591 6,17 6,30 2002 13,44 8,25 3,94 3,14 3,48
2003 9,51 4,29 4,05 4,16 3,89 2003 15,85 9,74 491 4,01 4,32
2004 11,14 4,69 4,77 5,15 4,95 2004 17,30 10,67 5,08 4,02 4,45
2005 13,58 5,22 4,75 5,21 4,52 2005 14,51 9,29 4,43 3,14 3,46

Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ a partir dos dados da PIA/IBGE, 2006. UL (Unidades Locais); PO (Pessoal Ocupado); TRLq (Receita Liquida
de Vendas); VP (Valor da Produgéo); VTI (Valor da Transformacdo Industrial).
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0 Grafico 3.5 ilustra a queda na participacdo relativa do segmento de insumos farmoquimicos no setor farmacéutico
brasileiro entre 1996 e 2005. Apds um periodo de oscilacdes, em 2005, a participagdo relativa do segmento farmoquimi-
co na receita de vendas do setor farmacéutico atinge o patamar mais baixo no periodo considerado em todas variaveis
selecionadas.

Grifico 3.5 - Evolucao da participac@o relativa das atividades de fabricacdo de farmoquimicos no setor farmacéutico - variaveis
selecionadas 1996-2005 (em %)
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Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ a partir dos dados da PIA/IBGE, 2006.
PO (Pessoal Ocupado); TRLq (Receita Liquida de Vendas); VP (Valor da Produgéo).

Adicionalmente, conforme se depreende do Grafico 3.6, percebe-se também uma reducdo significativa no montante de
agregacdo de valor por parte das atividades de producdo no segmento farmoquimico ao longo do periodo considerado.
Em 1996, o Valor da Transformacao Industrial representava 58% do valor bruto da producéo do segmento, enquanto que
em 2005 esta participacdo foi de aproximadamente 43%. A partir deste dado, é possivel afirmar que, gradativamente,
parte do valor que era agregado internamente pelas empresas do segmento farmoquimico passou a ser incorporado por
meio da aquisicdo externa de insumos intermediarios.
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Grifico 3.6 - Receita Liquida Total de Vendas, Valor da Transformagao Industrial e Produtividade na Fabricacdo de
produtos Farmoquimicos, Indicadores PIA Brasil - Unidade Local - 1996-2005 (R$ mil de 2005)
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Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ a partir dos dados da PIA/IBGE, 2006.
OBS: PO - Pessoal Ocupado; TRLq - Receita Liquida de Vendas; VTl — Valor da Transformacdo Industrial; VP - Valor da Producéo.

Uma questdo que assume importancia critica na analise da estrutura industrial do segmento farmoquimico nacional
refere-se a reduzida escala de producdo das empresas deste segmento. Em 2005, o valor médio da producéo anual nas
empresas do segmento farmoquimico era de aproximadamente R$ 8 milhdes, enquanto que no segmento de medicamen-
tos esse valor era de R$ 90 milhdes, ou seja, cerca de 11 vezes maior do que no segmento farmoquimico, havendo uma
tendéncia recente de ampliacdo deste hiato.

3.2.5.2. Esforco Inovativo

Além dos condicionantes sistémicos - associados, por exemplo, a dindmica do mercado nacional, estrutura patrimonial
das empresas e ao regime macroecondémico -, a fragilidade da cadeia farmacéutica nacional também pode ser atribuida
a reduzida taxa de investimento em inovacdo por parte dos produtores nacionais, principalmente quando comparada
ao padrdo internacional. Conforme mencionado anteriormente, e sugerido por autores como Albuquerque & Cassiolato
(2000) e Gadelha & Maldonado (2008), percebe-se um claro descolamento entre o suporte a atividade cientifica em
saude no Brasil - que segue um padrao internacional - e os resultados em termos da taxa de inovacdo no setor que ainda
¢ muito baixa.

A Tabela 3.6 apresenta a estrutura do dispéndio em atividades inovativas de empresas inovadoras do setor farmacéutico
no Brasil a partir de dados da PINTEC-IBGE para os anos de 2000, 2003 e 2005. Conforme pode ser observado, apesar
do aumento na taxa de inovacédo do setor farmacéutico entre 2000 e 2005, verifica-se uma reducdo no investimento em
atividades inovativas enquanto percentual da Receita Liquida de Vendas do setor. Em 2000, as empresas inovadoras do
setor farmacéutico brasileiro investiram 5,67% da sua receita liquida de vendas em atividades inovativas. Em 2003, este
percentual foi reduzido para menos de 4% e, em 2005, sofreu uma modesta recuperacao chegando a 4,16%.
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Na medida em que se focaliza o investimento em atividades de Pesquisa e Desenvolvimento, tanto internas como ex-
ternas as empresas, percebe-se uma participagcdo ainda mais modesta dos gastos das empresas. Em 2000, o dispéndio
total das empresas inovadoras do setor em atividades de P&nD totalizou cerca de R$ 200 milhdes ou 1,48% da receita
liquida de vendas das empresas do setor. Em 2005, apesar das atividades de P&D terem representado um dispéndio maior
em termos absolutos e nominais (R$ 317 milhes), no tocante a sua incidéncia sobre a receita de vendas (equivalente a
1,27%), verificou-se uma reducédo em relacdo ao ano de 2000.

Tabela 3.6 - Estrutura do dispéndio em atividades inovativas no setor farmacéutico Brasil — 2000, 2003 e 2005

2000 2003 2005
) L Valor
Tipo de atividade Ne de Valor % da Ne de Valor % da Ne de (mil RS) % da
i
empresas | (mil R$) RLV empresas | (mil R$) RLV empresas RLV

Atividades internas
de Pesquisa e 176 112.978 0,83 131 101.718 0,53 n7z 180.462 0,72
Desenvolvimento

Aquisicdo externa
de Pesquisa e 38 89.417 0,65 35 86.228 0,45 21 136.364 0,55
Desenvolvimento

Aquisicdo de outros

conhecimentos externos 52 38.540 0,28 40 32.405 0,17 40 49.740 0,20
Aqu.isigéo de maquinas e 193 222.075 1,63 200 17471 0,90 170 274.212 1,10
equipamentos

Treinamento 137 15.550 0n 102 13.080 0,07 86 10.952 0,04
Introducdo das

inovacdes tecnoldgicas 138 162.054 1,19 124 119.915 0,62 99 208.019 0,83
no mercado

Projeto industrial e

outras preparacoes 161 134.207 0,98 122 138.191 0,71 100 169.229 0,68
técnicas

Aquisicdo de software 0,00 0,00 44 9.749 0,04
Total 245 774.820 5,67 255 666.248 3.44 219 1.038.727 | 4,16
Total segmento e RLV(1) | 535 13.657.735 | 100 622 19.368.930 | 100 622 24.972.070 | 100
Taxa de inovacéo (%) 46,8 50,4 52,4

Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ a partir dos dados da PINTEC/IBGE, 2007.
(1)RVL = Receita Liquida de Vendas

Em termos da composicdo geral dos gastos com atividades inovativas no setor farmacéutico, o Grafico 3.7 evidencia
a predominancia dos associados na aquisicdo de maquinas e equipamentos que, em 2005, responderam por 26,4% do
dispéndio total neste tipo de atividade. A introducdo de inovacdes tecnoldgicas no mercado respondeu, neste mesmo
periodo, por 20% do dispéndio total, sequida dos gastos com atividades internas de P&nD (17,4%) e dos gastos com pro-
jetos industriais e outras preparagdes técnicas (16,3%). A andlise da evolucéo da estrutura do dispéndio em atividades
inovativas do setor farmacéutico entre 2000 e 2005 ndo revela alteragdes significativas na composicao dos gastos.
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Grifico 3.7 - Estrutura do dispéndio em atividades inovativas no setor farmacéutico - Brasil — 2000, 2003 e 2005 (em %)
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Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ a partir dos dados da PINTEC/IBGE, 2007.

As informacdes relativas ao padrdo de investimento em P&D por parte das principais empresas do setor em ambito
mundial apresentadas na sequnda secdo demonstra que o dispéndio em atividades de P&D como percentual das vendas
das principais empresas do setor farmacéutico em dmbito internacional (15% em média) sdo expressivamente superiores
ao dispéndio em P&D das empresas do setor farmacéutico no Brasil. De acordo com os dados da PINTEC, 2005, estes
dispéndios para empresas do setor farmacéutico no Brasil equivaliam, em média, a 0,7% da Receita Liquida de Vendas
em 2005. A intensidade relativa do esforco inovativo das empresas lideres do setor €, assim, cerca de 21 vezes superior
ao percentual de investimento em atividades de P&D (interno e externo) efetuados pelas empresas do setor farmacéutico
no Brasil.

Neste aspecto, conforme ja destacado, o setor farmacéutico brasileiro situa-se num patamar muito abaixo do padrdo in-
ternacional, tanto em termos de investimentos e atividades inovativas como com relacdo ao investimento em atividades
de P&D, evidenciando que esta € a questdo-chave para os investimentos e a perspectiva de dinamismo de longo prazo do
subsistema de base quimica e biotecnoldgica do CEIS.

3.3. Perspectivas de Médio e Longo Prazos para os Investimentos
3.3.1. Perspectivas de Médio Prazo (Cenario Possivel)

Um dos principais fatores que condicionam, no médio prazo, as perspectivas de investimento no subsistema de base qui-
mica e biotecnoldgica do complexo produtivo da saude reside na dinamica do mercado farmacéutico global e nacional.
Neste aspecto, conforme destacado na segunda secdo, estima-se que o mercado farmacéutico global devera apresentar
uma taxa média de crescimento anual entre 8 € 12% no periodo 2008-2012. Da mesma forma, o principal vetor deste
crescimento encontra-se associado ao dinamismo dos mercados emergentes como Brasil, China, india, entre outros. De
acordo com estudos recentes desenvolvidos no ambito de consultorias internacionais (IMS Health, 2008), os mercados
emergentes devem contribuir com cerca de 29% do crescimento do mercado farmacéutico global no periodo de 2008-
2012, enquanto que a contribuicdo estimada de mercados da Europa sera de 19% e da América do Norte de 30%.
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No caso do Brasil, estima-se uma taxa de crescimento composto anual entre 8 e 11% que, apesar de ser inferior ao
crescimento estimado para outros mercados farmacéuticos emergentes como o da China (18-21%) ou da Russia (16-
19%), representa uma estimativa de crescimento superior a dos mercados farmacéuticos maduros. No 4mbito da América
Latina, estima-se que o0 gasto per capita com medicamentos venha a dobrar entre 2007-2011, conforme ilustra o grafico
sequinte. No caso da Brasil, estima-se que os gastos per capita com medicamentos devam aumentar de US$ 69 em 2007
para US$ 99 em 2011, conforme Grafico 3.8.

Grafico 3.8 - Gastos per capita com medicamentos em paises selecionados — 2007-2011 (em US$)
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Fonte: IMS Health, 2008.

Um dos fatores que devera exercer um impacto elevado no crescimento do mercado e nas perspectivas de investi-
mento neste subsistema no médio prazo refere-se ao vencimento de patentes de diversos medicamentos comercia-
lizados pelas multinacionais farmacéuticas no mercado brasileiro. De acordo com estimativas realizadas pela Asso-
ciacdo de Fabricantes de Medicamentos Genéricos — Pr6-Genéricos, o vencimento de patentes de 17 medicamentos
até 2011 abrira um mercado potencial de R$ 750 milhGes para os fabricantes nacionais de medicamentos genéricos
(GIS/VPPIS-ENSP/FIOCRUZ).

Uma das tendéncias internacionais marcantes do investimento no segmento farmacéutico recente, que deve ser
acompanhada pelas empresas nacionais, refere-se ao movimento expressivo de fusdes e aquisi¢des, envolvendo tanto
empresas do setor farmacéutico como empresas de biotecnologia. Mesmo entre os produtores de genéricos se verifi-
ca um crescente esforco de consolidagdo na busca de ganhos de escala que permite enfrentar as crescentes pressoes
competitivas no mercado mundial. A crise recente no sistema financeiro mundial tem contribuido para acelerar e
acirrar ainda mais este processo de consolidacdo de empresas no setor farmacéutico.

No caso do setor farmacé€utico nacional, torna-se necessario também pensar na adocdo de estratégias competitivas
inovadoras que permitam superar, no médio prazo, algumas das limita¢oes estruturais do setor. Neste aspecto, uma
estratégia importante reside na articulacdo entre pequenas empresas do segmento farmoquimico e a rede de labora-
torios oficiais, como forma de contornar barreiras que envolvem a falta de escala produtiva no segmento farmoqui-
mico ou o baixo peso econdmico dessas empresas que limita seu esforco inovativo. De fato, ha uma politica para o
estabelecimento de mecanismos de Parcerias Publico-Privadas, aproveitando a experi€ncia bem sucedida de producéo
do Efavirenz para o Programa de Aids, a partir de seu licenciamento compulsdrio, mediante o estabelecimento de um
acordo entre Farmanguinhos/Fiocruz e trés farmoquimicas nacionais (Cristalia, Globe e Nortec).
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Assim, mantidas essas tendéncias de crescimento do mercado, é possivel esperar que o processo de ajustamento na
industria farmacéutica nacional venha a contemplar um conjunto de transformagdes que, no cenario de médio prazo,
devem envolver:

e A ampliacdo da capacidade produtiva, porém sem o adensamento da cadeia;

¢ A consolidagdo patrimonial de empresas nacionais estimulada pelo aumento das pressdes competitivas no mercado
de genéricos;

® 0 aumento da capacitacdo para inovages de carater incremental;

¢ O desenvolvimento de novas plataformas tecnoldgicas em biotecnologia associada ao papel da infra-estrutura
tecnoldgica publica (ex. CDTS/Fiocruz: Gendmica, Protedmica, Microarranjos e Nanotecnologias, etc);

Os impactos esperados dos investimentos sobre o subsistema, bem como os determinantes necessarios para que este
processo de transformagdo estrutural seja viabilizado no médio prazo, também sdo sintetizados no Quadro 3-2. Cabe
ressaltar que este quadro de referé€ncia para os investimentos no subsistema reflete medidas e metas previstas para
o Complexo Industrial da Saide no dmbito da Politica de Desenvolvimento Produtivo. Todavia, o novo cenario eco-
némico mundial, decorrente da crise global, aponta para a necessidade de uma revisao das metas de investimento na
industria farmacéutica e para a identificacdo de um novo conjunto de oportunidades e desafios que se colocam para

o Brasil frente ao processo de reestruturacdo mundial das grandes empresas farmacéuticas.

Quadro 3.2 - Perspectivas de Médio Prazo - Cenério Possivel

Determinantes da dinamica do
investimento esperado

Metas 2012

Impactos no subsistema das
industrias de base quimica e
biotecnoldgica

Efeitos esperados no conjunto
da economia

Manutencao do crescimento do
mercado farmacéutico nacional
e dos gastos publicos em saude;

Ampliacao consideravel do
mercado de medicamentos
genéricos mediante a expiracdo
de patentes de medicamentos;

Cambio operando como fator
de estimulo ao processo de
substituicdo de importacées;

Criacdo de novos mecanismos
que promovam a isonomia
tributaria das importacdes
frente a produgdo nacional
(eliminacdo do viés pro-
importacéo);

Adequacéo do arcabouco
regulatdrio aos requerimentos
de promogéo da inovagao.

Crescimento médio anual do
mercado farmacéutico brasileiro
entre 8% e 11%;

Aumento nos gastos publicos
em saude para 5% do PIB;

Equilibrio competitivo na
balanca comercial (farmacos,
medicamentos, vacinas,
hemoderivados, reagentes e
toxinas);

Manutencdo dos gastos em P&D
no setor farmacéutico em torno
2% da Receita de Vendas;

Desenvolvimento de tecnologia
para producéo nacional de

vinte principais medicamentos
e insumos da lista de produtos
estratégicos no ambito do SUS.

Aumento na capacidade
produtiva associada com
aumento na escala de producéo;

Consolidagdo patrimonial

de empresas farmacéuticas
nacionais, particularmente no
segmento de genéricos;

Reducdo no déficit na Balanca
Comercial de farmacos e
medicamentos;

Aumento na capacitacdo
de empresas para inovacgdo
incremental;

Fortalecimento do Sistema
Nacional de Inovagdo em Saude
e sua maior articulacdo com o
Sistema de Saude.

Expansao do PIB e geracéo de
emprego;

Modernizacao da capacidade
produtiva e aumento da
produtividade;

Reducdo no déficit na Balanca
Comercial no complexo da
saude;

Desenvolvimento tecnologico e
industrial/capacitagdo inovativa
em setores estratégicos;

Aumento do dispéndio em P&D
e com atividades inovativas do
setor privado.

Fonte: elaboragdo propria. Referéncias: Politica de Desenvolvimento Produtivo — PDP (MDIC/2008), Programa “Mais Saude" (MS/2007)

e PAC da Inovagdo (MCT/2007).
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3.3.2. Perspectivas de Longo Prazo (Cenario Desejavel)

De maneira geral, um dos principais objetivos estratégicos que se coloca no cenario de longo prazo do investimento na
industria farmacéutica consiste em vincular a consolidacdo e ampliacdo da capacidade produtiva e de porte empresarial
com estratégias ativas de inovacdo e capacitacdo. A realizacdo deste objetivo, entretanto, implica na superacdo de um
conjunto consideravel de desafios, conforme foi destacado na analise das tendéncias atuais e de médio prazo, apresen-
tadas nas secdes anteriores.

A fim de sinalizar as perspectivas de longo prazo para o investimento no subsistema de base quimica e biotecnoldgica,
parte-se, conforme a proposta metodoldgica do projeto PIB, de uma analise dos efeitos desejaveis do investimento neste
subsistema no horizonte de longo prazo a fim de sinalizar as transformacdes engendradas e os fatores determinantes
deste investimento. Ainda que tal analise leve em consideracdo o cenario mais favoravel possivel em termos de politicas
setoriais, ela busca apontar para as principais barreiras de ordem estrutural a serem superadas no sentido de promover o
aumento do patamar competitivo do setor.

0 Quadro 3.3 procura sintetizar os principais elementos do cenario de investimento no longo prazo. Em linhas gerais,
no tocante aos efeitos esperados dos investimentos neste setor sobre o conjunto da economia, ressalta-se inicialmente
seu potencial para geracdo de emprego e expansao da renda. Conforme destacado, o CEIS como um todo responde atu-
almente por cerca de 8% do PIB e mais de nove milhdes de empregos diretos e indiretos. Tendo em vista a expressiva
participacdo do segmento farmacéutico e farmoquimico na producéo e na renda geradas neste complexo, é plausivel
estimar um impacto elevado associado aos investimentos realizados neste subsistema. Em segundo lugar, o elevado
potencial cientifico e tecnoldgico dos diferentes segmentos de atividades relacionados ao setor farmacéutico coloca este
subsistema como um importante vetor para difusdo de novos paradigmas tecnoldgicos na matriz produtiva brasileira.
Tal percepcédo encontra-se presente na propria orientacdo da atual politica industrial brasileira, que coloca o Complexo
Industrial da Saide como um dos programas mobilizadores estratégicos. Um terceiro e importante efeito decorrente dos
investimentos neste subsistema encontra-se relacionado com a redugado no desequilibrio da balanga comercial brasileira
a partir da reducdo no déficit decorrente da importacdo de farmacos e medicamentos. Da mesma forma, associada a
reducdo do déficit comercial, encontra-se a ampliacdo e diversificacdo das exportacdes brasileiras, tendo em vista o foco
em produtos de maior valor agregado e conteudo tecnoldgico.

Os impactos esperados dos investimentos sobre o subsistema, bem como os determinantes necessarios para que este
processo de transformacao estrutural seja viavel no longo prazo, também se encontram sintetizados no Quadro 3.3.
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Determinantes da dinamica do
investimento esperado

Metas 2022

Impactos no subsistema das
industrias de base quimica e
biotecnoldgica

Efeitos esperados no conjunto
da economia

Expansao e recomposicédo da
participacao publica nos gastos
em medicamentos;

Ampliacéo e consolidacdo da
infra-estrutura tecnologica de
apoio a inovagao nos segmentos
do CEIS;

Cambio operando como fator
de estimulo ao processo de
substituicdo de importacées;

Estimulo continuado a pesquisa
e a inovacéo na producéo de
medicamentos negligenciados e
de suas matérias-primas;

Adequacéo do arcabouco
regulatorio aos requerimentos
de promogéo da inovacao
(vigilancia sanitaria, propriedade
intelectual, uso sustentavel

da biodiversidade, politica de
precos e carga tributéria);

Criacdo de novos mecanismos
que promovam a isonomia
tributaria das importacdes
frente a producgdo nacional
(eliminacdo do viés pro-
importacéo).

Aumento nos gastos publicos
em saude para 7% do PIB;

Crescimento médio anual do
mercado farmacéutico brasileiro
entre 8% e 11%;

Equilibrio competitivo na
balanca comercial (farmacos,
medicamentos, vacinas,
hemoderivados, reagentes e
toxinas);

Ampliacédo dos gastos em P&D
no setor farmacéutico para 8%
da Receita de Vendas;

Desenvolvimento de tecnologia
para producéo nacional da lista
de produtos estratégicos no
ambito do SUS.

Aumento na capacidade
produtiva associada com
aumento na escala de producéo
e diversificacdo em produtos de
maior valor agregado;

Aumento da participacdo
relativa do segmento
farmoquimico na industria
farmacéutica;

Aumento da participacdo
brasileira no esforco global de
P&D da industria farmacéutica;

Consolidacdo do Brasil como
principal Polo da industria
farmacéutica na América Latina;

Nacionalizacdo da producéo

de insumos farmoquimicos e
medicamentos de maior impacto
para o Sistema Nacional de
Saude;

Reducdo significativa do déficit
na Balanca Comercial de
farmacos e medicamentos;

Fortalecimento do Sistema
Nacional de Inovacao em Saude
e sua maior articulacdo com o
Sistema de Saude.

Expansao do PIB e geracéo de
emprego;

Modernizacao da capacidade
produtiva e aumento da
produtividade;

Desenvolvimento tecnologico e
industrial/capacitacdo inovativa
em setores estratégicos;

Aumento do dispéndio em P&D
e com atividades inovativas do
setor privado;

Reducdo no déficit na Balanca
Comercial no complexo da
saude;

Ampliacao e diversificacdo das
exportacdes brasileiras.

Fonte: elaboracdo propria.

3.4. Proposicoes de Politicas

No ambito estratégico, o setor farmacéutico foi o primeiro segmento do CEIS a ser visto e destacado no tocante a politica
industrial. Desde a PITCE, lancada em 2003, o setor farmacéutico foi selecionado como uma das areas estratégicas para
o futuro, motivando uma priorizacdo no ambito das politicas, do orcamento publico e dos financiamentos das Agéncias
de Fomento, com destaque para o BNDES e a Finep. No presente, com a ampliacdo do escopo para o CEIS, o setor foi
incluido como prioridade pela Politica de Desenvolvimento Produtivo (PDP/PR), pelo Mais Saude (PAC-Saide/MS) e pelo

PAC da Inovacéo (do MCT).
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Das diretrizes destacadas, cabe enfatizar as seguintes:

e Estimulo ao aumento da internalizagdo da produgdo de farmoquimicos, produtos biotecnoldgicos (biofarmacos, he-
moderivados, vacinas e reagentes para diagnostico), fitoterapicos e medicamentos de maior impacto para o Sistema
Nacional de Saude;

e Constituicdo de um marco regulatério favoravel ao setor, envolvendo compras governamentais, regulacdo sanitaria,
estrutura tributaria e tarifaria e propriedade intelectual;

e Definicdo de investimentos publicos estratégicos, envolvendo novas vacinas para o Programa de Imunizacées (PNI), a
producdo de hemoderivados pela Hemobras, a producéo de novos testes para diagndstico, a producdo publica de medi-
camentos em parceria com o setor privado e a infra-estrutura de P&D em &reas de fronteira (como o Centro de Desen-
volvimento Tecnoldgico/CDTS da Fiocruz);

e Estimulo a pesquisa e a inovacdo na producdo de medicamentos negligenciados e de suas matérias-primas, visando
atenuar o hiato entre o esforco de producéo e inovacdo dos paises desenvolvidos e as necessidades nacionais.

® Implementacdo de acdes transversais de suporte tecnoldgico envolvendo a pesquisa clinica e pré-clinica organizada
em redes nacionais;

No dmbito das ac¢des de incentivo, um dos eixos centrais que deve pautar a expansdo do investimento na industria far-
macéutica nacional encontra-se associado ao papel de programas de apoio ao financiamento das empresas do setor que
contemplem tanto a expansédo da capacidade produtiva como a consolidagdo de competéncias para inovar. Destaca-se,
em particular, a importancia que assume o desdobramento do Profarma/BNDES enquanto programa de apoio ao desen-
volvimento do Complexo Industrial da Saude.

O Profarma foi criado em 2004 como um dos instrumentos da PITCE para apoio ao setor farmacéutico e, desde entao,
ja destinou R$ 1,4 bilhdo em financiamentos para inovacgdo e reestruturacdo do setor a partir do apoio a 73 projetos,
conforme ilustrado na Tabela 3.7, que apresenta a distribuicdo de recursos da carteira do Profarma, até agosto de
2008, segundo a etapa de aprovacdo no BNDES. Também deve ser enfatizado que, do montante total de recursos para
financiamento, metade destina-se ao subprograma de apoio a producéo (R$ 719 milhdes), 23% destina-se ao apoio a
projetos de inovacdo e menos de 2% ao apoio as atividades de exportacdo. Cabe destacar que o maior valor médio por
projeto encontra-se relacionado com o subprograma voltado a reestruturacdo de empresas, que responde por cerca de
25% dos recursos financiados, mas contempla menos de 3% do numero total de operacdes financiadas pelo programa.
Tal distribuicdo de recursos € coerente com os objetivos deste subprograma que visa apoiar a incorporacao, aquisi¢ao ou
fusdo de empresas que resultem na criacdo de empresas de controle nacional de maior porte e/ou mais verticalizadas
(Palmeira, 2008).

Tabela 3.7 - Carteira Profarma (agosto 2008)

Nivel Financiamento (R$ mil) Investimento total (R$ mil) Numero de operagdes
Contratada 952.525 1.849.413 48
Aprovada 19.495 27.100 8
Em andlise 172.402 342.165 5
Enquadrada 256.250 269.532 10
Carta-consulta 12.754 12.754 2
Total 1.416.726 2.500.965 73

Fonte: Palmeira, P. (2008) - Defarma/BNDES.

No ambito das a¢des de incentivo no campo da ciéncia, tecnologia e inovagdo que assumem carater estratégico, cabe
destacar o papel do Fundo Setorial, o CT-Satde, e o programa de subvencdo econdmica as empresas, cujos objetivos en-
volvem, entre outros, o processo de capacitacdo tecnoldgica nas areas de interesse do SUS e o estimulo ao aumento dos
investimentos privados em P&D na area da saude, sendo a area farmacéutica uma das principais em termos de projetos
aprovados (ver detalhes no Capitulo 7).

No tocante ao ambiente de requlacdo, a partir da sequnda metade da década de 90, as transformagdes mais importantes
no ambiente regulatério do setor farmacéutico no Brasil estiveram relacionadas de modo destacado com o estabele-
cimento da nova Lei de Propriedade Intelectual em 1996 (Lei 9.772), com a criacdo da Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitaria (ANVISA), em 1999 (Lei 9.782), e com a Lei dos Medicamentos Genéricos de 1999 (Lei 9.787), que, como men-
cionado, talvez tenha sido, em conjunto com o Profarma, o fator crucial para o aumento da participagdo das empresas
nacionais na industria.
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Com base no conjunto de evidéncias discutidas ao longo do estudo, apresenta-se a sequir uma sintese das principais re-
comendacées que visam subsidiar, no nivel estratégico, a formulacdo e implementacéo de programas e politicas publicas
para fortalecer os diferentes segmentos do subsistema de base quimica e biotecnoldgica:

e Coeréncia das politicas e instrumentos com o estagio de desenvolvimento deste subsistema no Brasil, sendo estratégico
o fortalecimento da base de produtiva e de inovacdes incrementais que deem sustentabilidade empresarial para a entrada
progressiva em projetos mais radicais de inovacao, superando visdes estanques e ineficazes que cindem as capacidades
produtiva e de inovagao.

® Consolidacdo e aprofundamento das iniciativas em curso para a constituicdo de um marco regulatério favoravel ao
subsistema, envolvendo e articulando tanto o aumento da capacidade produtiva e empresarial quanto o estimulo as
inovacdes incrementais e radicais, destacando-se:

i. Uma forte e generalizada utilizacédo estratégica do poder de compra do Estado, estimulando, de forma clara e incisiva,
a producdo e a inovacdo local e sua articulacdo com as necessidades de saude;

ii. A modernizacdo e uso estratégico da requlagdo sanitaria, buscando aliar sequranca e eficacia ao desenvolvimento
produtivo nacional;

iii. Um regime de propriedade intelectual favoravel ao estagio incremental das inovacdes neste subsistema, tomando o
TRIPS como teto e aproveitando todas flexibilidades para atenuar as praticas oligopdlicas que restringem a difusao de
inovacoes;

iv. Um regime tributario que favoreca a expansao do mercado interno via redugao dos precos e fortalecimento dos gastos
publicos, com foco nos produtos de maior importancia para o SUS e de maior densidade tecnoldgica;

v. Acdo para que a politica de controle e requlacdo de precos articule a estratégia de garantia de ampliacdo do acesso
com a de inovacéo.

® Priorizacdo das atividades de inovacao incremental e radical no ambito de todos os incentivos financeiros e fiscais,
evitando o risco de se trabalhar com um conceito de inovacdo restrito e inadequado no estagio atual do subsistema.

® Adocdo de mecanismos inovadores de fomento e criacdo de inovacdes financeiras para atenuar o risco tecnolégico
que permitam superar as barreiras para a consolidacdo de grandes empresas nacionais € para o estabelecimento e for-
talecimento de arranjos produtivos entre produtores publicos e pequenas e médias empresas de produtos intensivos em
conhecimento (farmoquimicos, reagentes para diagnéstico, etc.), procurando-se agregar uma visdo estratégica as prati-
cas e analises econdmico-financeiras e contabeis nos mecanismos de financiamento de sistemas produtivos estratégicos
para o futuro.

® Criacdo de estimulos para adensamento da cadeia produtiva do setor farmacéutico em atividades de alta densidade
tecnoldgica, envolvendo verticalizagdes seletivas da producdo para produtos de base quimica e biotecnoldgica.

® Criacdo de mecanismos para estimular a conformacdo de uma estrutura de suporte a inovagcao na empresa, adequando
as instituicdes a uma ldgica produtiva e industrial e ndo académica, envolvendo, por exemplo, a adocdo de mecanismos
para flexibilidade organizacional na rede de servicos tecnoldgicos e de pesquisa pré-clinica e clinica para favorecer a
interacdo com o setor produtivo em plataformas tecnologicas estratégicas para o futuro.

® Fortalecimento da Rede de Laboratdrios publicos por meio do aprofundamento e consolidagdo dos novos mecanismos
de estimulo as parcerias publico-privadas, incorporando uma logica local e regional na estratégia de inovacdo nos seg-
mentos de base quimica e biotecnoldgica.

Finalmente, cabe destacar que, ndo obstante as dificuldades de implementacédo e de coordenacdo inerentes as novas po-
liticas, instrumentos e acdes para o subsistema de base quimica e biotecnoldgica, percebe-se atualmente um movimento
bastante promissor de convergéncia da Politica Industrial e Tecnoldgica com a Politica de Saude, sendo a criacdo do GE-
CIS um marco politico-estratégico da mais alta relevancia. Tal articulacdo € crucial para o sucesso de qualquer estratégia
de desenvolvimento do setor e permite aliar a inovacdo com a demanda social.
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0 Quadro 3.4 permite apreender de modo analitico e bastante sintético as modalidades de instrumentos, envolvendo
incentivos, regulacdo e coordenacdo segundo a natureza dos investimentos a serem apoiados.

Quadro 3.4 - Proposic¢ao de Politicas — Quadro Sintese

Tipo de Instrumento

Incentivos

Regulacao

Coordenacao

Induzido

Incentivos financeiros e fiscais para
ampliar o investimento em expansao da
capacidade produtiva;

Articulagao da producao publica com
o estimulo a expansao da capacidade
produtiva do setor privado nacional;

Uso do poder de compra do Estado para
aumentar a capacidade produtiva e de
inovacgao incremental no subsistema.

Aprofundamento da revisao do
Marco Regulatério com vistas a

sua adequacao para articular o
atendimento das necessidades

de saude com o aumento da
capacidade produtiva e de inovagoes
incrementais (regulacdo sanitaria,
tributaria, da politica de precos e
propriedade intelectual);

Amplo uso de todos mecanismos de
flexibilizagdo do TRIPS (garantia do
TRIPS como "teto");

Revisdo da politica sanitaria a fim de
impedir a importacdo de insumos de
baixa qualidade.

Consolidacdo e fortalecimento

do GECIS como instancia de
articulacdo da politica industrial,
de CT&tl e de saude para promover
a capacidade produtiva e de
inovacgao incremental;

Harmonizagao do sistema

de coordenacao regulatoria
articulando competitividade e
protecdo a saude, envolvendo
articulacdo nas instancias

de regulagéo sanitaria e de
propriedade intelectual.

Tipo de Investimento

Estratégico

Promocéo da consolidagéo patrimonial
de empresas do setor, visando ao
aumento de porte e de escala para
enfrentar a concorréncia global;

Uso estratégico do poder de compra
do Estado para aumentar a capacidade
de inovacdo incremental e radical no
subsistema;

Uso articulado dos fundos de CTEtl
em saude com outros mecanismos
de fomento de projetos de pesquisa
cooperativa;

Criacdo de novos instrumentos de
fomento a formacéao de redes de suporte
a inovacao nas empresas;

Fortalecimento da infra-estrutura de
servicos tecnoldgicos com uma estrutura
de gestao compativel com o setor
empresarial;

Estruturacdo de uma base estatal de P&D
em saude fortemente articulada com as
necessidades de promocéo de um salto
tecnologico do setor produtivo nas novas
plataformas de fronteira.

Revisdo e adequacédo do Marco
Regulatdrio com vistas aos
requerimentos de aumento da
capacidade de inovagdo no
subsistema com foco na inovacéo
incremental e radical (regulacéo
sanitaria, tributaria, da politica de
precos e propriedade intelectual);

Aprofundamento e aumento da
velocidade na modernizacdo do
Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria, adequando-o aos
requerimentos da inovacao
incremental e radical, sempre
obedecendo aos requisitos de
seguranca e eficacia;

Adequacéo da protecao da
propriedade intelectual em sintonia
fina com a capacidade local de
inovacéo.

Consolidacao, fortalecimento e
ampliacdo do poder decisdrio

do GECIS como instancia de
articulacdo da politica industrial,
de CTEtl e de saude para promover
a capacidade produtiva, a inovacédo
incremental e radical;

Harmonizacao do sistema

de coordenacao regulatoria
articulando competitividade e
protecdo a saude com foco na
inovacéao.

Fonte: elaboragdo propria
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4. DINAMICA DOS INVESTIMENTOS NO SUBSISTEMA DE BASE MECANICA, ELETRONICA
E DE MATERIAIS

Este subsistema congrega um conjunto bastante dispar de atividades de base fisica, mecanica, eletronica e de materiais,
envolvendo as industrias de equipamentos e instrumentos mecanicos e eletrénicos, orteses e proteses e materiais de
consumo em geral. As atividades desenvolvidas sdo fortemente associadas as praticas médicas, determinando muitas
vezes a tecnologia incorporada nos procedimentos adotados, no que se refere a prevencao, diagnostico e tratamento de
doencas. Incorpora, de fato, segmentos bastante diversificados, envolvendo desde bens de capital de alta complexidade
(como diagndstico por imagem) até materiais de consumo de uso rotineiro, passando por instrumentos, material cirirgico
e ambulatorial, seringas, entre muitos outros exemplos.

Dentre estas industrias, cabe destacar o papel da industria de equipamentos, tanto pelo seu potencial de inovagao
- incorpora fortemente os avancos associados ao paradigma microeletronico - quanto pelo seu impacto nos servicos,
representando uma fonte constante de mudancas nas praticas assistenciais, trazendo permanentemente para o debate a
tensdo entre a logica da industria e a sanitaria.

A industria de equipamentos e materiais se caracteriza, entdo, por possuir uma grande heterogeneidade tecnoldgica, o
que tem implicado em uma grande diversidade de classificacGes internacionais ndo homogéneas, a exemplo (Furtado
& Souza, 2001) do North American Industrial Classification System (NAICS) que inclui, na qualidade de equipamentos
médicos, desde os equipamentos eletromédicos, aparelhos de radiagdo (raio X), instrumentos médicos e cirdrgicos e equi-
pamentos odontoldgicos até material de consumo médico e cirtrgico e produtos oftalmicos (Exportmed Brazil, 2004). A
Unido Europeia, de acordo com o European Union Medical Devices Directive (artigo 1), considera qualquer instrumento,
aparato, dispositivo, material ou outro artigo, tanto usado individualmente como em combinacéo, incluindo o software
necessario para a sua adequada aplicagdo, a ser usado em seres humanos com o propésito de diagndstico, tratamento,
prevencdo ou monitoramento para fins diversos (Pammolli et al, 2005).

No Brasil, a Associacdo Brasileira da Industria de Artigos e Equipamentos Médicos, Odontoldgicos, Hospitalares e de
Laboratérios - ABIMO adota uma classificacdo baseada nos mercados atendidos, nas sequintes categorias: odontologia,
laboratdrio, radiologia, equipamentos médico-hospitalares, implantes e material de consumo. Tal classificacéo significa
que mais de 11 mil familias de produtos sdo incluidas na qualidade de equipamentos médico-hospitalares e odontolégi-
cos (ABIMO, 2008).

0 IBGE, de acordo com o Cadastro Nacional de Atividades Econémicas (CNAE), inclui como aparelhos e instrumentos para
usos médico hospitalar e odontoldgico as sequintes atividades, conforme Tabela 4.1:

Tabela 4.1 - Aparelhos e Instrumentos para uso Médico-Hospitalar - Classificagao IBGE

CNAE 1.0 Descricdo

3310-3/01 Fabricacédo de aparelhos, equipamentos e mobilidrios para instalagcdes hospitalares, em consultdrios médicos e
odontologicos

3310-3/02 Fabricacédo de instrumentos e utensilios para usos médicos, cirurgicos, odontoldgicos e de laboratorios

3310-3/03 Fabricacéo de aparelhos e utensilios para correcdo de defeitos fisicos e aparelhos ortopédicos em geral

3310-3/05 Servicos de protese dentaria

3391-0/00 Manutencdo e reparacdo de aparelhos e utensilios para usos médico-hospitalares, odontoldgico e de laboratério

Fonte: IBGE, 2008.
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Materiais para usos médico-hospitalar e odontoldgico (CNAE 2454-6/00), isto é, mate-
riais de consumo, estéo incluidos na fabricacdo de produtos farmacéuticos. Por sua vez,
a Pesquisa Industrial de Inovacdo Tecnoldgica — PINTEC do IBGE agrega as informacdes
relativas a industria, juntamente com a fabricagdo de instrumentos de precisao e dpticos,
equipamentos para automacdo industrial, crondmetros e rel6gios.

Esta imensa diversidade de tecnologias, produtos e mercados da industria - e, portanto, a
falta de harmonizacdo das classificagdes utilizadas, tanto em nivel global como nacional
-, dificulta uma analise das informacdes em bases comparativas. Todavia, isto ndo impede
captar, em um nivel mais abrangente, a dindmica sistémica, fazendo-se uma abordagem
que combina o corte tecnoldgico e de mercado, focalizando nos segmentos mais intensi-
vOS €m inovacdo, como os equipamentos e instrumentos médico-hospitalares eletronicos
e mecénicos (e, cada vez mais, mecatrdnicos) e os novos materiais que caracterizam a
base tecnologica deste subsistema .°

4.1. Dinamica Global do Investimento

As industrias deste subsistema, em geral, podem ser caracterizadas como oligopoélios ba-
seados na diferenciacdo de produtos e no fornecimento de bens altamente especializados,
com grande quantidade de novos produtos sendo lancados continuamente, com novas
opcbes de tratamento e diagndstico, com ciclos tecnoldgicos curtos (com duracéo de
menos de dois anos), e que sdo comercializados em associagdo com servicos e outros
produtos (Ledo et al, 2008). A diferenciacdo de produtos se baseia na intensidade dos
gastos em P&D e a natureza dos conhecimentos que incorpora assenta-se fortemente
nas ciéncias fisicas de base mecénica e eletronica e em avancos tecnoldgicos oriundos de
outras industrias tradicionalmente inovadoras, a exemplo da microeletronica, mecanica
de precisio, quimica e novos materiais (Gadelha, 2007).

Constitui uma caracteristica marcante da relacdo deste subsistema no ambito do CEIS que
o processo de difusdo tecnoldgico € extremamente rapido nos servicos de saude, ressal-
tando que as tecnologias da area, normalmente, ndo sao substitutivas e sim, complemen-
tares e cumulativas, inclusive pressionando os custos de saude (Castro, 2003). Neste sen-
tido, mais relevante do que o esforco na eficiéncia produtiva, ha uma permanente pressdo
para adicao de novos procedimentos, a exemplo da utilizagdo de ressonancia magnética,
da tomografia computadorizada, da ultra-sonografia e do raio X muitas vezes nas mesmas
unidades prestadoras de servicos de diagnostico por imagem.

A Tabela 4.2 apresenta para 2006 as 10 empresas que mais investem em P&D na indus-
tria, especificando para cada uma o montante investido, o crescimento percentual dos
ultimos quatro anos, o percentual sobre vendas e o crescimento percentual médio das
vendas nos ultimos quatro anos, constatando-se a clara lideranca de empresas norte-
americanas dentre aquelas que mais investem em PE&D.

°As consideracdes gerais
efetuadas, a menos que sejam
especificadas, sempre procuram
captar a dindmica destes
segmentos mais intensivos em
inovacdo, sejam apresentadas
como "a industria de
equipamentos”, de "equipamentos
ou materiais" ou do "subsistema”,
muitas vezes ndo se aplicando
aos segmentos menos densos em
conhecimento.
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Tabela 4.2 - Empresas que mais investem em P&D na indastria, 2006

Empresa Pais Inv. P&D(E milh.) % cresc. ult. 4 anos % das vendas jz:ézzcd{zéf:)niz
Meditronic EUA 633,05 35,0 10,1 29,0
Boston Scientific EUA 515,02 97,0 n.d. 71,0
Baxter International = EUA 313,71 17.0 59 14,0
Saint Jude Medical EUA 220,27 58,0 13,1 51,0
Becton Dickinson EUA 183,94 38,0 6,2 23,0
Carl Zeiss CH 167,59 22,0 10,2 13,0
Stryker EUA 165,85 60,0 6,0 37,0
Beckman Coulter EUA 135,35 35,0 10,5 11,0
Fresenius DE 112,52 23,0 1.6 45,0
Zimmer EUA 96,21 42,0 54 47,0

Fonte: R&D Scoreboard, 2007 (n.d. — néo disponivel).

Em um ambiente crescentemente competitivo, além da atividade formal de P&D, as empresas desenvolvem outras estra-
tégias de apropriacao externa de conhecimento, seja na forma de acordos de colaboracdo, seja em processos interativos
com outros agentes socioecondmicos. Estas estratégias vém caracterizando a dinamica industrial de modo intensivo e
crescente desde a década de 1990, sob a forma de fusdes e aquisicées, aliancas (joint-ventures, acordos de P&D, acordos
de marketing) e acordos de financiamento (Pammolli et al., 2005).

Apesar da forte intensidade de P&D que caracteriza a industria, em alguns segmentos de menor complexidade tecno-
l6gica, como € o caso do mercado de seringas, luvas e equipamentos de diagndstico mais convencionais, o padrao de
competicdo se baseia em precos, onde a producdo e os ganhos de competitividade estdo vinculados a escala e as margens
de lucro sdo mais reduzidas (Ledo et al,, 2008).

De acordo com Gutierrez & Alexandre (2004), a industria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontolo-
gicos tem apresentado um dinamismo significativo nos ultimos anos, decorrente: da incorporagdo de avancos tecnolo-
gicos, que tem significado o constante desenvolvimento de novos produtos com novas funcdes; do envelhecimento da
populagao, sobretudo nos paises desenvolvidos, que tem promovido a ampliacdo da demanda por servicos de saude; e do
crescimento do mercado, sobretudo dos paises em desenvolvimento, essencialmente no que tange a reformulacdo dos
sistemas de saude e aumentos dos gastos em saude.

0 desenvolvimento de novas tecnologias e novos tratamentos cada vez mais aperfeicoados e mais caros, o carater cumu-
lativo da utilizagdo das tecnologias que significa o uso de um maior niimero de equipamentos e o concomitante aumento
dos custos de manutencéo, e a ampliagdo dos servicos de saude, em conjunto, tém significado uma crescente magnitude
dos gastos com servicos de satude. Em decorréncia, mesmo sendo dominante a estratégia de diferenciacdo de produtos
nos segmentos mais dindmicos, este contexto, ao colocar crescentes pressées pelo controle dos gastos publicos e priva-
dos com a saude em nivel mundial, acirrado ainda pela crescente demanda por servicos de saude, vém pressionando as
empresas a também focarem parte de seus esforcos tecnoldgicos para a busca de redugdo dos custos dos tratamentos.
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0 mercado mundial de equipamentos e materiais para 2008 ¢ avaliado em US$210
bilhdes.©O Grafico 4.1 apresenta para este ano a participacdo por regido no mercado
mundial. A Tabela 4.3, por sua vez, apresenta para 2008 a participagcdo no mercado mun-
dial, em valor e percentual, por principais paises, constatando-se a forte concentragao da
industria nos paises da triade.” Os EUA representam inconteste o maior mercado mundial
com praticamente 41% do total, sendo que em conjunto com Japdo, Alemanha, Gra-
Bretanha, Franca, Itdlia, Canada e Espanha respondem por 73,7% do total mundial. Os
designados BRICS - Brasil, Russia, india e China - embora possuam individualmente uma
participacdo reduzida, em conjunto representam 5,3% do total. Este padrdo de distribui-
cdo internacional da producdo e do mercado também se confirma quando séo analisados
os dados de comércio exterior (Tabelas 4.4 e 4.5), havendo um elevado dinamismo nas
importacGes e exportagdes no periodo recente (The World Medical Fact Book, 2008).

'°A distribuicdo percentual

da composicdo do mercado
mundial por tipo de produto
em 2008 ¢ a sequinte: material
de consumo 22%; diagnostico
por imagem 20%; ortopédico
20%; odontoldgico 5%; outros
equipamentos 33% (The World
Medical Markets Fact Book,
2008).

""As 20 maiores empresas
controlam 70% da producéo
mundial (ABDI, 2009).

Grifico 4.1 - Equipamentos e Materiais: Distribuicao percentual do mercado mundial por regido, 2008

Eur. Ocidental 28%

Oriente Madio

e Africa 3% ., /

Eur. Oriental e ...
Central 4%

Asia/Pacifico 19%

Fonte: The World Medical Markets Fact Book, 2008.

Tabela 4.3 - Participac@io no mercado mundial por principais paises, 2008

Américas 46%

Pais US$ milhées %
1 EUA 85.562 40,7
2 Japéo 23.023 10,9
3 Alemanha 12.446 59
4 Gra-Bretanha 9.944 4,7
5 Franca 7.820 3,7
6 Italia 7.294 3.5
7 Canada 4.961 2,4
8 Espanha 4.079 1.9
9 China 3.976 1.9
10 Suica 3.487 1.7
1 Brasil 2.987 1,4
12 Russia 2.452 1.2
13 india 1.691 08
14 Qutros 40.470 19,3
15 Total 210.192 100,0

Fonte: The World Medical Markets Fact Book, 2008.
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Tabela 4.4 - Importacdes mundiais em valor e percentual por principais paises

. 2001 2004 2006
Pals US$ bi % US$ bi % US$ bi %
1 EUA 12.649 19,7 21.653 21,5 25.290 20,0
2 Alemanha 5.488 8,5 8.072 8.0 10.988 8,7
3 Holanda 3.258 51 6.101 6,1 8.908 71
4 Japéo 5912 9,2 7.188 7,1 8.328 6,6
5 Franca 3.697 58 6.529 6,5 8.102 6,4
6 Gra-Bretanha | 3.223 50 6.154 6.1 7.377 58
7 Italia 2.821 4.4 4.364 43 5.088 4,0
8 Bélgica 2.323 3,6 3.406 3.4 4.203 3.3
9 Canada 2.131 33 2.871 2,8 3.703 29
10 Espanha 1.570 2,4 2.535 2,5 3.363 2,7
n China 1.675 2,6 2.647 2,6 3.034 2,4
15 Russia 934 1.5 1.131 1.1 2.093 1.7
23 india 510 0,8 690 0,7 1.122 09
24 Brasil 744 1.2 650 0.6 1.078 09
Outros 17.328 26,9 26.810 26,7 33.647 26,6
Total 64.263 100,0 100.801 100,0 126.324 100,0
Fonte: The World Medical Markets Fact Book, 2008.
Tabela 4.5 - Exportacdes mundiais em valor e percentual por principais paises
o 2001 2004 2006
US$ bi % US$ bi % US$ bi %
1 EUA 16.928 26,7 21.877 21,6 28.039 22,4
2 Alemanha 8.317 13,2 13.647 13,5 17.765 14,2
3 Holanda 3.512 55 7.579 7.5 9.581 7.7
4 Franca 3.315 52 5.868 57 7.231 58
5 Gra-Bretanha | 3.467 5,6 5.398 52 6.940 55
6 Suica 2.636 4,2 5.002 4.8 6.704 54
7 Irlanda 3.156 5,0 7.845 7.7 6.341 51
8 Japéo 3.626 57 4.867 4.8 5.229 4,2
9 Bélgica 2.696 43 3.772 3.7 4.536 3.6
10 China 1.146 1.8 2.415 2,4 4.173 3.3
27 india 197 03 341 03 494 04
30 Brasil 141 0,2 238 0.2 359 0,3
41 Russia 32 0,0 64 0.0 92 0,0
Outros 14.152 22,3 23.000 22,6 27.640 22,1
Total 63.321 100,0 101.268 100,0 125.124 100,0

Fonte: The World Medical Markets Fact Book, 2008.
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A Tabela 4.6 apresenta os 20 maiores fabricantes mundiais da industria de equipamentos e materiais médico-hospitala-
res e odontoldgicos, seus respectivos paises de origem e seu faturamento em 2005 e 2006.

Tabela 4.6 - Maiores empresas da indGstria

Empresa - Receita (US$ bilhdes)
2005 2006

Johnson & Johnson EUA 19.096 20.283
GE Healthcare EUA 15.153 16.562
Medtronic EUA 11.003 12.097
Siemens Medical Solutions ALE 10.745 11.230
Baxter International Inc EUA 9.849 10.378
Tyco Healthcare EUA 9.511 9.800
Philips Medical Systems HOL 7.992 8.495
Boston Scientific Corp EUA 6.283 7.821

Abbott EUA 4.964 6.197
Becton Dickson & Co EUA 5.520 5.923
Stryker Corp EUA 4.872 5.406
Cardinal Health Inc EUA 3.726 4.063
3M Healthcare EUA 3.760 4.01M

Zimmer Holdings Inc EUA 3.286 3.495
St. Jude Medical Inc EUA 2915 3.302
Smith & Nephew plc RU 2.446 2.779
Kodak Health Group EUA 2.665 2.497
Synthes Inc EUA 2.078 2.392
Alcon Inc CH 2.017 2.204
Beckman Coulter Inc EUA 2.067 2.131

Fonte: Selan et al, 2007.

Verifica-se a forte presenca norte-americana, com 16 empresas, na relacdo das 20 maiores empresas da industria. De
acordo com Ledo et a/. (2008), o sucesso das empresas norte-americanas nesta industria é resultado da convergéncia de
um conjunto de fatores: ambiente institucional e empresarial no qual as empresas estdo inseridas, a extensdo do mercado
privado dos servicos de satide com ampla capacidade de absorcdo de uma oferta crescente de novos produtos, forte atu-
acdo do governo na abertura e acesso a novos mercados e o engajamento tradicional das empresas em P&D. A existéncia
de industrias correlatas como a microeletrdnica, telecomunicacdes, instrumentacdo, biotecnologia, desenvolvimento de
software, entre outras, completa esta perspectiva (Selan et al, 2007).

0 tamanho do mercado nacional, a forte participacdo no comércio exterior e o porte das empresas, fazem dos EUA o
grande player da industria. Possuindo cadeias produtivas em todos os segmentos, os investimentos norte-americanos no
exterior visam ampliar suas participacdes nos principais mercados consumidores (sobretudo Europa e Japdo), enquanto
que o principal critério locacional dos investimentos europeus e japoneses em relacdo ao mercado norte-americano € a
proximidade com o polo mundial dominante da industria. Por ndo possuirem a mesma capacidade tecnoldgica e indus-
trial, os demais paises concorrentes, especialmente os europeus e o Japao, desenvolvem estratégias de especializacdo
e de segmentacdo. A Alemanha, por exemplo, procurou se especializar no segmento de diagndstico por imagem, cuja
principal empresa € a Siemens, e no de implantes. O Japdo, por sua vez, se destaca principalmente em aparelhos de ul-
trassonografia, aparelhos de eletro-diagnostico e de instrumentos oftalmicos. Toshiba Medical, Shimadzu e Hitachi se
destacam como as grandes empresas japonesas, detendo, em conjunto, 70% do mercado japonés (Selan et al, 2007).
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A'lideranca do mercado mundial é exercida indubitavelmente por grandes empresas, que estabelecem o padréo e o ritmo
de incorporacédo tecnoldgica da industria e que, crescentemente, vém adotando estratégias de integracdo de suas ativi-
dades comerciais e industriais em nivel global. No ambito das aquisicdes e fusdes, além de racionalizarem custos, as ad-
quirentes ganham acesso instantaneo a novos produtos, novos clientes e a uma infra-estrutura de vendas e de assisténcia
técnica, e ampliam seu poder de negociacdo com os compradores. Nos Ultimos anos, o processo de aquisicées e fusdes na
industria tem sido intenso. Em 2005, ocorreram 115 transacdes, € nos nove primeiros meses de 2006, esse montante foi
de 116 (Burkhardt & Tardio, 2006). A Tabela 4.7 apresenta as 10 maiores transacdes realizadas em 2006.

Entre os motivos por tras deste movimento de concentracdo na industria, salienta-se a existéncia de inumeras pequenas
empresas tecnologicamente muito dindmicas que, todavia, ndo dispdem de recursos complementares para o processo de
difusao de seus desenvolvimentos e que acabam atraindo a atencdo das grandes empresas; e o envelhecimento da popu-
lacdo que vem pressionando a demanda por servicos de saude e, concomitantemente, por equipamentos médicos.

Tabela 4.7: Principais aquisi¢des na indstria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontoldgicos, 2006

Adquirente Adquirida US$ milhoes
Boston Scientific Corp Guidant Corp 25.228
Abbott Laboratories Divisao de intervencéo vascular e cardiovascular da Boston Scientific Corp 4.100
Danaher Corp Sybron Dental Specialties 1.977
Siemens Diagnostics Products Corp 1.660
Montagu Private Equity BNS Medical GmbH & Co 1.237
Angiotech Pharmaceuticals American Medical Instrument Co 785
American Medical Systems Holdings Laserscope 678
Philips Electronics NV Lifelme Systems Inc 636
Johnson & Johnson Animas Corp 518
Coloplast Divisdo de materiais de consumo e urolégico da Mentor Corp 463

Fonte: Burkhardt & Tardio, 2006.

Deve-se salientar o crescente interesse das empresas farmacéuticas nesta industria. Face aos desafios atuais da indus-
tria farmacéutica - baixa produtividade da P&D, expiracdo de patentes, perda de dinamismo das designadas economias
farmacéuticas maduras, entre outros aspectos - as empresas vém adotando estratégias de diversificacdo de seus inves-
timentos. Esta convergéncia entre farmacéutica e equipamentos pode ser ilustrada pela aquisicdo da Animas Corp pela
Johnson & Johnson, da aquisicdo da American Medical Instrument Co e da Quill Medical pela Angiotech Pharmaceuticals
Inc e 0 andincio da Merck sobre uma aquisicdo de participacéo societaria na FoxHollow (Burkhardt & Tardio, 2006); e na
diversificacdo da Roche para a area de equipamentos para diagnostico (Wachman, 2008).

Ainda do ponto de vista da internacionalizagdo da producéo, assiste-se ao crescente interesse por parte das multina-
cionais nos mercados emergentes, em fungao de suas taxas de crescimento, da ampliacdo de seus sistemas nacionais de
saude, da extensdo da cobertura das redes de assisténcia e da expansdo dos gastos publicos em saude. Dentre estes, os
BRICS tém papel de destaque, salientando-se que, ja em 2006, o conjunto de dispéndios em satde destes paises foi igual
ao da Alemanha, de cerca de US$ 266 bilhdes. Em que pese suas diferencas relativas, os quatros paises, do ponto de vista
de investidores externos, possuem os sequintes pontos positivos em comum: populacdo urbanizada com crescente poder
de compra; dinamismo econdmico e perspectivas de crescimento; industria local de baixa e média intensidade tecnoldgi-
ca; e dependéncia de importacgdes, sobretudo de itens de maior complexidade tecnoldgica (Selan et al, 2007).

Relativamente ao perfil empresarial, as grandes empresas predominam nos segmentos cujos produtos apresentam maior
complexidade tecnoldgica e maior valor agregado. Contudo, verifica-se também uma forte presenca de pequenas e mé-
dias empresas em atividades especializadas e segmentadas (Gutierrez e Alexandre, 2004). Assim, do ponto de vista da
politica de desenvolvimento industrial e de inovacao, mostra-se factivel a entrada de paises menos desenvolvidos em
certos nichos de mercado e a concepcdo de estratégias empresariais e nacionais de desenvolvimento focalizadas nestes
segmentos, sejam maquinas, instrumentos ou bens de consumo de menor complexidade (Gadelha, 2007).
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4.2, Tendéncias dos Investimentos no Brasil

No Brasil, a industria de equipamentos e materiais se estruturou no periodo 1950-1980 no esteio do modelo de substi-
tuicdo de importacdes, tendo progressivamente passado a ofertar instrumentos médicos, materiais de consumo e equi-
pamentos eletronicos de maior densidade tecnoldgica.

Contudo, a década de 1990 foi marcada por transformacdes estruturais no funcionamento desta industria em decorrén-
cia do processo de abertura comercial, o que significou uma crescente dependéncia do pais em relacao as importacdes de
equipamentos, sobretudo, de maior densidade tecnoldgica. Uma série de produtos que havia sido incorporada a producéao
local nas décadas anteriores deixa de ser produzida no pais, como por exemplo, marcapassos implantaveis e aparelhos
de laboratdrio mais complexos, ou mesmo equipamentos radioldgicos cuja producéo foi inteiramente desativada pelas
multinacionais (Manfredini, 2006).

Entretanto, o crescimento da demanda interna provocada pelo Plano Real, a par da estruturacio do Sistema Unico de
Saude (SUS), no sentido da ampliacéo da oferta de servicos e de sua universalizacdo e integralidade e o peso da demanda
publica neste mercado, foram responsaveis pela significativa expansao da industria a partir da sequnda metade da dé-
cada de 1990. Nesta mesma direcdo, os programas de investimento do governo federal na rede assistencial responderam
por parte expressiva no dinamismo empresarial, a exemplo do programa REFORSUS (ja finalizado) e dos financiamentos
do BNDES para a rede filantropica que viabilizaram a incorporacgdo de equipamentos no sistema (Gadelha, 2007).

0 dinamismo recente da industria pode ser constatado pelo crescimento de 7% ao ano no nimero de empresas da indus-
tria, de 2001 a 2006, e de 18% ao ano no volume de vendas no mesmo periodo (IEMI, 2007). De acordo com a ABIMO, a
industria respondeu em 2007 por um faturamento de US$ 3,74 bilhdes, exportacées de US$ 525 milhdes, sendo respon-
savel pela geracdo de 31 mil empregos diretos e 72 mil empregos indiretos (ABIMO, 2008).

0 mercado brasileiro ¢ abastecido por produtores nacionais de porte pequeno e médio, grandes multinacionais com
atividades produtivas no pais e por importacao direta. Além de estrutura bastante segmentada, a industria congrega um
grande numero de empresas de pequeno e médio portes. A Tabela 4.8 apresenta a distribuicdo percentual de empresas,
mao de obra, vendas e investimentos por porte das empresas, em 2006.

Tabela 4.8 - M@o de obra, vendas e investimentos por porte das empresas,2006.

Porte Empresas Mao de obra Vendas Investimentos
Pequena 19,07 2,03 0,60 0,96

Meédia 57,20 26,85 12,69 13,84

Méd./ Grande 15,68 29,27 17,87 23,44

Grande 8,05 41,84 68,84 61,76

Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: IEMI, 2007.

Verifica-se que as empresas grandes, embora sé representem 8% do total, respondem pelos maiores percentuais em
termos da médo de obra empregada, do faturamento e dos investimentos. Constata-se igualmente a predominancia de
empresas de porte médio na industria, especializadas, na sua maioria, nos segmentos de baixa e média densidade tecno-
l6gica. Muitas delas possuem formatos gerenciais inadequados para a competitividade, como estrutura familiar e baixo
grau de profissionalizacdo da gestdo. Estes fatores explicam o afastamento da industria da fronteira tecnolégica no
periodo recente, em termos dos grupos de produtos, a despeito do processo de expansdo observado.

Quanto a origem do capital, 93% das empresas sdo de capital nacional, 5% sido empresas estrangeiras e os restantes
30 sdo de empresas de capital misto. Outra caracteristica marcante é a concentracdo regional das industrias: 64% da
empresas localizam-se em Séo Paulo (capital 51% e interior 23%), sequido do Rio de Janeiro com 6%, Minas Gerais e Rio
Grande do Sul com 4% cada um, Santa Catarina com 3% e o restante do pais com 9% das empresas (IEMI, 2007).
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Deve-se salientar que as grandes empresas sao, basicamente, subsidiarias das grandes
multinacionais '? com atuacdo significativa no segmento de insumos e material de consu-
mo que, nos ultimos anos, tém respondido por quase a metade das exportagdes anuais da
industria. Estas empresas produzem e exportam a partir do Brasil e os investimentos ficam
sujeitos as decisdes estratégicas globais das grandes corporagdes, o que tem levado a um
grande movimento de abertura e fechamento de linhas de produtos (ABDI, 2009).

Pode-se considerar que a parcela dindmica da industria, referente as taxas de crescimento
dos ultimos anos, ao atendimento da demanda interna, as exportacdes sustentaveis e ao
maior conteudo tecnoldgico relativo, situa-se nos segmentos de equipamentos médico-
hospitalares (por exemplo, monitores de sinais vitais multiparamétricos, ventiladores pul-
monares, incubadoras para recém nascidos, bercos radiantes, equipamentos de fototera-
pia, esterilizadores médico-cirurgicos, bombas de infuséo, bisturis elétricos, equipamentos
de mecanoterapia e fisioterapia, mesas cirurgicas, focos cirurgicos e camas hospitalares
elétricas), implantes (por exemplo, proteses articulares, aparelhos biomecanicos para fra-
turas e valvulas cardiacas e odontoldgico) e odontoldgico (por exemplo, cimentos odon-
toldgicos e amalgamas, dentes artificiais de acrilico, equipamentos de uso odontoldgico,
consultorios odontoldgicos, aparelhos dentarios de brocar e aparelhos de raio X de acom-
panhamento odontoldgico). Os fabricantes destas familias de produtos representam quase
40% da producédo nacional, inovam frequentemente suas linhas de produtos e alcanca-
ram, nos ultimos anos, uma presenca relevante no mercado internacional (ABDI, 2009).

Ja nos segmentos de equipamentos e insumos para diagndstico de imagem e laboratérios
a fragilidade da industria nacional € patente em termos de competitividade internacional,
sendo que as empresas nacionais suprem menos da metade da demanda interna, forne-
cendo produtos de menor valor agregado (ABDI, 2009).

De modo a qualificar o universo de empresas produtoras constantes da relacdo da ABIMO,
procedeu-se a identificacdo das empresas de acordo com os seguintes critérios: deti-
vessem Boas Praticas de Fabricacdo efou produtos registrados pela ANVISA; possuissem
certificacdo INMETRO no ambito da avaliacdo de conformidade e da metrologia; partici-
passem do programa de exportacdo promovido pela Agéncia Brasileira de Promocéo de
Exportacdes e Investimentos — ApexBrasil; detivessem cartdo BNDES; e, no dmbito da
FINEP, tivessem subvencao ou participado do prémio FINEP. Neste sentido, foram identifi-
cadas 228 empresas que se enquadraram em pelo menos um dos critérios. O Grafico 4-2
apresenta esta distribuicéo.

No ambito da ANVISA, 71% das empresas detém Boas Praticas de Fabricacao e 61% tém
produtos registrados. Embora representem os percentuais mais elevados no universo ana-
lisado, constata-se que muitas empresas ndo se submetem as regras requlatorias vigentes,
em funcdo dos custos envolvidos, inadequacédo de seus processos e produtos, entre outros,
numa realidade onde a fragil fiscalizacdo viabiliza tal estratégia. Em relacdo ao INMETRO,
o numero reduzido de produtos com certificacdo compulsoria, tanto em avaliacdo de
conformidade como metrologia, elucida os percentuais verificados; 21% no primeiro caso
e 3% no segundo.

Critérios como APEX, cartdo BNDES e Finep apontam para elementos que sinalizam a
busca de diferencial competitivo das empresas da industria, seja no ambito do comércio
exterior, seja no financiamento das suas atividades produtivas e de inovacao.

12 Entre as empresas estrangeiras
com atuacéo no Brasil incluem-se
a GE, Philips, Toshiba, Siemens,
Kodak, Shimadzu, Becton
Dickinson, Baxter, Edwards
Lifesciences, Johnson & Johnson,
3M, Saint Jude e Fresenius
(Exortmed Brazil, 2004).
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Grifico 4.2 - Perfil das 228 empresas produtoras
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Fonte: GIS/ ENSP-VPPIS/FIOCRUZ, 2008.

A Tabela 4.9 apresenta um detalhamento das 16 empresas que se enquadraram em maior numero de critérios conside-
rados. A titulo de exemplo, a Braile ¢ uma empresa com destaque na fabricacdo de produtos utilizados em cirurgia car-
diovascular além de produtos bioldgicos, eletromédicos, quimicos e descartaveis; a Wem na fabricacéo de equipamentos
de eletrocirurgia; a J.G. Moriya produz e exporta aparelhos de anestesia de qualidade; a Fanem e Gigante Recém Nascido
sdo empresas brasileiras que produzem e exportam incubadoras de alto padrdo (Exportmed Brazil, 2004).

A industria respondia em 2006 por 0,22% do Valor Bruto da Producédo da industria brasileira, 0,32% do Valor da Trans-
formacéo Industrial e 0,40% do emprego total gerado no setor industrial, havendo, no periodo de 1996 a 2006, uma
melhoria em sua posicdo relativa segundo a PIA/IBGE.

Tabela 4.9 - Empresas da amostra com maior nimero de critérios

Anvisa Anvisa Inmetro Inmetro Cartao Finep Finep

Empresa BPF Prod. Regist. Av. Conf. Metrol. APEX BNDES Subv. Prémio
Braille X X X X X
Biosensor X X X X X X
Bioset X X X X X
CMOS X X X X X
Cristofoli X X X X X
Dabi X X X X X
Fanem X X X X X X
Gigante X X X X X
Gnatus X X X X X
Instramed X X X X X
Intermed X X X X X
JG Moriya X X X X X
KW Ind. X X X X X
Lifemed X X X X X
VMI X X X X X
WEM X X X X X

Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ, 2008.
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Para avaliar o potencial de inovacdo da industria no periodo recente, tomou-se como base informacées da Pesquisa
Industrial de Inovagdo Tecnoldgica (PINTEC) - 2000, 2003 e 2005, do IBGE. A Tabela 4-10 apresenta alguns indicadores
relacionados ao esforco inovativo da industria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontoldgicos com-
parativamente a industria nacional, nos anos de 2000, 2003 e 2005.

Considerando, ainda, a relacdo de gastos com atividades inovativas sobre vendas, verifica-se que as empresas da industria
de equipamentos médico-hospitalares e odontoldgicos apresentaram taxa de inovacdo bem acima da média nacional,
situando-se em 5,29% contra 2,8% da média da industria brasileira em 2005 (PINTEC/IBGE, 2007), podendo ser carac-
terizada como de alta intensidade tecnologica. Entretanto, este dinamismo relativo situa-se muito aquém do verificado
em nivel mundial, como é claramente exemplificado pela relacdo dos gastos com atividades de P&D sobre vendas. Este
percentual é de 12,9% para os EUA, 10% para a Alemanha, e 5,8% para o Japdo (CERM, 2005), enquanto que para a
industria de equipamentos brasileira foi de apenas 2,26% em 2005 (PINTEC/IBGE, 2007).

Tabela 4.10 - Estrutura do dispéndio em atividades inovativas na indistria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e
odontoldgicos, 2000/2003/2005

2000 2003 2005
. . Nede = Valor RLV % da Ne de | Valor RLV | % da RLV Ne de | Valor RLV % da
Tipo de atividade . . .
empr. (mil R$) RLV empr.  (mil R$) empr.  (mil R$) RLV
Atividades internas 204 70.292 1,77 204 71.269 1,22 319 170.331 2,26

de Pesquisa e
Desenvolvimento

Aquisicdo externa 31 3.152 0,08 31 2.953 0,05 36 5.986 0,08
de Pesquisa e

Desenvolvimento

Aquisicdo de outros 59 7.858 0,20 59 11.067 0,19 138 25.429 0,34
conhecimentos

externos

Aquisicdo de maquinas 269 2.69 1,95 269 41.246 0,71 272 102.693 1,37
e equipamentos

Treinamento 181 8.068 0,20 181 4.019 0,07 210 10.883 0,14
Introdugdo das 162 17.093 0,43 162 16.090 0,28 316 28.764 0,38
inovacdes tecnoldgicas

no mercado

Projeto industrial e 194 15.969 0,40 194 32.384 0,55 312 40.507 0,54
outras preparacoes

técnicas

Aquisicdo de software - - 0,00 - - 0,00 228 13.640 0,18
Total 368 200.124 5,04 299 179.028 3,07 488 = 398.235 5,29
Total segmento e 704  3.974.088 100 845  5.835.957 100 921 | 7.521.953 100
RLV(1)

Taxa de inovacéo (%) 59,1 = = 45,4 = = 68,0 = =

Fonte: Elaboracdo prdpria a partir dos dados obtidos na PINTEC/IBGE, 2007.
(1) RLV - receita liquida de vendas.
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A fragilidade competitiva internacional das empresas da industria também pode ser conferida por meio da evolugao
recente da balanca comercial. De um lado, mesmo a producdo realizada por empresas situadas no territorio nacional
ainda depende fortemente de insumos importados de maior conteudo tecnoldgico, chegando a atingir 50% em alguns
segmentos. De outro lado, ao se considerar a balanca comercial como principal indicador da vulnerabilidade industrial,
torna-se evidente a perda de competitividade da industria, notadamente nos grupos mais dinamicos e mais afetados
pelos novos paradigmas tecnologicos: os aparelhos e equipamentos eletromédicos, odontoldgicos e laboratoriais, cujo
processo produtivo vem sendo fortemente impactado pela microeletronica.

Deve-se salientar que o déficit da industria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontoldgicos representa
cerca de 19% do total do CEIS, atras de medicamentos (34%) e de farmacos (26%). O Grafico 4.3 apresenta a evolucéo
da balanca comercial da industria de 1996 a 2007.

0 déficit comercial saltou de um patamar de US$ 200 milhdes no final da década de 1980 para um valor em torno de US$
800 milhdes em meados dos anos 90, sendo concentrado nos produtos eletronicos (Gadelha, 2007). No periodo recente,
o saldo comercial apresenta uma reducdo no triénio 2002/04 associado a desvalorizagdo cambial, crise politica, escassez
de crédito, entre outros fatores, mas logo a sequir reverte esta tendéncia, situando-se ao redor de US$ 1 bilhdo em 2007.
0 Grafico 4.4 detalha a composicdo do saldo comercial de 1996 a 2007, desagregado por produtos eletronicos e ndo
eletronicos, material de consumo e orteses e prdteses, onde se constata a forte predominancia de produtos eletrénicos,
ou seja, os de maior conteudo tecnoldgico.

0 Grafico 4.5 apresenta a evolucdo do saldo comercial de 1996 a 2007, por principais parceiros comerciais. Verifica-se
a forte dependéncia das importacdes em relacdo aos polos dinamicos da industria, nomeadamente EUA, Unido Europeia
e Japao, ou seja, de produtos inovadores e de maior valor agregado e, crescentemente, da China. Pode-se afirmar que a
origem das importacdes brasileiras estdo fortemente concentradas nos EUA, Alemanha e Japéo; a participacdo destes trés
paises nas importacdes totais da industria em 2006 variava de 57,5% em implantes até 70,3% em equipamentos (Ledo
et al, 2008). Do lado das exportacoes, destaque-se a forte presenca de paises do Mercosul e do resto do mundo, de baixo
dinamismo econdmico, inclusive tecnologico, como destino de nossos produtos.

Cerca de metade da demanda brasileira € atendida por importacoes e inclui desde produtos de alto valor unitario, como
equipamentos de ultra-som, tomdgrafos, ressonancia magnética, stents, luvas, marcapassos, até produtos de preco re-
lativo baixo, vendidos em alto volume. Os principais importadores sdo hospitais publicos, instituicdes nao lucrativas e
empresas importadoras (Ledo et al, 2008).

Grafico 4.3 - Balanga comercial de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontologicos, 1996-2007
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Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ a partir dos dados da Rede Alice (SECEX/MDIC), 2008.

Qbs.: valores em US$ mil, atualizados pelo IPC norte-americano.
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Grifico 4.4 - Equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontologicos: composicdo do saldo comercial, 1996-2007
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Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ a partir dos dados da Rede Alice (SECEX/MDIC) 2008,
Obs.: valores em US$ mil, atualizados pelo IPC norte-americano.

Grafico 4.5 - Equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontoldgicos: principais parceiros comerciais, 1996-2007
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13 As previsées apontam para

a sequinte distribuicdo do
mercado brasileiro por tipo

de equipamento: material de
consumo 22,5%; diagndstico por
imagem 21,8%; odontoldgico
4,4%; ortopédico 22,0%; e
outros 29,3% (The World Medical
Markets Fact Book, 2008).

Os segmentos de radiologia e laboratério foram os principais responsaveis pelo grande au-
mento do déficit comercial, passando de um déficit de 2002 para 2006, respectivamente,
de US$ 250 milhoes para US$ 356 milhdes e de US$ 233 milhdes para US$ 327 milhdes.
Destaque-se, também, o aumento relativo de implantes, cujas importagdes cresceram
163% de 2002 a 2006, de US$ 100 milhdes para US$ 266 milhdes (Ledo et al., 2008).

De 2002 a 2007, as exportacdes brasileiras conheceram um crescimento significativo de
US$ 214 milhdes para US$ 487 milhdes, ou seja, uma variacdo de 127%. O Unico seg-
mento que apresentou superavit comercial sistematico no periodo foi o de produtos de
odontologia, que passou de US$ 12 milhées em 2002 para US$ 45 milhdes em 2006, ou
seja, um crescimento de 272% (Ledo et al,, 2008).

Observa-se que no ambito do CEIS este foi um dos poucos segmentos que apresentou
respostas favoraveis no inicio da presente década, ampliando as exportacdes, se bem
que a situacdo de dependéncia estrutural se manteve nos produtos de maior densidade
tecnoldgica, impondo um teto para a superacdo da vulnerabilidade internacional. Ou seja,
ha uma industria importante de fabricacdo instalada no pais e que deu boas respostas
frente a demanda local, mas no contexto da revolucdo microeletrdnica, sua capacidade
competitiva no futuro continua sendo ameacada (Gadelha, 2007).

Deve-se ainda levar em consideracdo que o Brasil ocupa a 112 posicdo no ranking mundial,
sendo esta uma posicao privilegiada quando se considera que € praticamente o Unico pais
na América do Sul e Central dotado de uma industria relativamente completa de fabrica-
cdo de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontoldgicos.

4.3. Perspectivas de Médio e Longo Prazos para os Investimentos

4.3.1. Cenario Possivel = Médio Prazo

As previsdes apontam que o mercado mundial em 2012 devera se situar em torno de
US$ 269 bilhoes, apresentando uma taxa de crescimento média de cerca de 6% a.a. Para
o Brasil, as tendéncias indicam que o mercado nacional devera atingir a marca de US$
3,4 bilhoes, o que representa uma taxa de crescimento média de cerca de 3,4% a.a. * A
Tabela 4.11 apresenta a evolugdo do mercado mundial e do mercado brasileiro para estes
equipamentos e materiais de 2008 a 2012.

Tabela 4.11 - Mercado mundial e mercado brasileiro de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontologicos, 2008-2012

US$ milhdes
2008 2009 2010 2011 2012
Mercado mundial 210.192 223.262 237.289 252.394 268.853
Mercado brasileiro 2.987 3.085 3.187 3.295 3.408

Fonte: The World Medical Markets Fact Book, 2008.

A participacéo brasileira no mercado mundial devera sofrer um decréscimo, da 112 posicao
em 2008 para a 152 em 2012, com 1,2% do total mundial. Em relacdo aos BRICS para
2012, a China devera ocupar a 10? posicdo mundial com 2,1% do total, o mercado russo
sera o 13° colocado com 1,3% do total, e a india detera a 19 colocagdo com 0,9% do
total. Em seu conjunto, o mercado dos quatro paises representara 5,5% do total mundial
(The World Medical Markets Fact Book, 2008).
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Relativamente as perspectivas de médio prazo para o mercado brasileiro, alguns elementos que ja se fazem sentir atual-
mente deverdo impactar o desenvolvimento da industria no futuro proximo, direta ou indiretamente. Sao eles:

e Convergéncia politico institucional

Para a industria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontologicos em particular, apresenta-se, contudo,
algumas iniciativas que configuram uma convergéncia politico-institucional favoravel. Particularmente, a adocéo do en-
foque sistémico decorrente da concepc¢ao do CEIS expandiu a prioridade que ja vinha sendo conferida na agenda politica
para a area farmacéutica, pela Politica Industrial e de Comércio Exterior lancada em 2003 (PITCE, 2003) para o campo
da industria de equipamentos e materiais, abarcando, portanto, os dois subsistemas que conformam o componente in-
dustrial do sistema produtivo da saude, ficando ainda a necessidade de incorporacéo do segmento de servicos que sera
discutido no proximo Capitulo.

Assim sendo, este subsistema ganha prioridade nas sequintes iniciativas e Programas de relevancia nacional:

e Politica de Desenvolvimento Produtivo (PDP), lancada em maio de 2008 pela Presidéncia da Republica, prevendo-se o
estimulo a competitividade da empresa brasileira, a substituicdo competitiva das importagdes, o apoio a infra-estrutura
tecnoldgica e de qualidade industrial e as atividades de PE&D.

® Programa Mais Saude do Ministério da Saude, lancado em Dezembro de 2007. No caso da industria de equipamentos e
materiais médico-hospitalares e odontoldgicos, uma das metas € substituir 25% da demanda de equipamentos e mate-
riais do SUS por producdo nacional até 2011, a partir de medidas de fomento a capacidade produtiva e de inovacdo das
empresas nacionais, em parceria com o BNDES e a FINEP (PAC Saude, 2007).

® PAC da Inovacéo do MCT, incluindo os “insumos em saude" na prioridade do esforco de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo,
incorporando em suas prioridades o subsistema de equipamentos e materiais em satde, mobilizando, inclusive, as agén-
cias da area de C&T como a Finep e o CNPq.

® Lancamento do Profarma 2 pelo BNDES no final de 2007, sendo inclusive renomeado como “Programa de Apoio ao
Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude”, estendido, portanto, para a industria de equipamentos e materiais
médico-hospitalares e odontoldgicos.

A partir deste contexto politico-institucional favoravel, diversos instrumentos de politica governamental que serdo co-
mentados ao final, passaram a priorizar este subsistema, a exemplo do Fundo Setorial de Satde (FINEP, 2008) e o Progra-
ma Brasileiro de Avaliacdo de Conformidade e Atividades de Metrologia, o qual contempla diversos produtos do segmento
em questdo (INMETRO, 2008).

® Ampliacdo dos investimentos externos diretos

0O crescimento do mercado brasileiro de equipamentos médico-hospitalares, associado a ampliagdo do sistema de saude
suplementar, taxa de cambio, ampliacdo do crédito para aquisicdo de equipamentos, o lancamento do PAC Saude, entre
outros aspectos, vem atraindo a atencdo das grandes multinacionais da industria. A Siemens foi a primeira a instalar
uma fabrica de raios X no Brasil; a GE acaba de anunciar a implantacdo da sua em Contagem, Minas Gerais, com inicio
previsto para meados de 2009; a Toshiba ainda avalia o mercado (Franga, 2008). O Grafico 4.6 apresenta a evolugdo de
2002 a 2006 dos investimentos externos diretos na industria.
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Grifico 4.6 - Investimentos externos diretos na indistria de equipamentos e materiais médico-hospitala-
res e odontoldgicos, 2002-2006
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Fonte: Ledo et al., 2008

Constata-se um crescimento significativo, sobretudo a partir de 2003; deste ano até 2006 apresentou uma variacdo po-
sitiva de praticamente 435%. No periodo considerado, deve-se ressaltar que a industria de equipamentos propriamente
dita respondeu por mais de 80% destes recursos, em detrimento da industria de materiais. Paises Baixos, Suica, Espanha,
Suécia e EUA responderam por 87% destes recursos (Leéo et al.,, 2008).

Aquisicoes

Destaquem-se, também, as aquisicdes recentes no setor: em 2006, a 3M adquiriu a divisdo de seguranca da POMP Pro-
dutos Hospitalares e Seguranca do Trabalho Ltda, fornecedora de produtos para a protecdo individual do trabalhador, o
que reforca a posicdo da adquirente no mercado hospitalar nacional (Gellermann & Leonardo, 2006); em 2007, a Philips
adquiriu a VMI, empresa que detinha uma forte presenca no mercado de raio X e nos segmentos de cateterismos, mamo-
grafia e ultrassom (Cecotosti, 2007); e, em 2008, a Philips adquiriu a Dixtal, o maior fabricante brasileiro de monitores de
leitos de hospital e aparelhos médicos para respiracdo e anestesia (Souza, 2008).

Com a aquisicdo da VMI, a empresa planeja a inauguragao da producdo de ressonancia magnética no Brasil. Inicialmente
0s equipamentos serdo montados com 70% de pecas importadas, mas a expectativa da empresa € que, em menos de
dois anos, 50% das pecas venham de fornecedores nacionais mediante investimentos em transferéncia de tecnologia da
matriz. Segundo intencées manifestadas pela empresa, a fabricacdo de ressonancia magnética sera a primeira etapa do
inicio da producao brasileira em equipamentos médicos. Ja para 2009 esta previsto o inicio da producéo de equipamentos
de tomografia computadorizada, mamografo digital e raio X digital. Além de atender o mercado interno, a Philips planeja
exportar seus equipamentos em um primeiro momento para o Mercosul e, em seguida, para outros mercados emergentes,
como a China e a india (Martins, 2008).

Crescente Uso das Tecnologias da Informacao e Comunicacao - TIC's

Em busca de reducdo de custos, rapidez no atendimento e aumento da qualidade do diagnostico, os grandes hospitais e
instituicdes médicas investem em programas e sistemas de informacéo, evidenciando as articulagdes entre os subsistemas
do CEIS. No inicio de 2008, o Hospital das Clinicas adquiriu da Philips um sistema para armazenamento e distribuicdo
digital de imagens médicas que, além dos equipamentos de raio X digital e da plataforma de tecnologia da informacéo,
envolveu o fornecimento de servicos de consultoria de gestdo, diagnostico das necessidades, melhoria da produtividade e
planejamento estratégico. O sistema, previsto para estar implantado até o final de 2008 em todas as unidades do Hospital
das Clinicas, representa uma economia de cerca de R$ 1,5 milhdo por ano, com a eliminacdo de custos com compras de
filmes e revelagdes, além de um ganho de 30% em produtividade (Nascimento, 2008).
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Em outubro de 2008, com tecnologia da Agfa HealthCare do Brasil, o Hospital Sirio Liba-
nés inaugurou o Centro de Diagnostico por Imagem (CDI) e sala de Cirurgia Inteligente
amparado por sistema PACS (Picture Archiving and Communication System). Tal sistema
permite digitalizar, armazenar e consultar em rede todas as imagens dos exames dos
pacientes em modalidades médicas como ressonancia magnética, tomografia, ultrassono-
grafia, entre outros (Hospital Sirio Libanés, 2008).'*

Estes elementos em conjunto - contexto politico-institucional favoravel, investimentos
externos diretos, aquisicdes e impacto das TIC's no sistema produtivo da saude - deverdo
promover impactos significativos no modus operandi da industria nacional. O crescente
interesse das multinacionais pelo mercado brasileiro, seja sob a forma de investimentos
externos diretos seja via aquisicoes de empresas locais, devera se intensificar no futuro
proximo. A busca por vantagens competitivas especificas de alguns p/ayers internacionais
no mercado brasileiro, a exemplo da Siemens, GE e Philips - melhor adaptacéo do produto
a demanda local, melhor qualidade, custos mais baixos prestados aos clientes, capacidade
de atendimento as exigéncias dos consumidores, entre outros aspectos - devera induzir,
no ambito da mutua interdependéncia oligopolista, movimentos similares de outros com-
petidores mundiais.

A crescente presenca de multinacionais no mercado brasileiro e o enfoque das estratégias
de comercializacdo das grandes empresas, sequramente, promoverdao uma maior concen-
tracdo, acirramento da concorréncia e aumento das barreiras a entrada nos segmentos
onde elas se instalarem, impedindo ou mesmo excluindo as empresas de menor porte que
dispdem de menos recursos.

Em um cenario de médio prazo para o Brasil, onde as estimativas apontam para um cres-
cimento da industria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontoldgicos
da ordem de 3,5% a.a. até 2012, avalia-se que as mudancas, sobretudo as de cunho tec-
noldgico, se processem de modo incremental. A entrada de subsididrias de grandes mul-
tinacionais na fabricacdo de produtos que ndo tém correspondente nacional significara
um processo de substituicdo de importacoes e, concomitantemente, um adensamento do
perfil tecnoldgico e da capacidade produtiva da industria nacional, e ndo uma aproxima-
cdo efetiva da fronteira tecnolégica em termos mundiais.

Nesta perspectiva, os principais determinantes de médio prazo da dinamica dos inves-
timentos esperados na industria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e
odontoldgicos no Brasil, conforme salientado, dizem respeito a convergéncia politico-
institucional, a ampliacdo dos investimentos externos diretos, ao processo de aquisicées
e ao crescente uso das tecnologias da informacdo e comunicagdo, em um contexto onde
as taxas de crescimento dos gastos com saude e dos servicos de saude se mantenham
constantes em relagcdo ao passado recente. O Quadro 4.1 sintetiza o cenario possivel
no meédio prazo, apresentando os principais determinantes da dinamica do investimento
esperado, metas para 2012, impactos nos investimentos do segmento e efeitos esperados
sobre a economia.

" A mudanca do sistema
analdgico para o digital por parte
das instituicdes de saude deve
representar oportunidades de
negocios da ordem dos US$ 300
milhdes segundo o Hospital Sirio
Libanés, 2008.



Quadro 4.1 - Cenério possivel no médio prazo
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Determinantes da dindmica
do investimento esperado

Metas 2012

Impactos nos investimentos
do segmento

Efeitos esperados no
conjunto da economia

Ambiente politico institucional
favoravel;

Investimentos externos diretos
em produtos existentes;

Investimentos externos diretos
em novos produtos;

Aquisicoes;

Crescente uso das TIC's;
Crescente articulacdo entre
este subsistema e as novas

tendéncias nos servicos de
saude.

Implementacédo da PDP, Mais
Saude e demais politicas para
o CEIS;

Aumento dos gastos publicos
em saude para 5% do PIB;

Crescimento médio da industria
de 3,4% a.a.;

Equilibrio competitivo da
balanca comercial;

Crescimento dos gastos em P&D
| vendas (para 3%);

Desenvolvimento tecnolégico
dos 25 principais equipamentos
e materiais prioritarios no

Ampliagao dos investimentos
externos, novos entrantes

e, concomitantemente,
acirramento da concorréncia,
aumento das barreiras a entrada
€ maior concentracao;

Expansao da capacidade
produtiva associada com
aumento na escala de producéo;

Aumento na capacitacdo de
empresas para a inovacao
incremental;

Fortalecimento do Sistema
Nacional de Inovacdo em Saude
e sua maior articulacdo com o
Sistema de Saude;

ambito do SUS.
Consolidagdo patrimonial e
novos modelos gerenciais.

Expansao do PIB e geragao de
emprego

(cerca de 200 mil empregos
diretos e indiretos);

Desenvolvimento tecnoldgico
e industrial / capacitacéo
inovativa em equipamentos e
materiais estratégicos;

Aumento da participagao do
segmento no PIB em pelo menos
1%;

Reducdo no déficit na Balanga
Comercial no complexo da
saude;

Aumento do dispéndio em P&D
e com atividades inovativas do
setor privado.

Fonte: elaboragdo propria. Referéncias: Politica de Desenvolvimento Produtivo — PDP (MDIC/2008), Programa “Mais Saude" (MS/2007) e PAC

da Inovagdo (MCT/2007).

Neste cenario, a definicdo de prioridades no Brasil que promova o reforco das vantagens
competitivas das empresas nacionais e as conduzam para patamares de maior densidade
tecnoldgica em termos dos produtos oferecidos, torna-se crucial. Propde-se, neste senti-
do, a identificacdo de nichos de mercado para a promocdo de estratégias de especializa-
¢do, em conjuncdo com o uso do poder de compra do Estado onde, no caso brasileiro, 44%
das vendas da industria sdo adquiridas pelo governo (Abimo, 2008). Adota-se, para tanto,
o disposto na Portaria n°. 978 de maio de 2008 do Ministério da Saude, que identifica um
conjunto de equipamentos e materiais de consumo prioritarios no ambito do SUS como
itens que devem receber apoio em termos do adensamento tecnoldgico envolvido.

A Tabela 4.12 apresenta a relacdo de equipamentos constantes da Portaria n°. 978, den-
sidade tecnoldgica envolvida, gastos diretos do SUS em 2006 na aquisicdo desses equi-
pamentos e respectivo percentual relativamente ao total, qualificacdo quanto a producéo
nacional e exemplos de agentes empresariais. A Tabela 4.13 apresenta as mesmas infor-
macdes em relacdo a materiais de consumo.

A identificacdo de equipamentos e materiais prioritarios do ponto de vista nacional esta
em perfeita sintonia com o previsto no Programa Mais Saude que, entre as suas metas e
conforme mencionado, estabelece a substituicdo de 25% da demanda de equipamentos e
materiais adquiridos pelo SUS por producéo nacional, até 2011 (PAC Saude, 2007).

Paralelamente, propde-se agregar a esta listagem outros itens também considerados prio-
ritarios' , agrupados entre aqueles para os quais o pais ja dispde de alguma capacitacao
tecnoldgica e industrial e necessitam de medidas de reforco/ampliacéo de suas vantagens
competitivas, e aqueles que o pais ndo dispde de capacidades, sendo inteiramente depen-
dente de importacdes, e para 0s quais necessita construir competitividade.

15 0s mesmos foram definidos a
partir de discussdes realizadas
com a ABIMO.




Tabela 4.12 - Equipamentos prioritarios

PIB - Perspectivas do Investimento em SAUDE

Produto Densidade Tecnoldgica | SUS (2006) R$ mil | Produgdo Nacional Agentes
HB Hospitalar;
Aparelho de anestesia Média 6.567 (1,47%) Regular Intermed; JG Moriya;
Dixtal; K. Takaoka
Aparelho de endoscopia Baixa n.d. Regular Endoview; Sawae
Aparelho de mamografia Alta/Média 883 (0,20%) Regular VMI
Crx; Ray Tec; Sawae;
Aparelho de raio X Alta/Média 9.693 (2,16%) Regular VMI; Astex; Prodental;
Procion
Aparelho de ultra-som Alta/Média 5.974 (1,33%) Inexistente
Cardioversores e desfibriladores Baixa 707 (0,16%) Regular Instramed; TEB
Eletrocardidgrafo Baixa 5.635 (1,26%) Regular S:_\I/ISOS Drake; Dixtal;
Equip. de hemodialise Alta/Média 873 (0,19%) Inexistente
Equip. p/ avaliagdo da qualidade
de imagem e da seguranca e Meédia n.d. Inexistente
desempenho de equip. eletromédicos
Equip. p/ diagnéstico in vitro e in vivo | Alta n.d. Inexistente
:ent;z:er'/it;:iss;ador de amostras, Baixa 2.488 (0,55%) Regular Fanem; Indrel
'\mﬂjﬁ'ig:;sr::tri:cos ¢ Alta/Média 17.519 (3,91%) Regular :)n':tt:r;ngznT';"Bed;
JG Moriya; K. Takaoka;
Oximetro de pulso Baixa 707 (0,16%) Regular Instramed; Qicante
Recém Nascido; CMOS
Drake
. . . Intermed; JG Moriya;
Ventilador pulmonar Média/Baixa 20.896 (4,66%) Regular Dixtal: K. Takaoka ¥
Receptor/detector digital de imagem  Alta n.d. Inexistente

Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ, 2008. / n.d. - ndo disponivel.

Tabela 4.13 - Materiais de consumo prioritarios

SUS (2006
Produto Densidade Tecnoldg. R$(mil ) Producéo Nacional Agentes
Braile; HB Bioproteses; Injex; Mark Med; Pl ;
Cateteres Média n.d. Regular rz.n ¢ oproteses; injex; Mark e ascap
Sci Tech; Ventura
Endoproteses vasculares | Alta/Média n.d. Inexpressiva Nano; Endoluminal; Braile
Filtro de veia cava Média n.d. Inexpressiva Braile
B ; Bio Eng. Bi anica; Impol; I0L;
Implantes ortopédicos Alta/Média n.d. Regular aum.er I(,) ng. Blomecanica; Impo
Ortobio; Spine Implantes
Indutores, bainhas e . .
Média n.d. Inexistente
agulhas
Marcapasso implantavel | Média n.d. Inexistente
S de oximetri
ensores fe oxametria ¢ Baixa n.d. Inexpressiva Dixtal
capnografia
Stents Alta/Média n.d. Regular Braile; Scitech

Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ, 2008. / n.d. - ndo disponivel.




PIB - Perspectivas do Investimento em SAUDE

No que se refere aos itens para os quais se necessita reforcar [ ampliar vantagens competitivas, salientam-se:

e Sistemas de infusdo enteral e paraenteral;

® Implantes e proteses;

® Equipamentos médicos fundamentados em 6tica, endoscdpios e similares;
® Neonatal: incubadoras de recém nascidos;

® Equipamentos e materiais odontologicos;

No que se refere aos itens para os quais se necessita construir competitividade e que representam novas oportunidades
em termos do adensamento tecnoldgico nacional, salientam-se:

® Chips dedicados para a industria de equipamentos hospitalares, que podem ser utilizados em iniimeros equipamentos
eletromédicos;

® Hemodialisadores: filtros utilizados em hemodialise;

e Artigos e instrumentos cirurgicos (instrumental) fabricados a partir de plasticos de engenharia - e nio pelo método
tradicional de industrias metalurgicas;

® Equipamentos automatizados para diagnostico;

® Imagens médicas: receptores, aparelhos de ultrassom, radiologia digital;

® Tecnologia de materiais, sendo algumas das principais oportunidades o desenvolvimento e uso de titanio e suas ligas,
de polimeros de ultra-alta densidade para o caso de implantes, materiais ceramicos como a hidroxihapatita usada em
processos de osseointegracdo em aplicacdes odontologicas, e plasticos de engenharia e ligas metalicas para a fabricacao
de instrumental cirurgico;

4.3.2. Cenario Desejavel - Longo Prazo

Destacam-se a seguir os principais elementos no campo da saude que terdo influéncia no longo prazo no comportamento
da industria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontoldgicos no Brasil (Exportmed Brazil, 2004; ABDI,
2009):

® Pressdes por reducdes de custos

0 envelhecimento da populagdo e a ampliagdo dos servicos de saude no sentido da universalizacdo e integralizacao sao
dois elementos que conjugados, deverdo exercer forte pressdao sobre os gastos publicos e privados com a saude. Neste
cenario, a industria de equipamentos devera sofrer fortes e crescentes pressdes no sentido de que seus desenvolvimentos
tecnoldgicos levem em conta ndo somente o aumento da qualidade dos padrées de tratamento e diagnostico visando
a maior efetividade, rapidez, sequranca e que, preferencialmente, ndo sejam invasivos para uma grande variedade de
doencas, mas também sua capacidade de reduzirem o custo dos tratamentos (Ettlinger, 2005).

® Medicina preventiva

Em um quadro geral de ampliacao de servicos de saude e seus custos, dever-se-a dar importancia crescente a medicina
preventiva, isto ¢, ao diagnostico precoce. Os servicos de satide em geral e os equipamentos neles utilizados deverao res-
ponder ao carater cada vez mais preventivo dos atendimentos, reduzindo tempos de internacdo e de recuperacgao, custos
e, concomitantemente, reduzindo a taxa de prestacdo de servicos.

e Telemedicina

Telemedicina compreende a oferta de servicos ligados aos cuidados com a satide, nos casos em que a distancia ¢ um fator
critico; tais servicos séo prestados por profissionais da area da saude, usando tecnologias de informacdo e de comuni-
cacao para o intercambio de informacées validas para diagnosticos, prevencao e tratamento de doencas e a continua
educacdo de prestadores de servicos em saude, assim como para fins de pesquisas e avaliacdes (O que é telemedicina,
2008).
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No Brasil, as acoes em telemedicina vém sendo realizadas desde a década de 90, porém de forma timida. Um pais com
dimensdes continentais, no entanto, tem muito a ganhar com a formacéo e a consolidacdo de redes colaborativas in-
tegradas de assisténcia médica a distancia. Beneficios como a reducdo de custos com transportes e comunicacdes e a
possibilidade de levar a medicina especializada a regides remotas do pais mediante a consulta on /ine e o telediagndstico
por imagem na area de atendimento sio apontadas como as principais vantagens da telemedicina (O que é telemedicina,
2008).

e Atencdo domiciliar

Esta modalidade de tratamento a saude - atendimento médico domiciliar, a possibilidade da coleta laboratorial para
analises clinicas na residéncia do paciente, o envio de exames e acompanhamento do paciente a distancia, entre outros
aspectos - devera crescer em razao do envelhecimento da populacdo, da necessidade de humanizacdo do atendimento,
bem como da economia de recursos gerada e da reducéo do tempo de internacdo. Essa mudanca ira forcar as empresas
a buscarem alternativas que resultem em equipamentos dotados de portabilidade, conectividade e sequranca para que
possam ser operados por ndo especialistas.

® Novas tecnologias

A par das tecnologias da informagdo e comunicacdo que no presente ja estdo sendo incorporadas nos equipamentos
médico-hospitalares conforme exemplos citados e cujas tendéncias apontam para uma intensificacdo deste processo que
viabilizara a telemedicina e a atencdo domiciliar, destaque-se, entre outras, a nanotecnologia e os novos materiais como
as principais perspectivas para 0s proximos anos.

A nanotecnologia permite trabalhar em escala quéntica/atomica. Ao variar a estrutura e a composicdo de materiais
comuns, os cientistas podem mudar dramaticamente suas propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas. As nano particulas
podem viajar livremente pela corrente sanguinea para atacar um cancer especifico, podem ser colocadas em um colirio
para tratar de um glaucoma e podem produzir micro-dispositivos médicos capazes de tornar possiveis cirurgias atdmicas
(Kershner, 2007). Mostrando a interdependéncia e a tendéncia convergente do CEIS, prevé-se que medicamentos nano-
tecnoldgicos atuardo como minusculos dispositivos guiados para a liberacdo progressiva do farmaco a alvos especificos
e com diminuicdo de efeitos indesejados causados pelos farmacos (Polleto et al, 2008).

Em termos de tecnologias de monitoracdo, por exemplo, o desenvolvimento de moléculas com capacidade de se reco-
nhecerem mutuamente pode viabilizar novos sensores quimicos e bio-sensores para uso em equipamentos como capino-
grafos (monitoramento do diéxido de carbono), oximetria (medicdo do nivel de oxigénio), detectores de nivel de glicose e
pressdo sanguinea. Pelo tamanho e dimensdo destes sensores, sera possivel coloca-los dentro do paciente de forma que
transmitam dados coletados do mesmo por meio de pequenos dispositivos de comunicacao eletronica. A grande vanta-
gem destas tecnologias sera a de disponibilizar a monitoracdo em tempo real de parametros bioldgicos e bioquimicos do
paciente (ABDI, 2008).

Na area de imagens, por exemplo, prevé-se o desenvolvimento de cameras de nanotecnologia, compostas de diversas
unidades semelhantes aos olhos compostos dos insetos, a serem utilizadas dentro do corpo humano. Cada unidade forne-
cerd parte da imagem, dotada de bioluminescéncia. O tamanho reduzido permite que as unidades vejam qualquer area do
corpo humano sem necessidade de operacdo. Esse ¢ um exemplo do desenvolvimento futuro da tecnologia microscopica
para novos usos (Kershner, 2007).

Outra area onde se preveem grandes desenvolvimentos é em materiais e suas tecnologias de processamento, que combi-
nem caracteristicas mecanicas, funcionais, bioldgicas, farmacéuticas ou mesmo terapéuticas dos materiais. Por exemplo,
prevé-se o desenvolvimento de polimeros com memoria para clinicas médicas - materiais se transformam em uma forma
pré-determinada quando ativados por luz, calor ou campo magnético e podem ser implantados e ativados em qualquer
lugar no corpo humano. A primeira dessas tecnologias aparecera na forma de auto-suturas e aparelhos ortoddnticos que
se ajustam rapidamente.

Outra area promissora refere-se ao desenvolvimento de pinos de titdnio para osseointegracdo. Inicialmente utilizada
em implantes odontologicos, a técnica comecou a ser usada em proteses faciais e aponta-se que o grande potencial de
aplicagdo é a utilizacdo de parafusos de titdnio em proteses ortopédicas (Martins, 2008).
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A intensificacdo das pressdes para a reducdo dos custos dos sistemas de saude, uma vez que 0s mesmos precisam in-
corporar parcelas cada vez maiores da populacdo que crescentemente se torna mais longeva, e o carater cada vez mais
preventivo da medicina, reduzindo tempos de internacdo e recuperacdo, vém estimulando o desenvolvimento de novas
tecnologias que possibilitem processos de recuperagcdo nas proprias residéncias, apoiados pelo desenvolvimento da te-
lemedicina. Neste contexto, o incentivo a novos procedimentos clinicos minimamente invasivos e menos agressivos, a
personalizacdo do atendimento e a monitoracdo remota levam a potencializar a miniaturizagado e o desenvolvimento de
dispositivos inteligentes, privilegiando a convergéncia entre os diferentes campos do conhecimento como as tecnologias
da informacédo e comunicacdo, a nanotecnologia e os novos materiais. Tal sinergia viabilizara alcancar beneficios clinicos
sem precedentes (Arabe, 2003).

Nesta perspectiva, os principais determinantes de longo prazo dos investimentos esperados na industria de equipamentos
e materiais médico-hospitalares e odontoldgicos no Brasil, conforme salientado, dizem respeito as pressoes por reducoes
de custos, a intensificacdo do uso da medicina preventiva, da telemedicina e da atencéo domiciliar, e da convergéncia
tecnoldgica, isto €, incorporacdo crescente de tecnologias da informagéo e comunicacdo, nanotecnologia, novos mate-
riais, entre outras. O Quadro 4.2 sintetiza o cenario desejavel de longo prazo, apresentando os determinantes da dina-
mica do investimento esperado, as metas para 2022, impactos dos investimentos no segmento e os efeitos esperados no
conjunto da economia.

Em um cenario de longo prazo a expectativa € de que os investimentos na industria promovam a ampliacdo da compe-
titividade da mesma, com adensamento tecnoldgico de seus produtos e processos € com efeitos positivos em termos de
sua participacdo no PIB, de amplia¢do do emprego e da renda e de reducdo do déficit comercial.

No que se refere a identificacdo de equipamentos prioritarios do ponto de vista de seu desenvolvimento nacional, recu-
pera-se o exposto anteriormente, destacando-se aqueles equipamentos para os quais se necessita construir competiti-
vidade, como por exemplo:

® Chips dedicados para industria de equipamentos hospitalares, que podem ser utilizados em inimeros equipamentos
eletromédicos;

® Hemodialisadores: filtros utilizados em hemodialise;

e Artigos e instrumentos cirurgicos (instrumental) fabricados a partir de plasticos de engenharia - e ndo pelo método
tradicional de industrias metalurgicas;

e Equipamentos para diagndstico bioldgico de tltima geracéo (testes rapidos, plataformas para diversas doencgas, sondas
moleculares, etc.);

® Equipamentos para diagndstico por imagens;

Estas apostas levam em conta tanto o perfil tecnoldgico e industrial atual das empresas que compdem a industria de
equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontoldgicos no Brasil, como o carater cumulativo do aprendizado, isto
€, 0 aspecto path dependent das trajetorias tecnoldgicas. Leva-se também em consideracdo que as iniciativas governa-
mentais de apoio ao seu desenvolvimento, desenhadas a partir de agora, gerardo frutos efetivos no longo prazo. E justa-
mente a promocdo da adogéo de trajetdrias tecnoldgicas cada vez mais densas por parte das empresas que as conduzirao
a construcdo de vantagens competitivas em determinados nichos de mercado, em um futuro desejavel de longo prazo.



Quadro 4.2 - Cenério desejavel no longo prazo
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Determinantes da dindmica do
investimento esperado

Metas 2022

Impactos nos investimentos do
segmento

Efeitos esperados no conjunto
da economia

Pressdes por reducdes de custos;
Medicina preventiva;
Telemedicina;

Atencédo domiciliar;

Novas tecnologias;
Consolidagao da articulacdo
entre este subsistema e os

servicos de saude (convergéncia
tecnoldgica e de mercado).

Aumento nos gastos publicos
em saude para 7% do PIB;

Crescimento médio do mercado
brasileiro de equipamentos de
5% a.a.;

Equilibrio competitivo na
balanca comercial;

Ampliacado dos gastos em P&D;
Desenvolvimento tecnoldgico

de equipamentos e materiais
prioritarios no ambito do SUS

Aumento na capacidade
produtiva associada com
aumento na escala de producdo
e diversificagdo em produtos de
maior valor agregado;

Desenvolvimentos tecnoldgicos
em:

® Tecnologias mais efetivas e
rapidas;

® Tecnologias que favorecam o
diagndstico precoce;

® Amplo uso das TIC's e de
equipamentos dotados de
conectividade;

® Equip. dotados de
portabilidade, conectividade e
seguranca;

® Equip. menos invasivos e onde
a tonica seja a convergéncia
tecnologica;

Consolidacdo do Brasil como
principal Polo da industria de
equipamentos e materiais na
América Latina;

Fortalecimento do Sistema
Nacional de Inovagdo em Saude
€ sua maior articulagcdo com o
Sistema de Saude

Expansao do PIB e geracao de
emprego;

Modernizacédo da capacidade
produtiva e aumento da
produtividade;

Desenvolvimento tecnoldgico
e industrial [ capacitacio
inovativa em equipamentos e
materiais estratégicos;

Aumento da participacdo no
segmento no PIB de 1,5 a 2,0%;

Reducdo no déficit na Balanca
Comercial no complexo da
saude;

Aumento do dispéndio em P&D
e com atividades inovativas do
setor privado;

Ampliacéo e diversificacdo das
exportacoes brasileiras.

Fonte: elaboragdo propria.

4.4. Proposicoes de Politicas Setoriais

0 Quadro 4.3 apresenta proposicdes de politicas para a industria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odon-
tologicos de reforco e ampliacdo da competitividade da mesma, segundo os investimentos induzidos e estratégicos.

Os investimentos induzidos teriam um papel fundamental na conformacéo do cenario possivel, de médio prazo, ao passo
que os investimentos estratégicos estariam correlacionados a transformacées mais profundas no ambito da industria e,
portanto, associados com o cendrio desejavel de longo prazo. No entanto, deve ser ressaltado que todos os investimentos
ligados ao cenario de médio prazo, seja no ambito dos incentivos, seja no ambito da regulacdo e coordenacéo, precisam
ser efetivos para que as metas de longo prazo possam ser alcancadas.

Saliente-se, ainda, que algumas proposicées de politica aqui apresentadas aparecem tanto para o médio prazo quanto
para o longo prazo, sugerindo que, dependendo do grau de intensidade, os mesmos instrumentos podem ser utilizados
tanto com foco em investimentos induzidos como em estratégicos. Cada um dos grandes grupos de incentivos serao
apresentados a sequir de modo sucinto.
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® Uso do Poder de Compra do Estado

0 Estado, pelo seu papel de grande consumidor de bens e servicos da industria, pode direcionar o desenvolvimento da
mesma, em decorréncia do seu poder de compra e do estabelecimento de compras preferenciais. E importante destacar
a necessidade de articulacdo entre diversas aces, como as encomendas tecnoldgicas (Cruz, 2003), o financiamento
seletivo as atividades tecnolodgicas e industriais, as politicas de comércio exterior, os beneficios fiscais e a adequacao do
sistema regulatério. Nesta direcdo, o uso do poder de compra do Estado estaria diretamente relacionado ao aumento dos
gastos publicos em saude (metas de 5% e 7% do PIB para 2012 e 2022, respectivamente), ao crescimento da industria
brasileira de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontoldgicos (metas de 3,4% a.a e 5% a.a. para 2012 e
2022, respectivamente), bem como a reducdo do déficit da balanga comercial (20% para 2012 e 50% para 2022).

* Financiamento e Outros Incentivos para Aquisicoes e Fusoes e de Profissionalizacao
da Gestdo das Empresas

Frente ao contexto empresarial apresentado, deve-se estimular um certo grau de concentragcdo na industria de modo a
alterar o perfil atual da mesma, em que sobressai um alto grau de segmentagdo com a existéncia de um grande numero
de empresas de pequeno e médio portes. Estrutura familiar e altos custos fixos intangiveis especificos deste segmento
(certificacdes e estabelecimento de redes de representacéo e de assisténcia técnica) séo fatores limitantes no que tange
ao crescimento das empresas (Gutierrez & Alexandre, 2004). Do mesmo modo, deve-se estimular a mudanca de gestio
familiar, caracteristica de um grande numero de empresas da industria, para uma gestao profissional. Além disso, con-
siderando que mundialmente a estrutura da industria comporta empresas de pequeno e médio portes, faz-se necessaria
a dinamizacdo das pequenas e médias empresas exportadoras por meio da eliminacdo de vantagens de aquisicdo de
produtos importados em relacdo aos produzidos no Brasil, estimulando a producédo nacional.

® Financiamento ao investimento em Equipamentos e Materiais para o SUS

Neste caso, associa-se a identificacdo de prioridades do ponto de vista nacional para a implementacédo de estratégias de
especializacdo com o uso do poder de compra do Estado. Conforme salientado anteriormente, a Portaria n°. 978 de maio
de 2008 elege um conjunto de equipamentos e materiais prioritarios no ambito do SUS como itens que devem receber
apoio em termos do adensamento tecnoldgico envolvido e da ampliacdo da capacidade produtiva. Em ambos cenarios,
de médio e longo prazos, aparece como meta o desenvolvimento tecnoldgico de produtos prioritarios para o SUS. No
entanto, para o cenario de longo prazo, os incentivos ao adensamento da cadeia produtiva em atividades de alta den-
sidade tecnoldgica e a priorizacdo de atividades de inovacdo precisam coexistir para que esta meta possa ser atingida.
Deve-se estimular a criagdo de novos instrumentos de fomento a formacdo de redes entre as empresas, universidades e
institutos tecnoldgicos que promovam sinergias no ambito da inovagdo e resultem em atividades produtivas de maior
valor agregado e, concomitantemente, aumento da eficiéncia e melhora da competitividade das empresas da industria.
Ao se considerar a intensificacdo das tendéncias a incorporagdo de tecnologias oriundas de outros setores (tecnologias
da informagdo e comunicacéo, eletrénica, nanotecnologia, novos materiais etc), estas parcerias deveriam fomentar a
complementaridade tecnoldgica mediante a participacdo de agentes com especializacées distintas. Deve-se estimular,
ainda, o pleno uso do aparato politico-institucional que promova o engajamento crescente das empresas em atividades
de pesquisa, desenvolvimento e inovacdo, com crescentes investimentos em PD&l. Além disso, a seletividade no ambito
dos incentivos e no nivel de complexidade tecnoldgica devem ser os critérios para orientar as politicas de apoio ao de-
senvolvimento tecnoldgico e industrial desta atividade econémica. O apoio seletivo a projetos empresariais que associem
vantagens econdmicas e tecnologicas com vantagens sociais e sanitarias deve ser uma macro orienta¢do no ambito do
aparato politico-institucional de fomento para a industria.

® Promocdo a Exportagao

A exposicdo a mercados externos e a adequacao a requisitos de competitividade que os mesmos impdem representa uma
forma de ampliacdo das vantagens competitivas das empresas nacionais. Devem ser aprofundadas acdes e atividades, a
exemplo das desenvolvidas pela APEX/ABIMO, de forma a capacitar as empresas nacionais a realizarem atividades expor-
tadoras. Este ponto relaciona-se tanto com a ampliacdo da competitividade da industria quanto com a reducédo do déficit
externo, previstos nos cenarios de médio e longo prazos.
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® Estimulos ao Desenvolvimento de infra-Estrutura de Servicos Tecnoldgicos para
Qualificacao de Fornecedores

Sistemas de qualificacdo de fornecedores representam custos para as empresas, mas, ao mesmo tempo, abrem oportu-
nidades no que se refere ao acesso a conhecimento técnico, levando a melhoria dos processos de producéo, estocagem,
distribuicdo, entre outros, conferindo as empresas vantagens adicionais. Esta € uma questao de base para o sucesso de
outros incentivos. O desempenho competitivo da industria tem grande dependéncia em relagdo aos insumos utilizados
no processo de producédo, o que pode ser comparado a relacdo entre farmacos e medicamentos. No entanto, a estrutura
fragmentada da industria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontoldgicos ndo favorece a agdo direta
das empresas no controle da qualidade de seus insumos, sendo necessaria a interferéncia de instituicbes governamentais
para auxiliar neste processo. Todo o desenvolvimento de novos produtos e o adensamento tecnoldgico passa pelo de-
senvolvimento de infra-estrutura de servicos tecnoldgicos para qualificacdo de fornecedores, tendo impacto direto nas
metas de médio e longo prazos.

® Estimulo ao Desenvolvimento de Arranjos de Inovagao

Sugere-se a articulacdo de grandes redes de assisténcia com a industria de equipamentos para a conformacéo de arran-
jos de inovacdo. A este titulo, instituicdes como o Instituto Nacional do Cancer, o Instituto Nacional de Traumatologia
e Ortopedia e o Instituto Nacional de Cardiologia, centros de referéncia nacionais na sua especialidade e grandes de-
mandantes da industria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontologicos, poderiam constituir-se em
polos lideres dinamicos, em articulacdo com empresas, de promocao da inovagao. Do mesmo modo, a forte concentracao
geografica das empresas da industria € fator facilitador no ambito do desenvolvimento de arranjos de inovacdo no que
se refere a geracdo de externalidades positivas oriundas dessa proximidade, que favorecam a elevacdo da produtividade
das empresas. Esta proximidade geografica pode inclusive ser fator positivo no que se refere a possivel concentracado de
empresas.

No que tange a regulagdo, a mesma deve ser visualizada como um fator estratégico que condiciona fortemente a amplia-
cdo da competitividade das empresas e o desenvolvimento do subsistema no Brasil. Neste sentido, é crucial a adogéo de
abordagens proativas que possibilitem a adequacao das empresas, ao mesmo tempo em que estimulem a criacdo de um
ambiente regulatério que associe qualidade com inovacdo. O atendimento a normas e regulamentos que dispdem sobre
seguranca, desempenho, instalacdo e uso destes equipamentos de todos os fabricantes nacionais, embora signifiquem
custos, representam também o atendimento de padrdes de qualidade no que se refere a defesa e protecdo do consumidor
e, sobretudo, oportunidades econémicas e competitivas. Neste sentido, deve-se estimular o pleno uso do aparato regula-
tdrio existente da ANVISA, estimulando as empresas a adotarem o registro de produtos e de Boas Praticas de Fabricacao,
bem como sistemas de fiscalizagdo mais contundentes. Um papel mais atuante do INMETRO com a ampliacdo de produ-
tos contemplados nos esforcos de avaliacdo de conformidade e de metrologia € absolutamente desejavel.

No ambito da coordenacdo, destaca-se, inicialmente, a necessidade de uma articulacdo efetiva entre as agéncias regula-
torias (ANVISA e INMETRO) com as demandas empresariais que compatibilizem qualidade e competitividade, envolvendo
o sistema de ciéncia e tecnologia e 6rgaos de fomento como o BNDES e a Finep, que operacionalize um quadro regula-
tério favoravel, agil e eficiente, que seja indutor da qualidade e da inovagéo.

Talvez o maior desafio para as perspectivas apresentadas, que exigem uma elevada articulagao sistémica, vincula-se ao
pleno uso de foruns politicos e setoriais, permitindo a interacdo de todos os agentes direta ou indiretamente envolvidos
com a industria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontoldgicos. Nesta direcdo, cabe destacar que
este subsistema passou a constituir uma prioridade dos grandes programas nacionais de desenvolvimento - Politica de
Desenvolvimento Produtivo (2008), Mais Saude (2007) e PAC da Inovagdo (2007) - que ampliaram o foco mais tradicional
da area de farmacos e medicamentos, como conferido na antiga PITCE (2003), para também incorporar este subsistema
no contexto da prioridade que passou a ser conferida ao CEIS.

Assim como no subsistema de base quimica e biotecnoldgica, o grande marco da coordenacédo das agdes de satde e para
o desenvolvimento industrial foi a instituicdo do GECIS em maio de 2008 para articular as agdes com um foco sistémico,
contemplando de modo inédito o subsistema de equipamentos e materiais médicos, envolvendo um amplo conjunto de
ministérios e agéncias governamentais e um forum de articulagdo com a sociedade, estando o segmento empresarial
representado e participando dos debates e decisdes (ver também Capitulo 7).
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Este movimento para uma abordagem sistémica da saude com impacto nos segmentos de equipamentos e materiais ja
se expressa concretamente, levando a uma série de agdes voltadas para o desenvolvimento do subsistema, a exemplo da
ampliacdo do escopo do Profarma/BNDES (2007), da prioridade conferida pelos programas de CT&tl e da transformacéo
do escopo das ac¢des da politica de saude e pelo esforco de mobilizar o aparato regulatério para o desenvolvimento em-
presarial deste subsistema.

E essencial que esta coordenacio resulte em convergéncia das diversas politicas para a industria e conduza ao atendi-
mento dos objetivos estratégicos da mesma para o reforco e ampliacdo de vantagens competitivas. Somente com esta
perspectiva de superar a fragmentacéo das politicas assistenciais, de producédo industrial e de inovacdo - envolvendo os
Ministérios da Saude, da Ciéncia e Tecnologia, do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior, ABDI, Finep, BNDES,
INMETRO, ANVISA, associacdes empresariais como a ABIMO, entre outros — poder-se-a viabilizar e potencializar o salto
de patamar pretendido para os produtos de maior densidade de conhecimento e de inovacéo, alterando as fontes de
competitividade deste subsistema.

Quadro 4.3 - Proposicao de politicas — quadro sintese

Tipo de Instrumentos

Incentivos

Regulacéo

Coordenacao

Induzido

Uso do poder de compra do Estado para
expansao da capacidade produtiva dos
segmentos mais intensivos em tecnologia;

Financiamento e outros incentivos para
aquisicoes e fusoes e de profissionalizacdo da
gestdo das empresas;

Financiamento ao investimento e incentivos
tributarios para a producéo de equipamentos e
materiais prioritarios para o SUS;

Promocéao a exportacéo;
Estimulos ao desenvolvimento da infra-

estrutura de servicos tecnoldgicos para
qualificacéo de fornecedores.

Acdo prioritaria das agéncias
de regulacédo para promogao

e difusao de padroes de
qualidade da producédo nacional
simultaneamente a garantia

de seqguranca e eficacia dos
produtos em saude.

Consolidagdo e
fortalecimento do GECIS
como instancia de
articulacdo da politica
industrial, de CTPI e de
saude para promover a
capacidade produtiva e de
inovagao incremental;
Harmonizacéo do sistema
de coordenacdo regulatoéria
articulando competitividade
e protecao a saude,
envolvendo articulacédo nas
instancias de regulacédo
sanitaria.

Tipo de Investimentos

Estratégico

Uso estratégico do poder de compra do Estado
para a transformacdo da estrutura produtiva e
para a inovacao incremental e radical;

Financiamento e incentivos para segmentos que
sejam estratégicos para as condicées futuras de
saude e para a inovacao;

Apoio ao desenvolvimento de arranjos
produtivos para a inovacdo, articulando com os
demais subsistemas;

Estimulo ao adensamento da cadeia produtiva
em atividades de alta densidade tecnoldgica

(eletrdnica, novos materiais, etc);

Priorizacdo de atividades de inovacdo para

todos os tipos de incentivos financeiros e fiscais.

Criacdo de um ambiente
regulatorio associando
qualidade com inovacdo (Lei da
Inovagéo);

Interacdo das instituicoes

de C&T operacionalizando
concretamente um novo quadro
regulatério para as inovacdes
com impacto efetivo na
assisténcia a saude.

Consolidacéo,
fortalecimento e ampliacdo
do poder decisorio do
GECIS como instancia de
articulacdo da politica
industrial, de CT&tl e de
saude para promover a
capacidade produtiva, a
inovacao incremental e
radical;

Harmonizacgao do sistema
de coordenacao regulatoria
articulando competitividade
e protecdo a saude com
foco na inovagéo.

Fonte: elaboragdo propria.
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5. DINAMICA DOS INVESTIMENTOS NO SUBSISTEMA DE
SERVICOS EM SAUDE

A partir da formulagdo do CEIS, é possivel compreender o segmento dos servicos como
importante forca motriz para a interacdo e para a existéncia de uma dinamica interdepen-
dente, sendo a atividade econdmica que confere o carater sistémico da base produtiva da
saude. Os servicos de saude constituem segmento de maior peso econdmico do sistema,
tendo tanto uma importante capacidade intrinseca de geracdo de renda e emprego quan-
to de constituir o mercado final dos outros segmentos do complexo produtivo da saude,
além de ter uma participacao decisiva - se bem que ainda pouco trabalhada - na dinamica
sistémica de inovacdo.

A partir de um recorte de carater mais setorial sanitario, em boa parte dos paises de-
senvolvidos, o segmento de servicos encontra-se configurado sob a forma de sistemas
de saude, dado uma perspectiva de maior eficiéncia e eficacia frente a demandas tdo
diversas. Requerem articulacao sistémica, sob forma de rede de servicos, articulados sob
principios diversos, destacando-se a concepg¢ao de niveis de complexidade tecnoldgica e
escala econdmica, para fazer frente as diferentes demandas assistenciais.'

Nesta configuracdo dos servicos de atencdo a saude, ha significativa diversidade de portes
organizacionais, variadas funcoes assistenciais e distintas complexidades tecnoldgicas.
Variando conforme politicas e tipos organizacionais, em boa parte dos paises, abrangem
de postos de saude ou unidades assistenciais ambulatoriais, consultérios médicos e outros
servicos simplificados de satde a complexos hospitalares multi-especializados, passando
por toda uma gama de servicos de complexidade intermediaria, tanto assistenciais di-
retos a populagdo, quanto de suporte diagnostico-terapéutico e ainda de servicos para-
médicos. No ambito do complexo, sdo responsaveis por grande parte do seu dinamismo
econdmico, com destaque para o papel dos hospitais e centros de diagndstico e terapia
mais complexos, dada sua condicdo de produtores especializados de servicos e igualmente
demandadores e indutores de tecnologias diferenciadas e inovativas.

Na condicdo de concentradores e demandantes das mais complexas tecnologias, sdo res-
ponsaveis por parte extremamente importante do consumo de equipamentos médico-
hospitalares, materiais médico-cirurgicos, medicamentos, imunobiolégicos e outros insu-
mos e produtos em saude no pais, além de toda uma gama de servicos de Tl de insumos
e de natureza administrativa e logistica. Do ponto de vista da inovacdo em saude, seu
papel € marcante no campo da pratica médica, compreendida como a implementacéo de
novas tecnologias de atencdo, boa parte delas possivel em decorréncia de inovacoes ge-
radas por outros agentes, fundamentalmente oriundas do segmento de producao de bens
industriais. Os hospitais, no entanto, especialmente os mais complexos e especializados e
ainda as empresas focadas em diagndsticos médicos, possuem caracteristicas para além
do espaco de meros produtores de servicos. Sua maior diferenciagdo permite importantes
interac6es com outros agentes do complexo, com pesos mais importantes em inovacoes
no segmento de produtos médicos e sanitarios em geral.

Este subsistema experimenta importantes transformacdes, decorrentes ao menos de trés
grandes vetores que agem de modo inter-condicionados: um primeiro correspondendo
a propria dinamica de inovacdo do complexo produtivo da saude, que gera novas pos-
sibilidades nos servicos, alterando sobretudo suas formas organizativas, seus processos,
produtos e mercados, incluindo suas escalas ou escopos; um segundo condicionante ¢
a propria dinamica demografica e epidemioldgica das populacoes, que configuram por
si e permanentemente novas necessidades, demandas e mercados; e finalmente a acdo
dos governos, por meio de politicas publicas que cada vez mais modulam a sua dinamica
de crescimento, dado a natureza social e a responsabilidade crescente do Estado nesse
espaco social.

"6 Para uma abordagem
atualizada das politicas e
sistemas de saude, vide a
recente coletdnea organizada
por Giovanella et al (2008),
abrangendo as dimensdes de
protecéo social e econémica
tendo tanto um foco conceitual
quanto uma andlise historica da
experiéncia Brasileira.
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Antecedendo a dados e informacdes de dimensdo econdmica restrita, alguns condicionamentos de natureza s6cio-sani-
taria devem ser considerados, pois possuem significativa influéncia sobre as estruturas e funcionamento dos servicos de
saude, impactando decisivamente na dindmica de mercado tanto do subsistema quanto do CEIS como um todo.

A Figura 5.1 apresenta, em sintese, um conjunto de categorias e dimensées a impactarem a estrutura, a utilizacdo, o
desempenho e o desenvolvimento dos servicos. Nao sendo pretensao retomar a analise realizada na abordagem geral do
Sistema Produtivo da Saude, € importante destacar que os aspectos demograficos e epidemioldgicos mencionados an-
teriormente e referentes a politica e organizacdo dos sistemas nacionais de saude - sistemas mais ou menos universais,
formas de financiamento, modelos assistenciais, etc. - expressam importantes vetores que condicionam a estrutura e de-
sempenho dos servicos, havendo uma clara interpenetracdo entre elementos politicos, institucionais, sociais e economi-
cos que determinam a direcdo das trajetorias nacionais de inovacdo e a dinamica global e nacional dos investimentos.

Figura 5.1 - Elementos Condicionantes sobre os Servigos de Satde

Complexo Econdmico-Industrial da Satide e Demais Agentes

Demais Agentes

A4

Servicos

Educacdo, Cultura —» Acesso <4—— Aspectos Econémicos
Demanda

Dinamica Epidemioldgica T Dimamica Demografica

Politica de Saude e Organizacédo de Sistema
Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ, 2008.

5.1. Dinamica Global de Investimentos

A analise do segmento de servicos de saude no mercado internacional possui condicionantes especificos. Nao de trata
de uma area de mercado cuja competicdo global ocorre na mesma intensidade dos subsistemas industriais de farmacos
e medicamentos e de equipamentos médico-hospitalares, a despeito das transformacdes em curso apontarem crescen-
temente para uma ldgica global do investimento. Os servicos apresentam dinamicas proprias e em geral com menores
expressdes quanto a internacionalizacdo e disputa global de mercados, ainda que estejam presentes movimentos e ten-
déncias, em particular no ambito da prestacdo de servicos de diagndstico médico, em relacdo a conquista de mercados
externos por parte de firmas de alguns paises centrais e mesmo regionalmente.

Neste capitulo ganha, portanto, mais importancia o conhecimento da dindmica interna de investimentos nos servicos,
muito embora sejam apresentadas informacgdes importantes para os movimentos globais, sobretudo na atencdo hospita-
lar, enquanto segmento produtivo privilegiado deste subsistema.

Ao longo das duas ultimas décadas, os sistemas nacionais de saude tém sido objetos de profundas e sucessivas transfor-
macdes nas suas orientacdes politicas, nos padrdes de financiamento e nos principios e diretrizes relativas a organizacao
da rede de servicos e ao modelo de atencéo a saude até entdo adotado (Saltman, Figueras & Sakerllarides, 1998; Mendes,
2001; McKee & Healy, 2002).
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N&o obstante todas as mudancas nos sistemas de saude e os questionamentos dai advindos sobre o papel da assisténcia
hospitalar na atencdo a saude, os hospitais seguem ocupando um papel-chave na prestacdo de cuidados de saude,
ao sequirem concentrando os saberes e as tecnologias mais especializadas, mas também, sob o aspecto financeiro,
uma vez que os gastos hospitalares em média representam cerca da metade dos gastos nacionais em satude (McKee
& Healy, 2000).

Ao mesmo tempo, no contexto de reformas dos sistemas de saude, sdo notdrias as mudancas pelas quais os hospitais
tém recentemente passado. Essas mudancgas compreendem nao so6 a redefinicdo do papel da assisténcia hospitalar nos
sistemas de atencdo a saude como a reorganizagao interna desses estabelecimentos. No ambito assistencial, mediante
a incorporacdo de novas tecnologias e a adequacgdo do espaco fisico interno, observa-se a implantacdo e a difusdo de
novas formas de prestacdo de cuidados - por exemplo, a cirurgia ambulatorial e o hospital-dia. Na esfera administrativa,
as preocupacdes em torno do uso mais eficiente dos recursos disponiveis tém-se traduzido em um forte movimento em
prol de uma maior profissionalizacdo da gestao desses estabelecimentos, acompanhado pela adogdo de novas técnicas e
ferramentas gerenciais e de modernos sistemas de informacéo.

E incontestavel que os hospitais permanecem desempenhando um papel extremamente importante na prestacao de
cuidados a saude, acrescentando-se que o periodo recente é fortemente marcado pela introducdo de diversas inovagdes
nessas instituicoes, seja em relacdo ao escopo das atividades ali ofertadas, seja no que tange a sua maior integracao
a rede de servicos; seja, ainda, no que diz respeito a forma de geri-los, com a emergéncia de novos modelos de gestdo
hospitalar (Opas, 2004).

0 processo de expansdo dos sistemas nacionais de saude no periodo do pos-guerra, mediante politicas de extensdo do
acesso e de ampliacdo da cesta de servicos oferecidos a populagado, vem acompanhado de um crescimento em espiral dos
custos da assisténcia. Os gastos em saude nos paises desenvolvidos durante os anos 60-70 evoluem com taxas médias de
crescimento anual acima das taxas de crescimento anual das economias nacionais. Ou seja, ao longo do referido periodo,
esses gastos passam a consumir parcelas crescentes do PIB desses paises.

0 contexto econémico mais dificil ao final dos anos 70 aponta para a necessidade de uma desaceleracdo dos gastos em
saude, sob pena de o financiamento a saude tornar-se socialmente insustentavel. As politicas de satde de varios governos
passam a ser redirecionadas, pautadas pela contencdo de gastos e pela busca de maior eficiéncia e qualidade nos seus
resultados. E, uma vez que os hospitais encontram-se no centro do modelo de atencdo e consomem a maior parcela dos
recursos setoriais, € sobre esse segmento assistencial que grande parte das medidas entdo adotadas procura incidir.

Varias politicas e as acoes de reforma, nas ultimas décadas do século XX, no ambito da assisténcia médico-hospitalar e do
funcionamento e gestao dos hospitais, tém suas raizes em duas grandes vertentes: a primeira, associada a preocupacao,
de ordem econdmica, com o controle dos gastos sanitarios e para tanto, na implementacao de medidas de racionalizacao
da oferta de servicos e de modernizacdo da gestdo dos servicos de saude, sobretudo os hospitais; enquanto a segunda
encontra-se articulada a formulacdo de um novo modelo de organizacdo do cuidado a saude, fundado na idéia de um
sistema integrado de servicos de saude, no qual a atencdo basica, ao invés da assisténcia hospitalar, dever ser o centro
do sistema.

Os avancos cientificos e tecnoldgicos alcancados fazem com que parte dos procedimentos, entdo realizados exclusiva-
mente no interior do hospital, possam ser gradativamente deslocados para outros ambientes. Ha uma desconcentracao
da prestacdo de diversos servicos assistenciais e, assim, surgem novas modalidades assistenciais, caso do hospital-dia,
da cirurgia ambulatorial, da assisténcia domiciliar ou mesmo de novos tipos de servicos de saude, como os centros de
enfermagem - nursing homes (Shortell, Gillies & Devers, 1995).

Dado esse novo padrao de utilizacdo dos leitos hospitalares, a capacidade instalada de leitos logo se revela excessiva. As-
sim, sob tal cenario, ao longo dos Ultimos vinte anos, diferentes paises procuraram colocar em pratica politicas dirigidas
para a racionalizacdo da oferta hospitalar ou, em outras palavras, para a chamada politica de desospitalizacdo, mediante
estratégias variadas, envolvendo a reducéo de leitos hospitalares, o fechamento ou a fusdo de hospitais, a conversao de
estabelecimentos hospitalares em casas de enfermagem, etc.
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As evidéncias relativas ao processo em curso ndo dao margem a duvidas: acompanhando a organizacdo de um novo mo-
delo de atencdo a saude, a assisténcia hospitalar e os estabelecimentos hospitalares passam por fase de transformacdes
radicais. Encontra-se em gestacdo um novo hospital, que agora opera integrado a uma rede diversificada de servicos
de saude. Este novo hospital, necessariamente de maior densidade tecnoldgica, tem um dominio de acdo mais restrito,
voltado especificamente para o atendimento dos casos mais graves, que exigem cuidados intensivos. Ao mesmo tempo,
aumentam as suas responsabilidades como servico de retaguarda e de apoio técnico a rede assistencial, como instituicao
de formacao de especialistas e de desenvolvimento da educacdo permanente e ainda como espaco de desenvolvimento
de projetos de investigacdo clinica, epidemioldgica e administrativa. A instituicdo hospitalar mais uma vez se renova e
segue exercendo um papel importante no sistema de saude.

0 Quadro 5.1 apresenta alguns dados que apontam para a importancia da atencdo hospitalar na despesa global em
saude, evidenciando o peso do setor tanto no CEIS quanto no subsistema de servicos. Destaca-se uma elevada concen-
tracdo de leitos por habitantes - em comparacdo com o Brasil - muito embora em quase todos os paises outros dados
nos informem clara tendéncia de fechamento de hospitais e leitos.

A nitida e mesmo espetacular queda no numero de leitos (Grafico 5-1) desde os anos 80 e de reducdo na taxa de in-
ternacéo, sobretudo a partir da sequnda metade da década de 90 (Grafico 5-2), sdo decorréncia de novas tecnologias,
tanto extra-hospitalares, que geram mais eficiéncia e eficacia para tratamentos fora do hospital (destaque para cirurgias
ambulatoriais e internacdes domiciliares), como também da maior importéncia atribuida a atencdo basica a partir de
unidades ndo hospitalares, sejam centros de saude, ambulatorios, clinicas, consultérios e outros equipamentos sanitarios.
Igualmente ganham peso os desenvolvimentos tecnoldgicos intra-hospitalares, mediante incorporacdes tecnologicas
tanto de equipamentos como novos farmacos e medicamentos, que condicionam reducdes significativas nos tempos de
internacdo (Grafico 5.3) e, portanto, na intensidade do uso de leitos nas praticas assistenciais quando vistas em suas
diversas modalidades, ndo sendo apenas fruto de uma maior taxa de utilizacdo dos leitos disponiveis, uma vez que este
indicador ndo apresenta uma nitida tendéncia no 4mbito de paises desenvolvidos selecionados (Grafico 5.4).

Quadro 5.1 - Gastos em Satide, Alguns Indicadores Hospitalares e de Equipamentos Pesados em Paises Selecionados da Uniao
Europeia — 2008

Pais
Caracteristica e L . . Reino
Alemanha = Austria Bélgica Espanha Franca Italia Holanda Polonia Unid
nido
0o Saude PIB 10,9% 9,6% 9,9% 8,1% 10,5% 8,7% 8,9% 6,5% 8,3%
% Financiamento
PUbli 78,1% 67,6% 70,9% 71,9% 76,5% 76,4% 61,2% 70,0% 85,9%
tblico
Leitos publicos 74,7% 76,2% 35,5% 66,2% 65,5% 77,0% 15,5% 96,3% nd
Leitos/mil hab 6,5 6,0 4.8 2,7 3.7 3.5 3.1 4,7 nd
0% despesas hosp
] 34,7% 41,7% 34,8% 25,9% 33,8% 44,1% 39,6% 28,1% nd
(total saude)
RM- 6,6 14,9 6,8 77 3,2 10,2 Nd 1,0 50
Equipamentos por
GUIPAMENTOS PO padio- 47 46 68 39 60 a1 Nd nd 39
milhdo de hab
TC- 154 28,5 29,8 13,3 7.5 20,6 Nd 6,3 7.0

Fonte: Lés Hopitaux. Collection Europe. 2008.

Nota: RM : ressonancia magnética; Radio: radioterapia; TC: tomografia computadorizada
Equipamentos no Brasil (AMS/IBGE, 2005):

RM - Total: 549 (2,9/milhdo); disponiveis SUS pais: 175 (0,9/milhdo); disponiveis SUS regido SE: 74;
Radio - Total: 604 (3,3/milhdo); disponiveis SUS pais: 401(2,2/milhdo); disponiveis SUS regido SE: 321;
TC - Total: 1.961(10,6/milhd0); disponiveis SUS pais: 858 (4,6/milho); disponiveis SUS regido SE: 436.



92 PIB - Perspectivas do Investimento em SAUDE

Grifico 5.1 - Leitos Hospitalares em Paises Selecionados da Europa e no Conjunto da Unido Europeia
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Fonte: WHO/Europe, European HFA Database, January 2009.

Grifico 5.2 - Taxa de Internac@o em Paises Selecionados da Europa e no Conjunto da Unido Europeia
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Fonte: WHO/Europe, European HFA Database, January 2009.
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Grifico 5.3 - Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (todos hospitais) em Paises Selecionados da Europa e no Conjunto da

Unido Europeia
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Fonte: WHO/Europe, European HFA Database, January 2009.

Grifico 5.4 - Taxa de Ocupag@o de Leitos em Hospitais para Cuidados Agudos em Paises Selecionados da Europa e no Conjunto

da Unido Europeia
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Fonte: WHO/Europe, European HFA Database, January 2009.
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Ou seja, 0 que esta havendo ¢ uma nitida alteracdo tecnoldgica no modelo assistencial no
ambito do Sistema Produtivo da Saude que altera o mix, de um lado, entre a utilizagcao de
servicos e bens industriais dos demais subsistemas (produtos quimicos, biotecnoldgicos,
equipamentos, instrumentos e materiais médicos) e, de outro, entre as diversas modalida-
des assistenciais no interior do subsistema de servigos.

A complexidade do cuidado hospitalar, por sua vez, intensifica-se e possui expressao sin-
gular nas despesas continuadamente crescentes das internacées (Grafico 5.5). Configura-
se um modelo com centralidade ainda no hospital, mas que se transforma, voltando-se,
cada vez mais, para casos agudos, com maior intensidade tecnoldgica e naturalmente com
elevado peso nas despesas em saude. Vale observar que a reducdo do numero de hospi-
tais (WHO/Europe, 2009) e leitos ndo gera diminuicdo do peso das despesas hospitalares
no conjunto dos gastos de saude (Grafico 5.6) em fungdo da complexidade tecnoldgica
crescente e dos custos que incorpora. Italia e Alemanha os mantém estaveis em termos
relativos, enquanto, Franga e Espanha diminuem seu peso no conjunto do sistema, sendo
que esta ultima apresenta queda mais significativa. Em todos os casos, dado o crescimen-
to global das despesas em saude, verifica-se importante crescimento das despesas ndo
hospitalares, sendo na Espanha mais expressivas essas despesas (idem).

Todavia, € importante assinalar que na maioria dos paises desenvolvidos os sistemas ainda
sao fortemente centrados no hospital e no médico, com limitacdo de servicos ndo hospi-
talares e ndo médicos, salvo aqueles destinados a idosos ou para cuidados de enfermagem
e/ou focados em situacdes cronicas de saude, onde o cuidado néo seja dependente do ato
médico, evidenciando que ndo ha uma ruptura com o paradigma assistencial dominante,
mas sim um processo intenso de transformacao das trajetdrias tecnoldgicas existentes e
na diferenciacdo da direcdo e dos ritmos de progresso técnico. Este processo de crescente
intensidade tecnoldgica no paradigma dominante também pode ser apreendido pela alta
taxa por habitante de equipamentos médicos, muito embora isso se verifique em paises
com reconhecida regulacdo sobre incorporacao de equipamentos, como Franca e Ingla-
terra (Quadro 5.1).”

'7Neste aspecto, percebe-

se uma longa distancia

para a disponibilidade de
equipamentos no Brasil, maior
ainda se considerados apenas
0s equipamentos disponiveis
para o SUS, ainda mais quando
se considera as regides menos
desenvolvidas do Pais (Datasus/
MS, 2009).

Grafico 5.5 - Gastos per Capital com Internacdes Hospitalares em Paises Selecionados da Europa e no Conjunto da Unido Européia
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Fonte: WHO/Europe, European HFA Database, January 2009.
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Grifico 5.6 - Gastos com Internacdes Hospitalares em relac@o aos Gastos Totais de Satide em Paises Selecionados da Euro-
pa e no Conjunto da Unido Européia
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Fonte: WHO/Europe, European HFA Database, January 2009.

Além da dindmica intrinseca de evolucdo tecnoldgica, a realidade e tendéncias apresentadas possuem clara interagcao
com os condicionamentos demograficos e epidemioldgicos que mudam o perfil da demanda, com maior peso para o0s
agravos cronicos e em populacdes mais idosas, além de dimensdes financeiras, com a crescente atencédo das politicas
publicas para controle de gastos em saude e para a busca de tecnologias assistenciais mais eficientes ou com relacao
custo-beneficio mais adequada e sustentavel socialmente.

Refletindo a alta participacdo dos gastos publicos em saude e sua tendéncia de crescimento enfatizada anteriormente,
o Grafico 5.7 mostra o peso do Estado nos gastos hospitalares. Sendo na média desses paises o gasto publico total em
saude proximo de 75%, este patamar, quando especificados apenas os gastos publicos hospitalares, alcangca média pro-
xima de 90% de todos os gastos hospitalares, denotando que a atengdo hospitalar, em decorréncia de seu elevado custo,
¢ tomada como de maior responsabilidade publica em relagdo a outros servicos de saude, sendo o segmento produtivo
onde o gasto publico é mais relevante em termos internacionais, com desdobramento para a importancia do poder de
compra publico para todos os segmentos do Complexo.
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Grifico 5.7 - Gastos Pablicos com Internagdes Hospitalares em Relac@o a Gastos Totais com Internac¢des em Pafses Seleciona-
dos da Europa e no Conjunto da Unido Européia
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Fonte: WHO/Europe, European HFA Database, January 2009.
5.2. Tendéncias do Investimento no Brasil

5.2.1. Os Segmentos Publico e Privado de Servicos de Saude

No Brasil, como mencionado no Capitulo 2, a realidade é peculiar, pois apesar da existéncia de um sistema publico, uni-
versal e integral, as limitacées de financiamento publico sdo expressivas, situando-se significativamente abaixo da média
dos paises da OCDE. Uma visdo geral do subsistema de servicos no Brasil - que, de certa forma, constitui a destinacdo
final de todos os segmentos do CEIS - é mostrada no Quadro 5-2, envolvendo os gastos publicos por nivel de governo e
os desembolsos privados decorrentes das despesas com planos e sequros de saude e aqueles realizados diretamente pelos
individuos (do proprio bolso).

Quadro 5.2 - Gastos em Servicos de Salide por Segmento de Mercado, Brasil (2006)

Segmentos de Mercado Valor (R$ milhdes)
Federal 40.750
Estadual 19.883

Municipal 24.296
Total Publico 84.929
Planos de Saude (ANS) 41.858
Desembolso Direto 47.745
Total 174.532
PIB Brasil 2.332.936
Despesa em Saude/PIB 7,48%

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados apresentados pela Secretaria de Assisténcia a Satde (SAS)
- Ministério da Saude, 2008 (Titulos e formato alterados pelos autores).
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Quanto aos gastos publicos relacionados com a operacdo do sistema universal, o SUS, observa-se a diminuicao progres-
siva das despesas do governo federal, ao lado do aumento da participacéo relativa de estados e municipios no orcamento
global da saude, refletindo o formato descentralizado previsto tanto na Constituicdo de 1988 como na Lei Orgénica da
Saude (Lei 8.080 de 1990), tendo um impacto expressivo na dindmica do Complexo e nas formas de implementacdo das
politicas de saude em bases federativas. O Grafico 5.8 apresenta a curva de gastos federais com importante queda relati-
va, ao lado dos expressivos aumentos de participacdo tanto de municipios quanto dos estados, havendo, no presente, uma
participacdo relativa de um patamar de 50% do total de gastos no ambito federal, aos lados de outros 50% distribuidos
de forma muito proxima entre municipios e estados.

Grafico 5.8 - Tendéncias do investimento no Brasil: percentuais dos gastos pablicos (SUS) por fonte / 1985 - 2004
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Fonte: Word Bank (2008).

Observe-se que, com toda restricdo ao financiamento, o sistema publico responde por 75% da atencdo a populacéo
brasileira - ndo coberta pelo sistema privado -, sendo que cerca de 90% depende do SUS para os tratamentos de maior
complexidade e, portanto, de maior intensidade tecnoldgica. Neste contexto, os servicos publicos de saude respondem
anualmente por cerca de 2,3 bilhdes de procedimentos ambulatoriais, mais de 300 milhdes de consultas médicas e dois
milhdes de partos e, evidenciando sua abrangéncia nas acoes de maior complexidade, realiza em torno de 15 mil trans-
plantes, 220 mil cirurgias cardiacas, nove milhdes de procedimentos de radio e quimioterapia e 11,3 milhdes de inter-
nacdes, sendo, ao mesmo tempo, o principal mercado de servicos de saude, de acesso da populacdo e de incorporacao
tecnologica (Mais Saude, 2007).

Em paralelo, fruto em grande parte da insuficiéncia marcante do financiamento publico para viabilizar um sistema uni-
versal, observa-se um importante crescimento do mercado privado de planos e sequros (Grafico 5.9 e 5.10). Ainda que se
considere o efeito estatistico da organizacdo do sistema de informacao do setor pela Agéncia Nacional de Saude - ANS,
¢ reconhecido que este mercado segue se expandindo, alcancando valores de faturamento superiores ao investimento
publico federal no SUS, para um conjunto de beneficiarios estimado em cerca de 25% da populacdo brasileira e com
tendéncia a crescimento, a despeito do provavel arrefecimento, fruto da crise atual. Este segmento, enormemente con-
centrado em planos coletivos, esta associado ao dinamismo econdmico e social recente do pais, sendo em sua maior parte
financiado por empresas. Certamente, os limites de acesso e qualidade no sistema publico condicionam tal desempenho,
combinado com limitacdes nos investimentos publicos em saude.
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Como decorréncia do papel requlador da ANS e ainda como tendéncia identificada também no mercado internacional, o
setor de planos e seguros apresenta uma clara disposicdo para a diminuicdo de operadoras (Grafico 5.11), expressando
sinais de busca de escala, envolvendo crescente numero de beneficiarios por operadora para a diluicdo dos riscos as-
sociados aos requerimentos de equilibrio econdmico-financeiro e as despesas com diferentes grupos de consumidores,
envolvendo taxas de sinistralidade diferenciadas (jovens e idosos, populacées mais ou menos suscetiveis a determinadas
doencas, etc.). A dindmica de mercado opera, assim, com uma tendéncia a concentracéo, denotando um processo claro de
fechamento de pequenas operadoras e de fusdes efou incorporagdo de empresas. O Grafico 5.12 mostra que, apesar do
mercado contar com mais de 1.500 operadoras, pouco mais de 200 sdo responsaveis por mais de 80% dos beneficiarios
de planos, havendo uma concentracdo ainda mais relevante se for levado em conta que a competicdo neste segmento se
expressa em termos regionais e locais, onde invariavelmente se verificam, sobretudo no interior, situacdes de monopdlio
ou duopdlio.

Grafico 5.9 - Tendencias do investimento no Brasil: receitas das operadoras de planos de satide
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Fonte: ANS, set/08.
Nota: o crescimento das receitas ¢ também fruto da melhoria na captagéo de informagées pela ANS,
expressando apenas parcialmente o crescimento real.
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Grifico 5.10 - Beneficirios de plano de satide por cobertura assistencial do plano — 2000 - 2008 (em milhdes de pessoas)
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Fonte: Caderno de Informacgao da Satide Suplementar — Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Dez, 2008.
Nota: o termo beneficidrio refere-se a vinculos com planos de saude, podendo incluir mais de um vinculo para 0 mesmo individuo.

Grafico 5.11 - Servicos de satide no pais: dados da satide suplementar — niimero de operadoras. 2000 a 2008.
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Fonte: ANS - dados de junho/08.
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Grifico 5.12: Distribuic@o de beneficiarios de planos de satide de assisténcia médica por operadoras - 2008
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Fonte: Caderno de Informagao da Satide Suplementar — Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Dez, 2008.

5.2.2. Tendéncias nos Sistemas Nacionais de Saude e Estrutura de Servicos de Saude com Foco no
Segmento Hospitalar

Neste topico apresenta-se-a uma descricdo do panorama atual e das tendéncias para o desenvolvimento do subsistema
de servicos no Brasil, com énfase no setor hospitalar e servicos de diagndstico e terapia. Sao identificados os principais
desafios e gargalos de desenvolvimento, os principais agentes e seus papéis.

A analise do panorama atual dos servicos hospitalares no pais toma como base a Pesquisa de Assisténcia Médico-Sani-
taria do IBGE (AMS/IBGE) apresentando a rede hospitalar brasileira em trés grandes conjuntos de hospitais: os privados
lucrativos, os privados ndo lucrativos e os publicos. Os trés segmentos possuem uma participacdo bastante similar de
leitos, todos proximos de 30% do total.

Em relacdo a esta distribuicdo de hospitais, o Brasil, por sua natureza, de forma distinta de outros paises, tem no seg-
mento lucrativo uma expressdo quantitativa importante, chegando a alcangar 31% dos leitos (AMS/IBGE, 2005). Sloan
(2000), em artigo sobre hospitais néo lucrativos em varios paises do mundo, relata ser minoria nestes paises a existéncia
de hospitais lucrativos. Destaca, inclusive, o fato de ser mesmo proibida, na Holanda, a existéncia de hospitais lucrativos.
Marinho (2004) registra que o Brasil, quanto & presenca de hospitais lucrativos, encontra-se no patamar superior em
comparacdo a outros paises. 0 mesmo autor registra que, nos paises menos desenvolvidos, essa participacdo seria maior
que nos paises com maior estagio de desenvolvimento.

De todo modo, registra-se no Brasil uma tendéncia, que se acentua nas ultimas décadas, ao equilibrio no nimero de leitos
publicos quando comparados aos privados, lucrativos e ndo lucrativos. Esse fendmeno esta associado tanto a diminuicao
do setor privado - lucrativo e ndo lucrativo - quanto a expansao do setor publico, conforme o Grafico 5.13.

Quando observado em separado, o numero de hospitais do pais, no mesmo periodo, registra um crescimento expressivo,
elevando-se no periodo de 1976 a 2005 em 359%, saltando de 5.311 para 7.155 estabelecimentos (AMS/IBGE, 2005).
Natural que esse processo — diminuicdo do numero de leitos com crescimento do numero de hospitais - tenha sido de-
corréncia da abertura de hospitais com menor numero de leitos, muito certamente associado ao fechamento de hospitais
com numeros superiores de leitos.
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0 Grafico 5.14 registra a queda historica do nimero médio de leitos no parque hospitalar publico, onde, em trinta anos,
houve a diminuicdo para quase um terco da média registrada em 1976 - de 124 para 54 leitos por hospital em 2005. O
segmento privado também apresenta uma diminuicdo no nimero médio de leitos, embora menos expressiva. Essa ten-
déncia na diminuicdo da média de leitos por estabelecimento foi permanente nos ultimos trinta anos, quando o parque de
estabelecimentos publicos com internacdo no pais triplicou. Considerando em particular o periodo a partir de existéncia
do SUS - 1990 -, foram abertos no pais 693 hospitais publicos, com média de 34,8 leitos por unidade (AMS/IBGE, 2005).
Uma explicacdo a ser considerada € a base municipalista do sistema, fomentando hospitais locais de pequeno porte e
limitada densidade tecnoldgica.

Os dados registram que a dindmica dos hospitais e do numero de leitos no pais expressa um aparente paradoxo e mui-
to certamente um grande desafio para o futuro da atencdo hospitalar no pais. Seria esperado, como ocorre em outros
paises, a diminuicdo na relacdo leitos por habitantes, notéria no Brasil, mas acompanhada do incremento tecnolégico
dos hospitais, o que impde a existéncia de hospitais de porte médio, dadas duas condi¢des basicas e interdependentes.
Primeiro, a incorporacdo de tecnologias ao ambiente hospitalar, que permite procedimentos tanto em menores tempos
de internacdo, quanto a ambulatorizacdo de procedimentos antes exclusivamente hospitalares. De outro lado, a partir
dos servicos extra-hospitalares, a enorme expansédo de cobertura e também incorporacdo tecnoldgica, gerando alteracdo
importante na demanda para hospitalizacdes. Quando € gerada demanda hospitalar, pds-atencéo inicial fora do hospital,
tende a exigir maior complexidade assistencial. A essas duas condic6es basicas somam-se o prdprio perfil epidemiologico,
alterado por condi¢cées demograficas novas, e a emergéncia de novos fatores de risco a impactar o processo saude-do-
enca. Ha, em sintese, forte tendéncia para uma menor necessidade de leitos hospitalares, no entanto, obrigatoriamente
com maior densidade tecnologica agregada.

Grifico 5.13 - Namero de leitos em estabelecimentos pablicos e privados (lucrativos e ndo lucrativos) com internag¢ao no
periodo. Brasil — 1976-2005
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Fonte: AMS/IBGE, 2005.
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Grifico 5.14 - Nimero médio de leitos em estabelecimentos piiblicos e privados (lucrativos e ndo
lucrativos) com internac@o no periodo. Brasil — 1976-2005
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Fonte: AMS/IBGE, 2005.

A maior densidade ou complexidade tecnoldgica no ambiente hospitalar, por meio da incorporagao tanto de equipamen-
tos e insumos quanto de profissionais mais diferenciados, exige, por sua vez, escalas economicamente sustentaveis. Ao
contrario do observado no Brasil, a escala média de leitos dos hospitais brasileiros, combinada com a diminuicéo de leitos
no total, deveria crescer e ndo diminuir. Aqui reside o paradoxo e certamente o grande desafio para o futuro imediato
da atencdo e gestdo hospitalar brasileira. O pais ndo estaria, no seu parque hospitalar, acompanhando as tendéncias
tanto internacionais no campo da atencdo e gestdo hospitalar quanto as suas proprias necessidades epidemiolégicas. O
ajuste observado, com diminuicdo do numero de leitos no total, acompanhado de diminui¢do do numero médio de leitos

por hospital, ndo corresponderia ao esperado ajuste na oferta de servigos hospitalares, especialmente quanto as novas
exigéncias tecnoldgicas e econdmicas na atencao e gestdo hospitalar.

Concomitantemente a dinamica dos hospitais, o pais operou nas trés ultimas décadas um processo inigualavel de expan-
sao de cobertura da atencdo basica ndo hospitalar quando viu o numero de estabelecimentos sem oferta de internacéo
saltar de 7.822, em 1976, para 55.328, em 2005. Esse crescimento foi maior no setor publico, basicamente em decor-
réncia das politicas publicas e, em particular do SUS, apds os anos 90 (AMS/IBGE, 2005). Dados de 2005 (AMS/IBGE,

2005) apontam para expressivo parque de servigos, considerando tanto hospitalares (servicos com internagdo), quanto
ndo-hospitalares e os servicos de diagnose (Quadro 5.3).

Quadro 5.3 - Servigos de Satde por Esfera Administrativa - Brasil - AMS/IBGE (2005)

Esfera administrativa Com internacéo Sem internacdo Diagnose Total

Publicos 2.727 41.260 1.102 45.089
Privados 4.428 14.068 13.419 31.915
Total 7.155 55.328 14.521 77.004

Fonte: AMS/IBGE, 2005.
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Na area hospitalar, no mesmo periodo, houve importante consequéncia na dinamica das internacdes. Em 1995, tomando
por referéncia apenas o SUS, foram realizadas 13,28 milhdes de internagdes. Esse numero decresceu sucessivamente até
alcancar 11,29 milhdes em 2006. Em 1995, registravam-se 85 autorizacGes de internacdo hospitalar (AIH) para cada
mil habitantes, enquanto em 2006 o numero de AlH para cada mil habitantes caiu a 61. Estas mudancas decorreram da
definicao de novos parametros de distribuicdo de AlH e de tetos financeiros para gastos hospitalares por estado. Acom-
panhando as tendéncias, tanto de oferta quanto de demanda e as estratégias dos prestadores, as AIH emitidas registram
um importante crescimento na complexidade da atencdo prestada. Apenas entre os anos de 1995 e 1999, as AlH que
correspondem a internagdes de alta complexidade cresceram 104% (Spigolon, 2002).

Enquanto politicas ditas implicitas, o destaque vai para o controle no niumero de internacées, combinado com relativo
incentivo a internacdes de maior complexidade e a demandar tecnologias diferenciadas agregadas ao leito. Esse processo
contribui para segmentar o parque hospitalar a servico do SUS, muito provavelmente gerando um conjunto mais dinami-
co de hospitais, que incorporam tecnologias, alcancam outras novas ou estabilizam escalas de producdo economicamen-
te mais sustentaveis (tomando por base o nimero de leitos).

Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) apontavam, em 2006, apenas 293 hospitais no pais,
com 201 leitos ou mais, representando apenas 4% dos hospitais integrantes do SUS - publicos e privados -; no outro
extremo, 39% dos hospitais do SUS, 2.659 hospitais possuiam até 30 leitos, com menor dinamismo e limitada incorpo-
racao tecnologica.

Consagram-se ao menos duas tendéncias. No segmento dito superior, o polo dindmico, mais proximo das caracteristicas
registradas internacionalmente, com hospitais de médio e grande portes, com maior densidade tecnologica, potencial-
mente mais sustentaveis economicamente e respondendo por demandas crescentes ajustadas epidemiologicamente. Na
base, os pequenos hospitais, com tendéncia a ter sua funcao assistencial substituida, ao menos em parte, por servicos
extra-hospitalares mais eficientes e eficazes.

Os dados sobre porte dos hospitais acabam por determinar importante desafio e gargalo para a dinamica econémica do
sub-segmento. Estudos recentes (La Forgia e Couttolenc, 2008) apresentam importante limitacdo no desempenho de

hospitais com pequenas escalas de leitos, conforme Grafico 5.15.

Grifico 5.15 - Desempenho e Escala de Hospitais Brasileiros (Padrdo DEA)
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Fonte: Word Bank (2008). DEA - Data Envelopmant Analysis.
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5.3. Perspectivas de Médio e Longo Prazos para os Investimentos

5.3.1. Cenario Possivel — Médio Prazo

Conforme a metodologia geral do projeto PIB, este cenario é construido com base no contexto das politicas vigentes,
sendo, para o subsistema de servicos, a referéncia basica o Programa Mais Saude do governo federal, ja em vigéncia desde
2008 e com objetivos, metas e despesas previstos até 2011.

Neste contexto, as tendéncias apontam para o aumento dos gastos em saude superarem o crescimento do PIB, mantido
em especial o crescimento dos gastos municipais e estaduais, além da efetiva requlamentacdo da EC 29, de modo a
também elevar de forma mais significativa os gastos federais. A tendéncia recente, portanto, é de haver uma relacdo
entre os gastos em saude e o crescimento do PIB, tanto no setor publico quanto no privado. No entanto, alternativas
concretas para incremento de gastos federais no médio prazo estdo associadas a requlamentacdo de Emenda Constitu-
cional que possibilitaria compromissos com gastos federais associados a arrecadacéo e nitido incremento de receitas no
setor. Ja no setor privado, o crescimento dos ultimos anos, superior ao setor publico, pode arrefecer, acompanhando a
propria tendéncia de desaceleragcdo da economia, dado a estreita relagdo desse sub-segmento com o crescimento geral
da economia. Assim, neste prazo médio, considerando os contextos de implementacao do Programa Mais Satde e ainda
da regulamentacdo da EC 29, concomitante ao menor crescimento do setor de saude suplementar, haveria alteracées nos
macro-indicadores de financiamento e gastos no segmento de servicos de saude. No periodo, os gastos publicos podem
se elevar a 5% do PIB, com o total dos gastos em saude mantidos em patamares entre 8% e 9% do PIB. Neste cenario,
haveria inversao entre gastos publicos e privados em saude, com os primeiros alcancando patamares superiores a 50%
do total de gastos.

0 Quadro 5.4 sintetiza as principais acdes nas diversas dimensdes do Programa, destacando os investimentos previstos
para o periodo, tanto nas dimensdes desenvolvimento tecnoldgico, quanto na expansao da base produtiva.

Quadro 5.4 - Investimentos Previstos e Nichos Tecnologicos e de Mercado — Programa Mais Satide com impacto nos servicos
2008-2011

Nichos tecnolégicos e de mercado Densit%a(_ie Investir.nentos Instituicoes
Tecnoldgica Previstos Agentes
Desenvolvimento Tecnoldgico
Implantar 2 redes para suporte a incorporacao tecnologica Meédia 24.000 MS
Fortalecer centros de P&D para apoio a industria e servicos Média/Alta 149.868 MS, Fiocruz
Implantar duas redes de pesquisas clinicas Média 11.666 mivilr(s)lcdr:;es
Sub-Total DT 185.534
Expansao e transformacdo da base produtiva
Acdes Diversas de Promocéo da Saude 125.803 SUS
Ampliar e Qualificar Rede de Atencéo Basica - énfase PSF 1.531.101 NN
Expandir SAMU 533.802 SUS
Ampliar Rede Propria de Farmacias Populares 39.128 SUS
Expandir Rede de Farmacias Populares de Mercado e ampliar nimero de 1.222.657 NN
medicamentos
Expandir Internacées Domiciliares 252.148 SUS
Expandir consultas e exames especializados - Satide do Homem 20.249 SUS
Ampliar acesso a controle de diabetes e hipertensao 764.405 SUS
Oferta de novas vacinas 389.943 SUS
Implantar Unidades de Respostas Rapidas a Emergéncias 15.482
Expandir servicos de média complexidade médicos e odontolégicos 440.829 SUS
Expandir rede de atencdo ao cancer 1.122.472 SUS

Ampliar acesso a diversos procedimentos diagndsticos e terapéuticos 6.965.583 SUS
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Nichos tecnolégicos e de mercado Densit?a(_ie Investir.nentos Instituicoes
Tecnoldgica Previstos Agentes
Desenvolvimento Tecnoldgico

Ampliar leitos de UTI e Semi-Intensivos 1.262.901 NN

Ampliar transplantes 1.174.948 SUS
Expandir laboratorios de saude publica 40.613 SUS
Expandir servicos de armazenamento 63.360 SUS

Criar centros de emergéncias obstétricas e neonatais 4.000 SUS

Instalar nova Escola de Saude Publica 20.500 Fiocruz
Sub-Total Expanséao 18.989.315

Total 19.174.849

Fonte: Programa Mais Satde (PAC da Saude) — Ministério da Sauide.2008.

Notas: (1) Os nichos na dimensédo DT foram identificados exclusivamente a partir do eixo Complexo Industrial da Saude (Mais Saude); (2) Os nichos
relacionados com a Expansdo e Transformacéo da Base Produtiva foram identificados a partir dos eixos Promocdo da Saude e Atencéo a Saude; (3)
Apenas um nicho na dimensdo Expansdo e Transformagdo da base produtiva foi identificado no eixo Forga de Trabalho em Saude (instalar Escola de
Saude Publica); (4) Ndo foram identificados nichos de DT ou Expansdo da base produtiva nos eixos Cooperacgdo Internacional, Participacio e Controle
Social e Qualificacdo da Gestdo; (5) Os valores sdo estimados, pois o Programa ndo discrimina na maioria das agdes a manutencéo de atividades frente
a expanséo, bem como gastos de capital e de custeio.

Quanto ao processo de estruturacdo do mercado, este deve seguir com o enxugamento do numero de operadoras, proje-
tando-se uma reducdo para um numero inferior a mil operadoras ao final do periodo, com fechamento ou incorporagdes
superiores a 10% ao ano. Seque o fechamento de hospitais e leitos, quase que exclusivamente privados e sobretudo no
ambito dos servicos de diagnose, uma nitida e relativamente acelerada concentracéo (quando comparada com os sub-
segmentos de hospitais e operadoras de planos e seguros), com movimentos de aquisices e incorporagdes bastante
disseminadas. Ha tendéncia clara a oligopolizagdo deste mercado. E parte ainda da estratégia dos maiores grupos, a
prestacdo de servicos intra-hospitalares, por meio de associacfes ou terceirizacdes. Neste sub-segmento ha previsdes
para que, ao final do periodo, menos de dez grupos concentrarem mais de 50% do faturamento desse mercado. Ha ainda
sinais a serem explorados quanto a associacdes deste sub-segmento com a industria de equipamentos e reagentes para
diagndstico, evidenciando a interdependéncia sistémica.

Ainda no setor privado, a perspectiva de racionalidades de custos tem gerado processos nitidos de verticalizacdo, envol-
vendo operadoras de planos, hospitais e servicos de diagnose. Esse movimento € percebido com nitidez especialmente
a partir de operadoras, que incorporam ou constroem hospitais e investem, ainda que em menor escala, em servicos de
diagnostico. Igualmente operam processos de diversificacdo para servicos pré e pds-hospitalares, tais como atencéo e
internacoes domiciliares e implantacdo de hospitais-dia.

No ambito do setor publico, com importantes limites para investimentos de maior monta, ha opgdes por investimentos
focalizados, concentrando-se entre outros, na expansao de servicos pré-hospitalares, como o Servico Médico de Urgéncia
- SAMU, na implantagao de leitos de maior complexidade, como de terapia intensiva e ainda movimentos de natureza in-
cremental em aspectos organizativos do sistema, como a implantacédo e disseminacédo de centrais de requlacdo de acesso
e utilizacdo da rede de servicos. As principais acdes, bem como os recursos mais significativos, encontram-se previstos
no Programa Mais Saude.

No cenario de médio prazo, salvo alteracdes de alguma monta no sub-segmento privado, ndo sao identificados movimen-
tos mais significativos na tendéncia dos investimentos publicos, salvo aqueles ja citados no Programa Mais Saude. Ainda
no setor privado, tanto de operadoras de plano, quanto de hospitais e servicos de diagnose, o que se observa ¢ a busca de
economias de escala, a partir de processos de incorporacdes, fusdes, combinados ou ndo com verticalizacdes. Alteracoes
de escopo sdo também visiveis, com alguma diversificacdo da oferta neste sub-segmento, quase sempre em direcao a
desospitalizacdo. Entrevistas com dirigentes do setor hospitalar privado apontam para algumas associacdes de grupos
hospitalares privados nacionais com hospitais de outros paises, visando a atratividade para mercados internacionais,
sobretudo latino-americano, agregando valor tanto na dimensao da gestao, quanto na atencao.
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Ha ainda associacdes ja firmadas com grupos de investidores internacionais, prestadores hospitalares internacionais e
nacionais para disputa de editais publicos de parcerias publico-privadas em hospitais. Essa modalidade de investimento
na area de saude devera se expandir nos préoximos anos.

0 Quadro 5.5 sintetiza o cenario para o médio prazo, tomando a orientacédo estratégica do Mais Satide como referéncia.

Quadro 5.5 - Cenario Possivel — Médio Prazo (2012)

Determinantes da dindmica do
investimento esperado

Metas 2012

Impactos no subsistema
de servicos

Efeitos esperados no conjunto
da economia

Implementacao do Programa
Mais Satde (PAC da Satde);

Expansao da participacédo
publica nos gastos saude;

Novos mecanismos de
contratacao de servicos publicos
e privados no d&mbito do SUS;

Aumento do nimero de
hospitais publicos e privados
com adequada incorporacdo
tecnoldgica e escala de
producao eficiente;

Atratividade da area de servicos
para investimentos externos

- incremento da ameaca
competitiva - pressao por
escala, eficiéncia, etc;

Ampliagado no uso de
tecnologias mais intensivas
no ambito dos servicos

- equipamentos e NTIC;

Aumento da participagao de
leitos de tecnologia intensiva no
total de leitos hospitalares;

Adequacéo do arcabougco de
gestao publica gerando mais
eficiéncia no gasto e relacdes
mais dinamicas envolvendo
setor privado prestador.

Aumento nos gastos publicos
em saude para 5% do PIB;

Participacdo dos gastos publicos
em saude ultrapassando 50%
do total;

Ganho de escala nos sub-
segmentos: hospitais,
laboratérios e operadoras;

15% dos hospitais (publicos

e privados) possuem mais de
150 leitos em média (hoje séo
apenas 10%);

Parque de servigos de
diagnostico e terapia com
menos de 10 grandes empresas
dominando 50% do mercado;

Numero de operadoras de
planos e seguros inferior a 1.000
(mil) - hoje s&o cerca de 1.700.

Aumento na capacidade
produtiva associada com
aumento na escala de producdo
e diversificacdo de servicos
assistenciais;

Aumento da dependéncia
dos servicos de saude do
financiamento publico;

Participacdo de empresas
brasileiras prestadoras
de servicos de saude

em empreendimentos
internacionais;

Primeiros empreendimentos
originarios por meio de
investimentos tipo PPP sdo
reconhecidos no segmento de
prestadores de saude publicos;

Grandes hospitais atraem
demanda de paises latino-
americanos;

Diminuicdo dos gargalos de
atencdo médico-hospitalar do
SUS - ampliacdo de cobertura,
acesso, universalizagdo;

Fortalecimento da articulagao
entre servicos e demais sub-
segmentos para a inovagao.

Expansdo do PIB e geracdo de
emprego;

Estimativa de 2,5 milhdes
- Programa Mais Saude;

Aumento na dindmica
econdmica e maior sinergia
entre segmentos do CEIS.

Fonte: elaboragdo propria. Referéncias: Politica de Desenvolvimento Produtivo — PDP (MDIC/2008), Programa “Mais Sadde” (MS/2007) e PAC

da Inovagdo (MCT/2007).
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5.3.2. Cenario Desejavel — Longo Prazo

Do ponto de vista do subsistema de servicos, o longo prazo carrega o desafio da consolidagado do efetivo sistema de pro-
tecdo social, universal e publico, sendo igualmente fator de acumulacdo e dinamismo econémico.

Duas grandes referéncias sao balizadoras para se pensar um cenario ideal em que o Pais avanca na universalizacédo da
saude: o aumento dos gastos em saude para 11% do PIB, representando, para além do préprio crescimento do PIB, um
incremento de recursos da ordem de 40%; e de modo associado a duplicagdo dos recursos publicos no conjunto dos
gastos em saude, passando o financiamento publico a ser responsavel por algo como 70% dos recursos para a saude. Este
patamar significaria em termos comparativos o piso dos recursos publicos, alocados para a satude nos paises da OCDE.
Este incremento permitiria que os gastos em saude per capita crescessem 100% no periodo.

0 aumento da parcela do financiamento publico em saude ¢ condicdo para efetiva consolidacdo do sistema publico e
universal. 0 modelo apresentado na Figura 5.2 corresponde a uma interdependéncia possivel entre sistema publico e
universal, assegurado naturalmente pelo Estado e o maior incentivo ao dinamismo econdmico em saude. O Estado, em
sistemas de protecdo social, como o caso brasileiro, considerando Viana e Elias (2007), necessita desmercantilizar os
acessos aos Servicos e ao mesmo tempo em que, assumindo a saude como bem econdmico, promover uma interacdo
com a oferta em bases mercantis. Essa transformacéo do modelo brasileiro corresponderia no longo prazo a resolucédo do
desafio hoje estabelecido, qual seja o de estender a cobertura, promovendo inclusdo ao sistema, portanto, enfrentando
a vertente socio-sanitaria, ao mesmo tempo em que a vertente econdmica é dinamizada, assumindo novos padrées de
sinergia entre as duas vertentes.

Figura 5.2 - Principios para um sistema de salide com prote¢ao social do Estado e incentivo a dinamica econdmica
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Adaptado de A.L. Viana e P. Elias, Saude e Desenvolvimento, Ciéncia e Saude Coletiva 12 (sup)1765-1777, 2007.

A atual estrutura de servicos deve ser bastante reformulada, com alguns destaques em termos estruturais. Os hospitais
devem apresentar escopos redefinidos, concentrando recursos criticos para a alta complexidade e atencdo prioritaria a
agudizacgdo de situagdes cronicas, observadas nitidas tendéncias demograficas e epidemioldgicas. Do ponto de vista da
escala, é necessario dobrar o nimero médio de leitos, de modo a se alcancar o patamar de 120 leitos, com aumento de
100% em relacdo aos dados de 2005.

Mas a concepcao de redes integradas de servicos, com logicas de integragdo vertical e também horizontal, devem possi-
bilitar a operacionalizacdo de sistemas integrados, diferenciados internamente segundo tecnologias e demandas especifi-
cas, mantendo elevada integracgdo e racionalidade na utilizacdo e continuidade de cuidados. Novas unidades assistenciais
deverdo compor as redes de atencdo, incluindo ampliagcado de hospitais-dia, abertura de servicos especificos para cuidados
de idosos, cuidados de enfermagem e cuidados paliativos, além de importante expansdo da atencdo domiciliar e énfase
em cuidados remotos mediante popularizacdo do uso de TICs em saude.
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Todo o incremento tecnologico extra-hospitalar, combinado com alteracdo no escopo dos hospitais, mediante concentra-
cdo de atividades intensivas em tecnologia, clinica e cirurgica, promovera importante movimento por desospitalizacdo,
ja presente nos dias de hoje, mas que tendera a ser ainda mais forte, acarretando significativa diminuicdo da relacdo
leitos por habitantes, hoje superior a 2,5 leitos por 1000 habitantes, para padrées inferiores a 1,5 leito para cada 1000
habitantes, sequindo os padrdes presentes em alguns paises ou regides que lideram as trajetorias tecnoldgicas neste
subsistema.

A Figura 5.3 sintetiza o modelo integrado de servicos de saude, considerando a diferenciacdo dos mesmos, sua integra-
cdo em rede.

Figura 5.3 - Sistemas com maior diferencia¢@o de servicos: configuragao de redes integradas de atengao
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Fonte: adaptado de E. Vilaca Mendes.

Este modelo tem como pilar essencial as TICs que se associam a verdadeiras redes de inovacdo em saude que articulam
0s servicos com as industrias, os médicos e os pesquisadores. Estima-se que cerca de 60% das atividades nos servicos de
saude envolvam troca de informagdes passiveis de automacéo (Gallouj, 2002). N&o s&o poucos os exemplos de atividades
dos servicos que ja possuem intensa carga de automacao, tanto em equipamentos biomédicos, mas também em servicos,
a destacar possibilidades reais e ja requlamentadas legalmente para todo o manuseio de documentacdes médicas. O
futuro nao apenas do hospital, mas do conjunto dos servicos, envolvendo diagnostico, monitoramento e mesmo terapias,
inclusive cirurgicas, remotas com base em TICs, ja é em parte uma realidade e sobretudo uma tendéncia inexoravel. Hoje,
alguns poucos hospitais de ponta no pais desenvolvem projetos para eliminar todos os registros que ndo estejam auto-
matizados, cunhando o termo "hospital sem papel”. Ha projetos em que esta realidade sera alcancada nesses hospitais
em mais dois a trés anos. A Figura 5.4 apresenta diversas possibilidades para uso das TICs, possibilitando importante
racionalidade sistémica e ganhos tanto técnicos, de qualidade e de custos.
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Figura 5.4 - Novas TICs e Inovacdes em Servicos de Satde
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Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ, 2008.

Em relagcdo ao mercado privado, 0 mesmo devera estar subordinado e integrado em grande parte ao sistema publico. Es-
pera-se um processo de integracao, tanto com |dgicas de verticalizacdo, quanto horizontalizagéo, constituindo-se redes
com varios e diferenciados equipamentos de atencdo. Dentro do cenario esperado, com expansao de cobertura do siste-
ma publico, o setor privado assume tanto a condi¢ao de prestador do sistema, como a Idgica de sistema suplementar, por
meio das operadoras de planos e seguros, permitindo alternativas na forma do modelo inglés ou canadense, propiciando
escolhas fora do sistema publico. Estima-se que o mercado de operadoras sofrera importante concentracdo e mesmo
reducdo da populacdo coberta, tomando o contexto desejado como referéncia.

No interior dos servicos, as estratégias de inovacdo estardo consolidando importantes tecnologias hoje, em grande parte,
em fase de pesquisa e ainda dando os primeiros passos em desenvolvimento, destacando-se as terapias genéticas, diver-
sas aplicagcdes médicas da nanotecnologia e o uso de novos materiais e biomateriais.

Ao longo dos anos serdo cada vez mais intensos os processos de inovacdo gerados mediante associacoes entre servigos e
os demais segmentos do complexo, estabelecendo-se a importancia crescente dos servicos como plataforma para a ino-
vacao, em funcao de suas capacidades dinamicas e de novas estratégias e incentivos em P&D na saude, mediante redes
€ arranjos para a inovacdo em saude. Especialmente hospitais de maior complexidade, como os institutos e os univer-
sitarios, assumirdo posicoes angulares no processo de P&D em saude, incluindo papéis especificos no sistema requlador
relativo as incorporagdes tecnoldgicas no sistema.

0 Quadro 5-6 sintetiza o cenario para o longo prazo, indicando os determinantes da dindmica dos investimentos, as
metas para 2022, os impactos no subsistema de servicos e os efeitos esperados no conjunto da economia.
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Determinantes da dindmica do investimento
esperado

Metas 2022

Impactos no subsistema de
Servicos

Efeitos esperados no
conjunto da economia

Expansao da participacao publica nos gastos
em servicos de saude;

Estimulo a modalidades de investimentos no
sistema publico com base na iniciativa privada
(ex. PPP);

Estimulo a associacdes e formacdo de
conglomerados de servicos gerando economias
de escala;

Ampliacdo no uso de tecnologias mais
intensivas no ambito dos servicos -
equipamentos e NTIC;

Incremento na complexidade de leitos
hospitalares;

Deslocamento de atividades menos complexas
para outros tipos de servicos - postos de
saude, ambulatdrios, servicos de home care,
servicos moveis pré-hospitalares;

Incorporagdo de novas tecnologias e
ampliacdo nas modalidades assistenciais
(cuidados para idosos, cuidados

de enfermagem, home care, etc)
acompanhando tendéncias epidemiologicas
e novas possibilidades tecnoldgicas (NTIC,
telemedicina, nanotecnologia);

Adequacao do arcabouco de gestao publica
gerando mais eficiéncia no gasto e relagdes
mais dinamicas envolvendo setor privado
prestador;

Estrutura de servicos mais competitiva e
internacionalizada.

Aumento nos gastos
publicos em saude para 7%
do PIB;

Saude alcancando 11% do
PIB;

Participacdo dos gastos
publicos em saude
elevando-se a 70% do total;

Estruturacédo de parque
hospitalar dobrando

0 numero médio de
leitos atualmente
existente e adensando
tecnologicamente,
alcangando 120 leitos/
hospital;

Parque de servicos de
diagnostico e terapia
composto por grandes
empresas com elevado
padréo tecnoldgico;

Numero de operadoras de
planos e sequros reduzido;

Universalizag¢ao do acesso
e estrutura produtiva
dinamica.

Aumento na capacidade
produtiva associada com
aumento na escala de
producdo e diversificacdo de
servicos assistenciais;

Aumento da dependéncia
dos servicos de saude do
financiamento publico;

Participacdo de empresas
brasileiras prestadoras
de servicos de saude

em empreendimentos
internacionais;

Consolidacao de grupos
empresariais com e sem fins
lucrativos como importantes
players no segmento de
servigos de saude (hospitalares,
servicos de diagndstico e
operadoras de seguros e
planos);

Consolida¢do do Brasil como
principal Polo de servicos de
saude na América Latina;

Fortalecimento do Sistema
Unico de Saude - SUS, com
legitimidade nacional e
reconhecimento internacional
sobre sua eficiéncia, eficacia
e como modelo de politica
publica e geracdo de dindmica
econdmica.

Expansédo do PIB e
geragdo de emprego
(Cerca de 10 milhges);

Modernizacdo da
capacidade produtiva
e aumento da
produtividade;

Maior sinergia entre
0 segmento servicos e
demais segmentos do
CEIS;

Consolidagao do CEIS
como area de alto
dinamismo na estrutura
produtiva brasileira;

Aumento do dispéndio
em P&D e com
atividades inovativas no
setor privado;

Fortalecimento da
capacidade e qualidade
de trabalho da PEA.

Fonte: elaboracdo propria.

5.4. Proposicoes de Politicas

A consolidagcdo do modelo de protecdo social na saude, conforme proposicdo para o cenario de longo prazo, impde au-
mento sistematico dos gastos publicos, invertendo a relagdo gasto publico x gasto privado para novos padrées. O dese-
javel é que se alcance médias ja hoje praticadas em sistemas com tais propositos, ou seja, ao menos 70% dos gastos em

saude possuam financiamento publico.

A coordenacdo do Estado sobre o sistema de saude publico - SUS exige novos mecanismos de pactuacédo e reqgulacdo
entre entidades estaduais e municipais, visando adequadas escalas e escopos de servicos no plano regional, estabele-
cendo-se |dgicas tipicas de arranjos produtivos sustentaveis, incluindo naturalmente racionalizacédo e integracao entre
papéis dos estados e municipios. Tais arranjos supéem um grau de resolutividade importante, mantendo-se ldgicas de
referenciamento para tratamentos mais diferenciados e centralizados em pélos mais centrais.
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Os arranjos regionais, intra-municipais, para aqueles de grande porte, municipais € mesmo intermunicipais devem estar
instituidos e serem assumidos como bases de todo o sistema nacional. Os sistemas necessitardo estar interligados e
propiciando as mais diversas interacdes, naturalmente com base intensiva em TI. Neste sentido deve haver uma grande
prioridade para os incentivos aos programas especificos para o desenvolvimento de TICs aplicadas a saude.

0 intenso processo de inovagao exigira adequadas politicas quanto a incorporagao tecnolégica demandando maior ca-
pacidade regulatdria do Estado, visando as ajustadas opces tecnoldgicas em bases de custo-beneficio comprovadas.
Opcoes tipo agéncia, articulando institutos cientificos e de pesquisa, deverdo compor sistemas de monitoramento e
avaliacdo tecnologica em saude, integrando ainda hospitais diferenciados académica e tecnologicamente.

No campo do investimento publico, novos modelos deverdo ser implementados, tais como as parcerias publico-privadas,
hoje absolutamente incipientes em saude. Essa I6gica de investimento é bastante aderente a propositos de dinamizagao
do mercado privado de modo associado a responsabilidade do Estado sobre os servicos. Seja por meio de PPP ou mesmo
em investimentos diretos, ha imposicdo para recuperacdo sem igual na rede prestadora de servicos, especialmente hos-
pitalar. Deverdo ser estabelecidos programas para fechamento e(ou) transformacéo de hospitais fora de escopo e escala,
combinando com estratégias para fusdes e associacdes, tanto entre unidades publicas, quanto privadas, visando a maior
racionalidade e sustentabilidade econdmica do sistema, ao mesmo tempo em que novos padrdes de seguranca e quali-
dade para profissionais e clientes sejam estabelecidos. Essa politica deve perseguir o objetivo de dobrar o nimero médio
de leitos hospitalares no pais, ao mesmo tempo em que estes deverdo incorporar diferenciada complexidade tecnoldgica,
a altura dos padrées de demanda das unidades hospitalares. A abertura de novos hospitais publicos ou privados devera
respeitar além de elementos de escala e escopo, padrdes de insercdo na rede de servicos, com base em planejamento
sanitario regulado pelo poder publico.

A diferenciacdo do sistema exige ainda o fomento a abertura de novos tipos de servicos, tais como unidades de cuidados
de enfermagem, cuidados para idosos, cuidados paliativos, unidades para diagnostico e tratamentos tipo hospital-dia.
Empresas e servicos para monitoramento e tratamentos remotos, basicamente domiciliares, deverdo mobilizar importan-
tes tecnologias, tanto biomédicas quanto com base em informagao e comunicacdo, permitindo integracdes a centros de
regulacdo e controle, internos a hospitais e outros servicos médicos e de enfermagem.

Novos modelos e sistemas de gestéo, tanto para os servicos publicos, quanto privados devem ser desenvolvidos. A base
autonomista nos servicos publicos deve ser alcancada mediante nitida separacéo, no interior do Estado, das funcdes de
formulacédo de politicas, financiamento e regulacéo, frente a prestacdo de servicos propriamente dita. As logicas atuais
relacionadas com contratualizacdo deverdo estar bem mais disseminadas e propiciar adequada coordenagdo entre as
unidades de governo, coordenadoras dos sistemas e os respectivos prestadores.

Todo esse processo de inovacdo no campo da gestdo parte de realidade reconhecidamente como de enorme defasagem
dos instrumentos e praticas gerenciais em saude, em relacdo a contextos mais eficientes e eficazes, tanto no ambito da
gestdo de sistemas, quanto de unidades, sobretudo hospitalares, dada sua particular complexidade. No ambito do Estado,
nao ha como sequir na busca de eficiéncia e qualidade sem que ajustes legais administrativos sejam promovidos, consi-
derando que as unidades de servicos constituem, de fato, grandes unidades empresariais que requerem novas formas de
organizacdo favoraveis a inovacao. A administragao publica ndo se encontra a altura dos desafios atuais do sistema de
saude e o ndo enfrentamento deste gargalo compromete sobremaneira o seu futuro, em especial diante das exigéncias
mais complexas que se encontram a frente, incluindo todo o sistema de relacionamento, competicdo cooperativa e re-
gulacdo do setor privado de servicos. As praticas de inovacdo na gestdao necessitam portanto de agdes ja no curto prazo,
mas medidas permanentes, capazes de continuadamente apoiar e induzir inovagées em gestéo.

O papel do Estado enquanto formulador e indutor de programas de atencédo e de inovacdes em saude, no ambito de
um sistema nacional de inovacdo em saude, requer que instituicées publicas diferenciadas sejam fortalecidas e que as
mesmas desempenhem papéis angulares em todo o sistema. Especialmente I6gicas de cooperacédo do tipo parcerias pu-
blico-privadas propiciardo maior dinamismo no processo de inovacdo no complexo. Instituicdes como Fiocruz, os atuais
institutos do Ministério da Saude - INCA, INTO, INC, além de alguns hospitais universitarios especificos, devem ocupar
espacos estratégicos no interior do sistema, funcdo de acumulos cientificos e de pesquisa e desenvolvimento de novas
tecnologias, a0 mesmo tempo em que estejam inseridos no mercado prestador, gerando sinergias tanto no ambito das
industrias do complexo, quanto entre prestadores.
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0 Quadro 5.7 sintetiza as proposicées de politica para o subsistema de servicos, articulando os investimentos induzidos
e estratégicos com os instrumentos relacionados a incentivos, reqgulacao e coordenagéo.

Quadro 5.7 - Proposicdo de Politicas — Quadro Sintese

Tipos de Instrumento

Incentivos

Regulacdo

Coordenacgdo

Induzido

- Ampliar gastos publicos em saude
visando a expansdo dos servicos para
viabilizar a universalizacdo, a equidade
e a integralidade (requlamentar EC 29
e outros);

- Financiar os investimentos dos
programas nacionais de saude: Mais
Saude (PAC) e outros;

- Promover incentivos financeiros e
fiscais para a expanséo da capacidade
produtiva e para a introducéo de
inovacdes incrementais;

- Criar mecanismos de incentivo para
a inducdo da eficiéncia nos servicos
publicos (contratualizacdo, novos
modelos de gest3o, etc.).

- Ajuste no marco regulatorio do
SUS: estabelecimento de novas
modalidades de contratacédo de
servicos publicos e transformacao
dos modelos de gestdo dos servicos
publicos, induzindo mais eficiéncia,
autonomia e cultura de resultados;
- Aprimoramento na regulacéo da
ANS sobre as operadoras e na sua
relacdo com os servicos privados para
estimular estruturas empresariais
com escala produtiva e qualidade
adequadas e indutoras de inovagdes
custo-efetivas;

- Reestruturar a requlacéo da
incorporacdo tecnolégica pelo SUS
para estimular a introducdo de
inovacdes custo-efetivas.

- Articular os organismos,
politicas, programas e

acoes assistenciais com o
fortalecimento da capacidade
produtiva e de inovacao
incremental da base produtiva de
servicos e industrial;

- Iniciar um processo de
articulacdo dos servicos com
as estruturas de governanca da
PDP e do GECIS em particular,
envolvendo os Ministérios

da Saude, o MCT e o MDIC,
considerando que constitui um
subsistema-chave do sistema
produtivos da saude.

Tipo de Investimento

Estratégico

- Definir um novo arranjo do
financiamento a saude para viabilizar
a transformacéo e regionalizacéo da
rede de servicos (saude respondendo
por 11% do PIB, com aumento da
participagdo publica para 70% do
total);

- Introduzir novos mecanismos e
incentivos financeiros e fiscais para
viabilizar a retomada estrutural dos
investimentos publicos e privados

em servicos de saude (desoneracéo
tributaria do investimento estratégico,
PPP, etc);

- Induzir formacao de grandes grupos
publicos e privados de prestadores

de servico, aumentando a escala

e a estrutura de governanca para
viabilizar a inovacdo e o acesso;

- Introduzir mecanismos que articulem
o financiamento do investimento em
servicos com processos de inovacdo
nos demais subsistemas do CEIS,
permitindo a adocéo de novas
modalidades de servicos (uso intensivo
de Tl, atencéo domiciliar, etc.).

- Transformacdo no marco regulatério
do SUS para estimular novos
modelos de parcerias entre o setor
publico e o privado; modelos de
gestao inovadores; e a articulacdo
estratégica dos servicos com os
segmentos industriais (arranjos
produtivos regionalizados, dindmicos
e indutores do acesso);

- Adequar a regulacdo da
incorporagdo tecnoldgica no ambito
publico e privado para estimular
inovacoes que ampliem o acesso, a
regionalizacdo e novas formas de
atencao.

- Incorporacéo definitiva dos
servicos nas politicas para o
CEIS para viabilizar o tratamento
sistémico para a producéo e a
inovacéo incremental e radical
em saude.

- Incorporacao dos servicos

em todas prioridades para o
desenvolvimento produtivo e a
inovacédo no CEIS dos ministérios
e agéncias de desenvolvimento.
- Articulacédo do poder
econdmico e de compra dos
servicos com o fortalecimento
da capacidade de producéo e de
inovacdo da industria.

Fonte: elaboragdo prépria.
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6. SINTESE ANALITICA

Mais do que uma simples sintese dos subsistemas e da dindmica dos setores-chave, neste capitulo o objetivo central é
evidenciar que existe a conformacdo de um verdadeiro sistema produtivo da saude, cuja dinamica ¢ interdependente,
sendo possivel definir cendrios possiveis e desejados altamente articulados. O grande desafio estratégico ¢ justamente o
de viabilizar uma expanséao e transformacao articulada de todo sistema produtivo da saude para permitir o atendimento,
a um so6 tempo, da expansdo das agoes e servicos de saude com o desenvolvimento do potencial nacional produtivo e de
inovacao.

Para tanto, procura-se analisar a configuracdo sistémica do CEIS com foco no Brasil para, apenas posteriormente, se
efetuar uma sintese de cada subsistema. Com isto, evidencia-se que a ldgica geral da conformacgédo da saude como um
espaco estratégico de producdo e de inovagao determina as dinamicas dos subsistemas e dos setores especificos de ativi-
dade, permitindo-se desenhar perspectivas politicas articuladas para o CEIS nos horizontes de médio e de longo prazos.

6.1. Situacdo Atual do CEIS no Brasil: uma Viséo Integrada

Foi evidenciado pelo estudo que o pais apresenta condigcdes importantes para o desenvolvimento do CEIS. Este sistema
produtivo e de inovacdo apresenta importantes transformacées decorrentes de trés grandes forcas que foram analisadas
no capitulo 2. A primeira forca de transformacéo vincula-se a dinamica social que impde, simultaneamente, a necessida-
de de uma forte expanséo e de transformacdo da base produtiva decorrente da dinamica demografica e epidemioldgica
em escala mundial e nacional. A segunda forca se relaciona a propria dinamica de inovacdo do CEIS que gera novas
possibilidades na prevencéo, na terapéutica e no diagndstico, alterando processos, produtos e mercados. A terceira forca
€ eminentemente politica, estando associada a crescente responsabilidade do Estado para a protecéo social, sendo este
tema uma prioridade em praticamente todas as agendas politicas em ambito nacional e internacional.

Frente a estas forcas, evidencia-se que nos paises desenvolvidos, sobretudo na experi€éncia europeia ocidental, assistiu-
se, de modo genérico, a um circulo virtuoso de montagem de sistemas de bem-estar associados a estruturacdo de uma
base de inovacdo em saude de grande envergadura. A saude passa a se configurar tanto como um objetivo da agenda
social quanto um veiculo, explicito ou implicito, de desenvolvimento econdmico, o que foi evidenciado no estudo dos
subsistemas de base quimica e biotecnolodgica, de equipamentos e materiais e de servicos.

Além deste papel de cada sistema produtivo na economia brasileira, é importante agora apresentar seu peso no conjunto
da atividade econdmica, utilizando os dados recentes do IBGE (2008), que permitem tracar uma sintese do peso do sis-
tema produtivo da saude no Brasil. Como pode ser visto pelas Tabelas 6-1 e 6-2, o CEIS responde por cerca de 5% do
valor de producdo e do valor adicionado no conjunto das atividades econémicas do Brasil, sendo uma area de alto peso
econdmico e ndo apenas uma base de novos conhecimentos portadores de futuro. Destaca-se, neste aspecto, o peso das
atividades de servicos que constituem tanto o mercado global do Complexo como um espaco importante de geragao de
valor. No campo industrial, o subsistema de base quimica e biotecnologica e de base mecanica, eletronica e de materiais
responde por cerca de 17% do valor adicionado no sistema, sendo um veiculo importante de geracdo de inovacées para
todo o sistema, sem cairmos nos problemas das taxonomias tradicionais que desqualificam os servicos como uma frente
enddgena de inovacdo
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Tabela 6.1 - Valor da produciao, segundo as atividades - Brasil (2000-2005)

Producéo (1 000 000 R$ correntes)

Atividades
2000 2001 2002 2003 2004 2005
Total 2 003 571 2213 156 2 538937 2992 739 3432735 3786 683
Atividades relacionadas a saude 102 582 112813 130 444 145 889 167 319 181 809
Fabricacdo de produtos farmacéuticos | 16 529 17 110 17 607 20 884 23 041 27 436
Fabricacdo de aparelhos para usos 2 530 2918 3487 4117 4762 5543
médico-hospitalar e odontoldgico
Comeércio de produtos farmacéuticos, | 7 625 7 576 8 464 11 430 14 544 15 706
médicos, ortopédicos e odontoldgicos
Assisténcia médica suplementar 6 683 8 165 8 531 6 651 7162 8417
Saude publica 29 077 32 401 40 153 45872 55 047 58 799
Atividades de atendimento hospitalar | 14 117 15911 19 034 20989 23 115 26 498
Outras atividades relacionadas com 22 963 25917 28 667 31734 35159 34834
atencdo a saude
Servicos sociais privados 3058 2815 4501 4212 4 489 4576
OQutras atividades 1900 989 2 100 343 2 408 493 2 846 850 3265 416 3604 874
Fonte: IBGE (2008), Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Contas Nacionais, Sistema de Contas Nacionais 2000-2005.
Tabela 6.2 - Valor adicionado a precos bésicos, total e participac@o percentual, segundo as atividades - Brasil
(2000-2005)
R Producéo (1 000 000 R$ correntes)
2000 2001 2002 2003 2004 2005
Total das atividades (R$) 1021 648 1118613 1273129 1470 614 1 666 258 1842 253
Das atividades relacionadas a saude 57 999 64 112 69 743 76 940 88 493 97 327
Participagdo percentual (%)
Das atividades relacionadas a saude 57 57 55 52 53 53
Fabricacdo de produtos farmacéuticos = 0,8 0,7 0,6 0,6 0,6 0,7
Fabricacdo de aparelhos para usos | 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
médico-hospitalar e odontoldgico
Assisténcia médica suplementar 0,3 0,5 03 0,2 0,2 0,2
Saude publica 1,7 1.7 1.9 1.8 1.8 1.8
Atividades de atendimento hospitalar | 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,6
Outras atividades relacionadas com 1,4 1.5 1.3 1.2 1.2 11
atencdo a saude
Servicos sociais privados 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Fonte: IBGE (2008), Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Contas Nacionais, Sistema de Contas Nacionais 2000-2005.
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Grifico 6.1 - Participag@o das atividades no valor adicionado da satide Brasil - 2005
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Fonte: IBGE (2008) - Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Contas Nacionais, Sistema de Contas Nacionais 2000-2005.

A Tabela 6.3 revela, de modo inequivoco, um aspecto bastante enfatizado ao longo de todo este trabalho: o peso da
demanda de saude na mobilizacdo da demanda gerada na economia. Ao se adicionar o consumo final das familias com
o consumo da Administracdo Publica e das instituicdes sem fins lucrativos (pouco relevante), a satide tem um poder de
geracdo de demanda efetiva que atinge 8% do PIB, sendo certamente um dos sistemas com maior potencial de geracéo
de impactos macroecondémicos. A participacao do Estado na demanda da satde é um outro fator que vale ser ressaltado.
Em que pese sua grande importancia frente aos demais sistemas produtivos, ao responder por 40% do consumo final
enquanto o consumo privado representa 60%, a contradicdo mencionada no capitulo 2 se apresenta de modo arrebata-
dor. Tem-se um pacto politico-social constitucional que define um sistema universal e uma estrutura de dispéndio de um
sistema de saude mercantil, cujo peso do gasto privado € incompativel com o acesso universal, ainda mais considerando-
se a baixa renda per capta e a desigual estrutura de distribuicao de renda.

Ou seja, o Estado tem um grande potencial de mobilizacdo da demanda; porém muito distante do que seria requerido
para um sistema universal, ainda mais ao se considerar que 70% da populacdo dependem apenas do sistema publico
(SUS), néo tendo acesso ao sistema privado financiado com recursos proprios. Neste caso, a op¢éo entre o consumo pui-
blico e o privado traz implicita a opgdo entre ter ou ndo acesso a saude.
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Destaca-se ainda, na Tabela 6.4, 0 peso dos medicamentos no consumo final e, particularmente, na populacéo de menor
renda. Os 40% mais pobres da populacdo gastam quase 70% de seu gasto em satude com medicamentos fora do sistema
publico. Este fato revela talvez de forma evidente o vinculo entre capacidade de geracdo de produtos de alto valor agre-
gado e inovadores e 0 acesso a saude. A taxa de inovacao e os precos de produtos inovadores protegidos por patentes,
se nao forem adquiridos pelo sistema publico segundo critérios rigidos de custo-efetividade, como mostra a experiéncia
internacional de sistemas universais, representa de fato uma contraposicao entre dinamismo industrial e inovacdo e os
direitos sociais. De outro lado, revela que, se a demanda publica for ampliada, como € proposto nos cenarios apresentados
a sequir, se pode criar um circulo virtuoso entre gasto publico, acesso, inovacao, investimento e geracdo de emprego e
renda.

Este potencial, pouco explorado, do CEIS pode ser atestado precisamente nas Tabela 6.5 e no Grafico 6.2 que mostram
que o CEIS, incluindo as atividades de comercializacdo, mobiliza em torno de quatro milhdes de empregos, representando
aproximadamente 10% do emprego qualificado do pais (Mais Saude, 2007). Assim sendo, estas informagdes revelam que
a saude constitui, a0 mesmo tempo, um sistema produtivo altamente intensivo em mao-de-obra e de consumo de massa
€ uma area portadora de futuro, critica para o Sistema Nacional de Inovacéo.

Tabela 6.3 - Consumo final, em percentual do PIB, por setor institucional, segundo os produtos - Brasil (2000-2005)

iales Consumo final, em percentual do PIB, por setor
institucional (%)

2000 ‘ 2001 ‘ 2002 ‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005
Familias
Total 49 51 50 4.8 4.8 4.8
Medicamentos para uso humano 1,6 1.7 1,6 1,6 1,6 1.7
Medicamentos para uso veterinario 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Materiais para usos médico, hospitalar e odontolégico 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Aparelhos e instrumentos para usos médico-hospitalar e odontoldgico 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Planos de saude - inclusive sequro saude 0,6 0,6 0,6 0,4 0,4 0,4
Servicos de atendimento hospitalar 0,8 0,7 0,8 0.8 0.8 09
Outros servicos relacionados com a atencdo a saude 1.7 2,0 1.9 1.9 1.8 1,6
Servicos sociais privados 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Administracdo Publica
Total 31 31 33 32 32 31
Saude publica 2,4 2,4 2,6 2,6 2,7 2,6
Servicos de atendimento hospitalar 0,5 0,7 0,6 0,5 0,5 0,4
Outros servicos relacionados com a atencdo a saude 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Servicos sociais privados 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Instituicdes sem fins de lucro a servi¢o das familias
Total 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Servicos de atendimento hospitalar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Outros servigos relacionados com a atencdo a saude 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Servicos sociais privados 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Total Geral 8,1 8,3 8,4 8,1 8,1 8,0

Fonte: IBGE (2008), Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Contas Nacionais, Sistema de Contas Nacionais 2000-2005.
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Tabela 6.4 - Despesa monetaria média mensal familiar com assisténcia a satde, total, dos 40% mais pobres e dos 10%

mais ricos, segundo o tipo de despesa - Brasil - periodo 2002-2003

Despesa monetaria média mensal familiar com assisténcia a saude (R$ de jan. 2003)
Tipo de despesa

Total 40% mais pobres 10% mais ricos
Total 95,14 28,02 376
Remédios 38,6 19,19 97,78
Planos de saude 26,84 2,08 144,41
Consulta e tratamento dentario = 9,59 1,43 43,98
Consulta médica 51 1,65 16,16
Tratamento ambulatorial 1,05 0,15 5,85
Servicos de cirurgia 4,22 0,25 32,8
Hospitalizacdo 1,05 0,26 4,55
Exames diversos 2,88 1,21 7,73
Material de tratamento 494 14 20,48
Outras 0,86 0,42 25

Fonte: IBGE (2008), Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Contas Nacionais, Sistema de Contas Nacionais 2000-2005.

Tabela 6.5 - Total de ocupacdes, segundo as atividades - Brasil - 2000-2005

Total de Ocupagdes

Atividades
2000 2001 2002 2003 2004 2005
Total da economia 78972347 | 79 544 414 | 82629 067 | 84034981 88252473 90905673
Atividades relacionadas a saude 3212363 3276485 3368795 | 3443721 3759171 | 3871919
Fabricacdo de produtos farmacéuticos 99 735 101 303 95 853 102 910 109 314 M 774
Fabricacdo de aparelhos para usos médico-
. - 58 633 57 290 60 485 64 268 64 779 72 047
hospitalar e odontolégico
Comércio de produtos farmacéuticos, médicos,
- - 558 781 558 091 580 084 603 883 660 503 681 031
ortopédicos e odontoldgicos
Assisténcia médica suplementar 48 730 54 066 58 473 61947 66 811 63 642
Saude publica 1081 604 1046 331 1103 791 1136 445 1220 383 1271483
Atividades de atendimento hospitalar 214 412 221 255 219 139 218 728 221 637 230376
Outras atividades relacionadas com a atencéo a
satide 822 709 862 377 901 157 911 524 1 050 407 1036 380
u
Servicos sociais privados 327 759 375772 349 813 344016 365 347 405 186

Fonte: IBGE (2008), Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Contas Nacionais, Sistema de Contas Nacionais 2000-2005.
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Grifico 6.2 - Percentual das ocupacdes nas atividades de satide Brasil -2005
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Fonte: IBGE (2008), Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Contas Nacionais, Sistema de Contas Nacionais 2000-2005.

Por fim, nesta visdo global do sistema no Brasil, ao se considerar os dados agregados da balanca comercial em conjunto
com os dados do PINTEC/IBGE (2005) para as industrias do CEIS, é possivel ter um quadro claro da fragilidade da base
produtiva do CEIS no Brasil, revelando a baixa insercao empresarial nas atividades produtivas de maior densidade tecno-
l6gica e nas atividades de P&D e de inovacdo, tornando vulneravel tanto a competitividade do sistema produtivo quanto
a politica nacional de saude e a perspectiva de um sistema de protecao social universal.

Os Graficos 6.3 e 6.4 mostram que, em termos reais, o déficit comercial tem apresentado uma forte expanséo, a taxas
crescentes, revelando o aprofundamento da dependéncia tecnoldgica. Em 2007, as importacées atingem o patamar de
US$ 7 bilhdes de dolares, num movimento fortemente crescente no periodo mais recente — apds um salto ocorrido no
inicio dos anos 1990, fruto das politicas neoliberais da década (Gadelha, 2003) - enquanto as importacées crescem ape-
nas monotonicamente ao longo de todo o periodo. Como resultado, o déficit atinge o patamar de US$ 6 bilhdes em 2007,
sendo concentrado em farmacos e medicamentos e nos equipamentos e materiais, sobretudo os de maior complexidade
tecnoldgica.
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Ou seja, o déficit comercial, além de ser um problema em si para uma area estratégica como a da saude - a despeito da
critica liberal, hoje fragilizada pelo cenario de crise e do “renascimento” de restricdes potenciais decorrentes do balanco
de pagamentos - representa também um poderoso indicador da fragilidade do tecido produtivo nacional e da capacidade
tecnoldgica local nos produtos de maior densidade de conhecimento e inovagao, destacando-se os farmacos € os novos
medicamentos protegidos por patentes, os equipamentos eletronicos de alta precisao e para diagnéstico por imagem, as
orteses e proteses mais sofisticadas e os hemoderivados, entre outros produtos de alta intensidade tecnoldgica, conforme
apurado em dados mais desagregados. Se considerarmos o baixo valor das exportacées e o peso de produtos de baixa
tecnologia, como materiais de consumo hospitalar de uso rotineiro, o déficit revela, em sintese, um padrdo de especiali-
zacdo do CEIS fragil e pouco dinamico em longo prazo.

Esta fragilidade do sistema produtivo, ao se revelar em termos do padrdo de especializagcdo da producdo em saude do
pais, tem, portanto, uma clara dimenséo estrutural que se articula perversamente com a dimensao conjuntural do regime
macroecondmico. A cada periodo de valorizagdo cambial, o déficit muda de patamar, ndo revertendo para o patamar
anterior quando o cambio se desvaloriza. Esta dinamica perversa micro e macroecondmica fica clara na analise dos dados
a partir de 1999, quando a forte desvalorizacdo exerceu pouco efeito no desempenho externo do CEIS, havendo apenas
um leve arrefecimento, certamente concentrado nos produtos de menor tecnologia, voltando a se ampliar fortemente
com a nova rodada de valorizagdo cambial para patamares cada vez superiores e insustentaveis em longo prazo para as
acoes universais de saude.

A assimetria estrutural do perfil produtivo e tecnoldgico do CEIS se revela no padrdo de insercdo internacional em saude.
Os Graficos 6-5, 6-6 e 6-7 revelam a face internacional da assimetria tecnoldgica no CEIS, apresentando os dados de
comércio exterior por blocos econémicos. Enquanto as importacoes e o déficit se concentram nos paises e blocos mais
desenvolvidos - Unido Europeia e Estados Unidos - as reduzidas exportacfes tém uma alta participacdo do "resto do
mundo”, sendo conformado por paises com sistemas de inovacdo em saude mais precarios e frageis, que possuem um
perfil de demanda por produtos menos densos do ponto de vista tecnoldgico.

Fazendo uma comparacéo da distribuicdo das importacgdes, das exportacées e do déficit em periodos selecionados desde
que estes dados vém sendo acompanhados (quando se adotou a nova Nomenclatura Comum do Mercosul em 1996), salta
aos olhos duas novas questdes, além da tradicional ja captada em estudos anteriores que apontavam para a dependén-
cia em relacdo aos paises desenvolvidos (Gadelha, 2006, por exemplo). A primeira refere-se a fraca e pouco dindmica
participacdo do Mercosul, sendo quase desprezivel nas importacoes e declinantes nas importacées. A segunda, decisiva
no contexto atual, mostra a crescente participacdo dos BRICS nas importacdes e no déficit comercial, sendo pouco rele-
vantes nas exportacdes do CEIS. Neste periodo de 11 anos, o déficit com os demais paises dos BRICS sai de um patamar
de 3,6% em 1996 para um patamar de 12% em 2007.

Este desempenho revela, de um lado, a perda de competitividade brasileira para economias emergentes e de grande porte,
sobretudo a india e a China. De outro lado, revela que existem janelas de oportunidade no CEIS para paises situados fora
do centro do poder econdmico e politico mundial e que possuem uma base produtiva em saude estruturada como o Brasil.
Todavia, estas somente podem ser aproveitadas na presenca de estratégias publicas e privadas decididas e focadas no
sistema produtivo de bens e servicos para o avanco na base produtiva e de inovacdo nacional em saude.
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Grafico 6.3 - Evolugio da Balanca Comercial 1996-2007
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Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ, a partir dos dados da Rede Alice (SECEX/MDIC), 2008.

Grafico 6.4 - CEIS: Participagao dos Setores Produtivos nas Exportacdes, nas Importagdes e no Déficit Comercial — Ano 2007
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Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ, a partir dos dados da Rede Alice (SECEX/MDIC), 2008.
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Grifico 6.5 - CEIS - Participac@o dos EUA e de blocos econdmicos selecionados nas importagdes em satide
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Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ a partir dos dados da Rede Alice (Secex/MDIC), 2008.

Grifico 6.6 - CEIS - Participac¢@o dos EUA e de blocos econdmicos selecionados nas exportacdes em saide
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Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ a partir dos dados da Rede Alice (Secex/MDIC), 2008.
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Grifico 6.7 - CEIS - Participac¢@o dos EUA e de blocos econdmicos selecionados no déficit em satde
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Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ, a partir dos dados da Rede Alice (Secex/MDIC), 2008.

Refletindo as raizes estruturais da fragilidade do CEIS no Brasil, os dados da PINTEC séo reveladores quando analisados
em conjunto, a despeito de nosso sistema de contas nacionais ainda ndo trabalharem os servicos de saude que enrique-
ceriam muito a analise da fragilidade do esforco enddgeno de inovacdo, certamente ainda mais acentuada na area de
servicos, considerando seu distanciamento de praticas produtivas e gerenciais vinculadas a geracédo e difuséo de inova-
cdes, como mostrado no Capitulo 5, com foco no segmento hospitalar.

As informac6es da PINTEC/IBGE (2007) revelam, para industrias-chave do CEIS (farmacéutica e equipamentos médico-
hospitalares), ja analisadas com mais detalhe anteriormente, o pequeno esforco empresarial com atividades internas de
P&D, representando 0,72% das receitas liquidas na industria farmacéutica, 2,26% na de equipamentos e 1,08% na média
ponderada das duas industrias. Tomando esta participacdo média como uma proxy para o CEIS, vemos que além do baixo
gasto com atividades de inovacdo, os esforcos internos de P&D representam menos de 20% do esforco inovativo total,
sendo este concentrado na aquisicdo de equipamentos, na introducao de novos produtos no mercado e outras atividades
de baixa agregacao de valor e de conhecimento, conforme a Tabela 6-6.

Em sintese, os dados apresentados, analisados em conjunto nesta sintese analitica, revelam a existéncia de uma dupla
e interdependente fragilidade do Pais no Sistema Produtivo da Saude: a exclusdo de boa parte da populagdo aos bens
e servicos de saude e a fragilidade de nossa base produtiva decorrente da especializacdo da producdo em produtos de
menor valor agregado e da dificuldade de superar a assimetria tecnoldgica frente ao movimento da economia global.
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Tabela 6.6 - Estrutura do dispéndio em atividades inovativas nas industrias do CEIS (2005)

Farmacéutico Equipamentos Médico Hospitalar Total
Tipo de atividade Ne de Valor o da | Nede Valor o da Node (exa:(g;o % da
empresas (em 1000 RLV | empresas (em 1000 RLV | empresas R$) RLV
R$) R$)

Atividades internas de 17 180.462 0,72% | 319 170.331 2,26% | 436 350.794 1,08%
Pesquisa e Desenvolvimento
Aquisicdo externa de 21 136.364 0,55% | 36 5986 0,08% | 57 142.350 0,44%
Pesquisa e Desenvolvimento
Aquisicdo de outros 40 49.740 0,20% | 138 25.429 0,34% | 178 75.169 0,23%
conhecimentos externos
Aquisicdo de maquinas e 170 274.212 1,10% | 272 102.693 1,37% | 442 376.906 1,16%
equipamentos
Treinamento 86 10.952 0,04% | 210 10.883 0,14% | 296 21.835 0,07%
Introducéo das inovacées 99 208.019 0,83% | 316 28.764 0,38% | 415 236.783 0,73%
tecnolégicas no mercado
Projeto industrial e outras 100 169.229 0,68% | 312 40.507 0,54% | 412 209.737 0,65%
preparacoes técnicas
Aquisicdo de software 44 9.749 0,04% | 228 13.640 0,18% | 272 23.389 0,07%
Total 219 1.038.727 4,16% 488 398.235 5,29% | 707 1.436.962 4,42%
Total segmento e RLV(1) 622 24.972.070 | 100 921 7.521.953 100 1543 32.494.023 100
Taxa de inovacéo (%) 52 — — 68 — — 62 — —

Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ a partir de dados do IBGE, 2007.

6.2. Sintese dos Subsistemas

A partir desta caracterizacdo geral do CEIS, o estudo realizado para os subsistemas permite completar a sintese do quadro
analitico estudado, com algumas consideracdes especificas para cada um dos subsistemas.

No que tange ao subsistema de base quimica e biotecnoldgica, foi possivel mostrar que, em termos internacionais, os
segmentos relacionados a industria farmacéutica vém passando por um processo de profundas transformagdes. Dentre
estas, cabe destacar:

® Aintensificacdo da busca por novas fontes de inovacao frente a crescente dificuldade de langcamento de novos produtos
com altas vendas que sustentaram a lucratividade das empresas lideres nas ultimas décadas (os blockbusters).

® Frente a este quadro, as empresas lideres fortaleceram sua estratégia de busca por novos paradigmas tecnologicos e
passaram a entrar em mercados que antes eram pouco atrativos, como o de vacinas, em funcdo das oportunidades tec-
nolégicas que oferecem.

® Na outra “ponta tecnoldgica”, os nichos que eram relegados para as empresas e paises menos desenvolvidos - como
o de medicamentos genéricos — passaram a se constituir fontes de grandes interesses para a geracdo de retorno econ6-
mico e de fluxo de recursos para sustentar estratégias de recuperacdo do espaco perdido pelas empresas lideres deste
subsistema.

® No mesmo processo, os mercados emergentes entram no espago competitivo de modo ainda mais importante, havendo
um processo de monitoramento onde os mercados que comecam a se desenvolver sao contestados pela entrada de em-
presa de grande porte, adquirindo as empresas locais, como a experiéncia brasileira recente revela, trazendo o risco de
abortar estratégias locais de inovacao.

® Neste contexto, as empresas distribuem globalmente sua cadeia de valor, arbitrando onde se localizar e o tipo de
atividade que vao realizar no mercado global, sempre concentrando nos paises desenvolvidos as atividades de maior
densidade de conhecimento e de inovagéo.
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Assim sendo, o processo de concentracdo industrial no mercado mundial se acentua e somente paises com estratégias
agressivas de producdo e de inovagéo, como a India e a China, estdo conseguindo participar da dinamica industrial global
de modo ativo, sustentado e competitivo neste subsistema.

0 Brasil ainda se mantém como um mercado mundial importante (ocupa a 9¢ posicdo no ranking internacional), mas
observa-se um claro afastamento da fronteira tecnolégica mundial e um hiato muito expressivo nos esforcos nacionais
de P&D frente ao padrdo competitivo internacional. Todavia, em termos de capacidade produtiva de medicamentos finais
formulados, houve uma mudanca estrutural no contexto nacional, com a elevacdo da participacdo de empresas nacio-
nais no mercado (em torno de 40%). Assim, assistiu-se a um descompasso entre a evolucdo da capacidade produtiva e
da capacidade de inovacdo, notadamente naqueles segmentos de maior densidade tecnoldgica. O grande desafio que
emerge desta situacdo é como vincular este aumento de capacidade e de porte empresarial com estratégias mais ativas
de inovacdo e o de definir estratégia de fortalecimento das empresas que recentemente ganharam musculatura frente as
empresas globais de porte infinitamente superior. Pela aquisicdo recente da empresa nacional lider nos genéricos, pode
estar havendo um movimento de retorno a situacdo anterior onde o arrefecimento da pressdo competitiva estrutural
pode blogquear o avanco do processo de inovacao.

Este quadro é grave, uma vez que a competitividade do subsistema de base quimica e biotecnoldgica mobiliza areas-cha-
ve para a evolucdo da competitividade sistémica, a exemplo da biotecnologia, da nanotecnologia e da quimica organica
avancada. O risco existente € que, com este movimento, a industria se acomode com um padrdo pouco inovador, na
contramao da tendéncia internacional, baseando-se apenas em produtos que possuem reduzido potencial de inovacéo.
No caso do subsistema de base mecanica, eletronica e de materiais, a industria de equipamentos e materiais médico-hos-
pitalares e odontoldgicos, claramente, se constitui em uma area estratégica no que se refere ao seu potencial intrinseco
de promover o adensamento do sistema nacional de inovagdo e de ampliar a competitividade da industria como um todo.
Constitui-se em uma industria portadora do futuro, por ser fonte geradora de inovacdes, por demandar e incorporar for-
temente avancos tecnoldgicos oriundos de outras industrias tradicionalmente inovadoras, a exemplo da microeletronica,
mecanica de precisao, quimica e novos materiais, e por suas inter-relacées dinamicas tanto no interior do CEIS como
no ambito da atividade econdmica como um todo. Constitui-se, igualmente, em area estratégica no ambito da saude ao
ser responsavel pela oferta permanente de novos de equipamentos e materiais que podem propiciar a melhoria da qua-
lidade dos padrdes de tratamento e diagnostico no sentido de serem mais efetivos, mais rapidos, mais sequros e menos
invasivos.

A analise efetuada ao longo deste trabalho mostrou que, internacionalmente, a industria de equipamentos e materiais
médico-hospitalares e odontoldgicos, apesar de se constituir em um oligopdlio diferenciado com predominio de grandes
empresas multinacionais. comporta, até pela sua caracteristica de heterogeneidade tecnoldgica, diversos nichos compe-
titivos que se configuram em oportunidades para empresas de diversas especialidades e porte.

0O Brasil possui uma posicao relativa de destaque - ocupa a 112 posicdo no mercado mundial e € o Unico pais da América
do Sul e Central a deter industria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontoldgicos de porte -, apesar de
se observar um claro afastamento da fronteira tecnolégica mundial e um hiato muito expressivo nos esforcos nacionais
de P&D frente ao padrao competitivo internacional. Assistiu-se, entretanto, a um desempenho significativo da industria
nos ultimos anos, por exemplo, com o crescimento do numero de empresas, do volume de vendas e das exportacdes.

0 grande desafio que emerge é como vincular o desempenho que a industria apresentou nos ultimos anos com estratégias
mais agressivas de inovacdo. Impde-se, para tanto, o aprofundamento de visdes sistémicas que envolvam:

¢ O reforco das vantagens competitivas, do porte das empresas e dos mecanismos de profissionalizacdo e governanca
corporativa;

® A exploracdo das interdependéncias e complementaridades entre as diferentes atividades econdmicas e ndo um trata-
mento a atividades econémicas especificas;

® O reforco e ampliagcdo das vantagens competitivas das empresas da industria de equipamentos e materiais médico-
hospitalares e odontolégicos em areas onde ja existe capacitacdo nacional, mesmo que de média intensidade tecnologica
para que os ganhos econdmicos e de escala permitam estratégias mais agressivas de inovagao no futuro;

e Estratégias de especializacdo e identificacdo de nichos de mercado associadas as necessidades de saude e, portanto,
ao uso do poder de compra do Estado.
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Por fim, no subsistema de servicos, a perspectiva adotada foi de pensar os servicos ndo apenas enquanto segmento recep-
tor de inovagdes no interior do CEIS. A experiéncia internacional revela que os servicos constituem segmento dinamico
frente aos demais agentes, possuindo capacidade endogena de inovagao, além das relacionadas com a dependéncia e
inter-relagdo com seus fornecedores, clientes e demais prestadores associados.

Constitui um desafio conceitual e estratégico pensar o papel dos servicos no dinamismo do CEIS. Os servicos, conforme
visto acima, possuem papel de destaque no movimento desse sistema produtivo, sendo o principal subsistema de geracao
de renda e emprego, nao sendo apenas dependente de inovacdes exdgenas, oriundas dos agentes de natureza industrial
(medicamentos, farmacos, equipamentos, outros insumos), conforme seria decorrente da aplicacio de uma taxonomia
tradicional setorial de geracéo e difusdo de inovacdes (que vém sendo trabalhadas com grande intensidade desde Pavitt,
1984). As pesquisas recentes apontam para uma maior importancia e papel central dos servigos, sendo os hospitais um
locus estratégico do processo sistémico da inovacdo em saude, havendo uma forte e determinante interagcdo ndo linear
entre os prestadores de servicos e a industria e entre profissionais médicos e de P&D em geral.

Os servicos ndo apenas inovam, mas cada vez mais possuem papel de destaque nas inovagdes no setor manufatureiro. As
recentes formulacdes, tanto tedricas, quanto politicas, sobre maior sinergia entre politica industrial e politica de saude
no Brasil, podem ser ainda mais enriquecidas a partir de novas abordagens que melhor compreendam o papel dos servicos
na dindmica de todo o Complexo. Novos conhecimentos contribuirdo para politicas e acdes mais efetivas no interior dos
servicos, sobretudo os hospitais mais complexos € com maior potencial no processo de inovacao.

Esta perspectiva incorpora a dinamica endogena e interativa dos servicos como forca produtiva chave para a evolucao
do Sistema Nacional de Inovacdo em Saude e para o CEIS, uma vez que sua articulagdo com a atividade industrial é um
elemento central no processo de geracdo e difusdo de inovacdes que condicionam a evolucdo das estruturas produtivas
nacionais, revelando limites e oportunidades que podem ser explorados tanto nas estratégicas competitivas das empre-
sas e organizacOes de saude quanto no ambito das politicas nacionais de desenvolvimento econdmico e social. Este ndo
reconhecimento, além de grave do ponto de vista académico, tem levado a uma situacdo de tratamento equivocada da
area de servicos, como se nao fosse parte do processo econdmico capitalista, levando a uma situacdo de baixa compe-
titividade, de gestdo corporativa precaria tanto na area publica quanto privada e de ineficiéncia em termos de escala e
de estratégia competitiva.

De fato, € neste subsistema que se quebram as falsas dicotomias entre a dimensdo social e a econémica do desenvol-
vimento, entre a natureza da atividade industrial e de servicos e entre a politica social e a politica de inovagédo e de
desenvolvimento produtivo. Sem que esta articulagdo seja promovida, o sistema produtivo em saude sera fragil e deses-
truturado, uma vez que € neste ambito que se relacionam econémica e institucionalmente todos os segmentos do CEIS.

6.3. Perspectiva de Médio (2008-2012) e Longo Prazos (2012-2022)

Nos capitulos anteriores foram apresentadas as perspectivas para 0 médio e longo prazos para cada um dos trés subsis-
temas que compdem o CEIS. Agora se trata de ressaltar nos Quadros 6-1 e 6-2 as principais perspectivas gerais para todo
o sistema produtivo, envolvendo os determinantes da dinamica do investimento esperado, as grandes metas, os impactos
no proprio CEIS e os efeitos esperados no conjunto da economia.

Tomou-se como premissa e motivacdo para a elaboragao destes quadros, adicionais aos dos subsistemas, por se entender
que ha uma dimensao sistémica no CEIS que ndo se reduz a soma das partes, envolvendo a propria configuracao politica
e social do Sistema de Saude, do Sistema de Inovacdo em Saude e do conjunto do CEIS. Também tomou-se como premissa
que este ndo € um trabalho classico de prospeccdo, mas essencialmente um esforco onde se admite implicitamente a
perspectiva de conformacdo de um padrao de desenvolvimento no Brasil que alie a construgcdo de um sistema de saude
universal, equanime e integral com o avanco das bases produtivas e de inovacao.

N&o cabendo uma reproducdo do contetlido dos quadros que sdo auto-explicativos, cabe enfatizar as premissas tedricas
e politicas adotadas para cada horizonte temporal.
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Para 0o médio prazo (até 2012) tomaram-se como base os seguintes elementos:

1. O contexto das politicas de desenvolvimento em curso € a base estrutural da estratégia nacional para os investimentos
no CEIS, estando fora do escopo do trabalho uma avaliagdo conjuntural da crise atual.

2. A construcao de um sistema universal envolve uma expansao da base produtiva da saude e um progressivo aumento da
participacdo estatal na demanda de saude, prevendo-se chegar a 50% do total, o que se mostra compativel se as metas
do Mais Saude tiverem condicdes de financiamento para serem cumpridas.

3. 0 CEIS em saude esta em uma etapa de constituicdo no Brasil onde as questdes essenciais remetem para a necessidade
de fortalecimento da base produtiva, da capacidade econdmica, financeira, corporativa e tecnolégica empresarial.

4. 0 foco das atividades de P&D devem ser as inovacdes incrementais que estdo no horizonte das empresas e instituicoes
produtivas, sendo errdneo neste momento a concepgdo de politicas e de um marco regulatorio (como o de propriedade
intelectual) que se vincule a um estagio de desenvolvimento posterior.

Para o longo prazo (até 2022), tomaram-se como base os seguintes elementos:
1. O contexto das perspectivas de longo prazo € o desejado sem os constrangimentos das politicas e orientagdes vigentes.

2. Neste contexto ideal, a perspectiva para 2022 € que os objetivos constitucionais do Brasil sejam cumpridos € o sistema
universal esteja consolidado em conjunto com a presenca de uma base produtiva forte e dinamica. Assim sendo, preten-
de-se chegar a uma participacdo do Estado na despesa em saude de 70% do gasto total, sendo este o patamar minimo
observado na experiéncia internacional dos sistemas de saude universais. Para tanto, previstos tanto o incremento do
investimento em saude acima do PIB quanto uma maior articulacdo do poder de compra do Estado com a base produtiva
e de inovacdo.

3. Pretende-se que o CEIS esteja, ao final do periodo, capacitado para atuar de modo competitivo em escala global ao
mesmo tempo em que sua forca alavanca o processo de inovagdo em forte articulacdo com os requerimentos de acesso
universal a saude.

4. 0 foco das atividades de P&D devem progressivamente incorporar as inovac¢des radicais colocando novos desafios
para o setor produtivo e para sua interacdo com a base nacional de C&T em saude, devendo-se ter a evolucdo do marco
regulatdrio para atender estes novos requerimentos de competitividade.
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Quadro 6.1 - Perspectivas de médio prazo — Cenério Possivel (2012)

Determinantes da dindmica do
investimento esperado

Metas 2012

Impactos no CEIS

Efeitos esperados no
conjunto da economia

Expansado da demanda de saude
para o CEIS, atingindo uma
participacao no consumo final
de10% do PIB;

Implementacédo dos
investimentos previstos no
Mais Saude (PAC da Saude),

na PDP, no PAC da Inovacéo e
nos programas governamentais
(Profarma, CT-Saude, etc.);

Consolidagdo das instancias
de coordenacdo da politica de
desenvolvimento para o CEIS
(GECIS) e dos investimentos;

Consolidagdo de um novo
marco requlatorio favoravel

ao investimento e a realizacdo
de atividades produtivas e as
inovacdes incrementais no Pais:
vigilancia sanitaria, propriedade
intelectual, estrutura tributaria
e uso do poder de compra;

Articulacdo da politica
macroecondmica com os
requerimentos criticos do CEIS
(juros e cambio);

Articulacdo sistémica dos
segmentos produtivos do CEIS
e com a infra-estrutura de
CTétl em saude, privilegiando a
inovagao incremental;

Ganho de escala e de escopo e
avanco na gestdo corporativa
nas empresas € instituicoes
publicas e privadas.

Avanco na universalizacdo do
acesso a saude, com aumento
dos gastos publicos para 50%
do total e atingindo 5% do PIB,
desenvolvendo ao mesmo tempo
a base produtiva nacional;

Conquista de taxa de
crescimento médio anual do
CEIS 50% acima da taxa de
crescimento do PIB fruto do
avanco na universalizagao da
Saude;

Reducéo do déficit comercial
do CEIS: incremento de 20% na
participacao da producdo local
na demanda interna;

Desenvolvimento de tecnologias
estratégicas de alta relevancia
para a saude e para a inovacdo
incremental (20 produtos
inovadores de alto impacto);

Concepcéo e inicio da
estruturacdo de pelo menos

5 blocos de investimentos
articulados, envolvendo servicos
e industria numa perspectiva
regionalizada.

Fortalecimento do Sistema
Nacional de Inovagdo em Saude
€ sua maior articulagdo com o
Sistema de Saude;

Aumento e consolidacdo

da capacidade produtiva
nacional conferindo porte

e competitividade as
empresas locais, permitindo
ampliar o acesso e reduzir a
vulnerabilidade em saude;

Aumento na capacitacdo
das empresas para inovacao
incremental;

Entrada de investimentos
externos em parceria com
agentes publicos e privados;

Consolidagdo de modelos de
articulacdo publico-privada
(inovagdo e acesso);

Aumento estrutural da
competitividade nos diferentes
mercados;

Criacdo de experiéncias-
piloto de arranjos inovativos
que articulam a producao
industrial e os servicos de alta
complexidade, sendo a base
para uma novas estratégias
publicas e privadas;

Consolidagdo patrimonial e
disseminacao de novos modelos
gerenciais.

Incremento da competitividade
sistémica baseada em sistemas e
setores portadores de futuro;

Expanséao do PIB e geracao

de emprego (estimativa de 9
milhdes de empregos diretos e
indiretos) — Mais Saude:

Reducéo no déficit na Balanca
Comercial do Pais;

Adensamento da matriz
produtiva nacional em setores
geradores de produtos de alto
valor agregado;

Aumento do dispéndio em P&D
e com atividades inovativas do
setor produtivo;

Incorporacao dos servicos de
modo estratégico nos arranjos
nacionais para inovacao

em areas estratégicas, em
articulacdo com o setor
industrial (TICs, biotecnologia,
terapia celular, etc.).

Fonte: elaboragdo propria. Referéncias: Politica de Desenvolvimento Produtivo — PDP (MDIC/2008), Programa “Mais Saude" (MS/2007)

e PAC da Inovagdo (MCT/2007).




PIB - Perspectivas do Investimento em SAUDE

Quadro 6.2 - Perspectivas de longo prazo — Cenario Desejavel (2022)

Determinantes da dindmica do
investimento esperado

Metas 2022

Impactos no CEIS

Efeitos esperados no conjunto
da economia

Expansdo da demanda de saude
para o CEIS, atingindo uma
participacdo no consumo final
de119% do PIB;

Realizagcao de um amplo
programa de investimento de
longo prazo;

Ampliacdo do escopo das
instancias de coordenacao
ministerial da politica de
desenvolvimento para o CEIS
(GECIS) com desdobramento
para a organizagao de
instituices-chave (BNDES,
Finep, Fiocruz, Anvisa, Inmetro,
ete);

Consolidagcdo de um novo
marco requlatorio favoravel

ao investimento e a realizacdo
de atividades inovadoras
incrementais e radicais no Pais:
vigilancia sanitaria, propriedade
intelectual, estrutura tributaria
e uso do poder de compra;

Definicdo de um regime

de longo prazo da politica
macroecondémica para atender
as necessidades dos sistemas
inovadores;

Articulacgdo sistémica do CEIS
e com a infra-estrutura de
CTé&tl em saude para a inovacédo
incremental e radical;

Consolidagao de grandes grupos
nacionais articulados em redes
€ em arranjos nos segmentos
criticos do CEIS.

Avanco na universalizacdo do
acesso a saude, com aumento
dos gastos publicos para 70%
do total e atingindo 7% do PIB,
desenvolvendo ao mesmo tempo
a base produtiva nacional;

Conquista de taxa de
crescimento médio anual do
CEIS 50% acima da taxa de
crescimento do PIB fruto do
avanco na universalizagao da
Saude;

Aumento da taxa de
investimento no CEIS em 5% ao
ano a partir de 2009;

Reducéo do déficit comercial do
CEIS para zero, intensificando

a competitividade em produtos
de maior valor agregado e com
o incremento nas relagoes
internacionais (exportacoes e
importacées);

Desenvolvimento de tecnologias
estratégicas de alta relevancia
para a saude e para a inovacdo
radical;

Organizacéo no espaco nacional
de uma rede regionalizada que
articule a industria com os
servicos de saude, configurando
um padrdo sistémico de atuacdo
no territorio, vinculando
inovacgao e acesso.

Consolidagdo do Sistema
Nacional de Inovacao em
Saude como area competitiva e
articulada com as necessidades
de saude;

0O Brasil passa a ser um ator
global destacado na capacidade
competitiva e de inovacao

das empresas locais, dando
sustentabilidade ao Sistema
Universal de Saude (SUS):

Capacitacdo das empresas para
inovacao incremental e entrada
significativa num padrdo de
inovacoes radicais;

Internacionalizagao das
empresas brasileiras do CEIS
simultaneamente a entrada

de investimentos externos em
parceria com agentes publicos e
privados;

Consolidagdo de modelos de
articulacdo publico-privada
(inovagéo e acesso);

Preservacao da competitividade
estrutural nos diferentes
mercados;

Consolidagdo de novos
modelos de atuacdo baseados
em arranjos inovativos

que articulam a producao
industrial e os servicos de alta
complexidade;

Consolidagdo de novos modelos
gerenciais favoraveis as
inovacoes radicais.

Contribuicao para a estratégia
nacional de insercao
internacional competitiva
baseada na capacidade para
inovar;

Expansao do PIB e geracao
de emprego (10 milhdes de
empregos diretos e indiretos);

A Saude passa a nao ser
Balanca Comercial do Pais,
inserindo-se em um padrao de
desenvolvimento assentado em
areas de alto valor agregado e
intensivas em conhecimento;

Adensamento da matriz
produtiva nacional em setores
geradores de produtos de alto
valor agregado pelos efeitos
sinérgicos do CEIS para a
inovagao em toda economia
(nanotecnologia, biotecnologia,
Tl, novos materiais, etc.);

Aumento do dispéndio em P&D
e com atividades inovativas do
setor produtivo;

Consolidagdo de um padréo de
inovacao que articule industria
e servicos de modo estratégico
nos arranjos nacionais para
inovacao em areas estratégicas.

Fonte: elaboracdo propria.
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7. POLITICAS PARA O DESENVOLVIMENTO DO CEIS

Objetiva-se nesta secéo final indicar um conjunto de recomendacgdes que visam pautar
uma estratégia de longo prazo para o desenvolvimento do CEIS numa perspectiva estraté-
gica, sem especificar instrumentos e forma de atuacdo, sequindo a metodologia geral do
projeto, considerando o contexto politico atual relacionado ao CEIS.

0 ponto de partida, favoravel, deste contexto, € o reconhecimento do carater estratégico
do CEIS pelas grandes politicas nacionais de desenvolvimento. De fato, houve uma grande
convergéncia nas orientacdes estratégicas do governo, decorrente da elevada visibilidade
que a questdo do papel estratégico e da vulnerabilidade da base produtiva do CEIS exer-
ceu sobre os formuladores de politicas e tomadores de decisao. *

Em decorréncia, a Politica de Desenvolvimento Produtivo (PDP) lancada pelo Presidente
da Republica em 12/05/2008 situou o CEIS como uma das seis areas estratégicas por-
tadoras de futuro dado sua alta intensidade de inovacdo e potencial de disseminacédo
de conhecimento e inovacéo para a matriz produtiva. O Programa Mais Saude (“PAC da
Saude"), lancado em dezembro de 2007 pelo Ministro da Saude, pela primeira vez neste
campo da politica social, definiu o Complexo Industrial da Saude como um dos eixos
estratégicos para a politica de saude, trazendo para sua agenda a questdo do desen-
volvimento da base produtiva e da inovacao. Por fim, sob a designacéo de "Insumos em
Saude”, o Plano de Acdo 2007-2010 do MCT (PAC da Inovacio) também situa a area
da saude como uma das areas estratégicas, orientando o financiamento e a atuacéo do
Sistema Nacional de CTétl.

Observe-se que em todos estes planos adotou-se uma perspectiva sistémica e ndo setorial
para a area da saude, representando um avanco expressivo e emblematico na politica na-
cional. Além disto, houve uma grande convergéncia nas orientacdes estratégicas, partin-
do-se do desafio de dotar o pais de uma base produtiva e de inovacdo em saude avancada,
reconhecendo-se sua fragilidade no presente.

Os fatores considerados para a priorizagdo do CEIS por estas politicas foram os sequintes:

e Carater estratégico da competitividade industrial em saude para a viabilizacdo dos obje-
tivos constitucionais de acesso universal a saude, de modo equanime e integral;

e Contribuicdo para a competitividade do pais nas industrias difusoras de tecnologias
capazes de contribuir para o crescimento estrutural da economia nacional;

e Existéncia de condicOes favoraveis decorrentes da existéncia de um parque produtivo
instalado no Pais estruturado e de reconhecida base cientifica em saude (Uinica na Amé-
rica Latina), que apresentam alto potencial se articuladas e estimuladas por politicas
adequadas;

® Dimensdo do mercado nacional e do mercado publico, em particular;

® Ambiente politico favoravel, decorrente da retomada de uma visdo de que cabe ao Es-
tado implementar politicas desenvolvimentistas.

Como diretrizes gerais, as seqguintes sdo comuns a estas politicas, considerando, sobretu-
do, a PDP e o Mais Saude:

1. Reduzir a vulnerabilidade da politica social brasileira mediante o fortalecimento do
Complexo Industrial e de Inovacdo em Saude.

2. Aumentar a Competitividade em Inovagdes das empresas e produtores publicos e priva-
dos das industrias da saude, tornando-os capazes de enfrentar a concorréncia global em
bases permanentes num contexto de incessante mudanga tecnoldgica.

'® Na realidade as politicas
nacionais colocaram como
prioridade o Complexo Industrial
da Saude em uma versao

restrita em relacdo ao conceito
original (Gadelha, 2003), néo
considerando o segmento de
servicos que € justamente

o0 que confere um carater
interdependente a toda producéo
em saude. Por isto, neste trabalho
adotou-se a terminologia
“Complexo Econdmico-Industrial
da Saude” (CEIS) ao invés

de Complexo Industrial da

Saude (CIS) para demarcar a
visdo adotada que considera

a producdo de servicos e esta
consoante com a formulacdo
original.
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3. Promover um vigoroso processo de substituicdo de importacdes de produtos e insumos em saude, priorizando os que
possuem maior densidade de conhecimento e de inovacdo e que atendam as necessidades de saude.

4. Utilizar estrategicamente o poder de compra do Estado na area da saude em articulacdo com politicas de fomento ao
desenvolvimento industrial.

5. Implementar politicas tributarias, tarifarias e de requlacdo sanitaria que garantam a competitividade da producéo local
frente as importacdes em termos de preco e de qualidade dos produtos e insumos da saude.

6. Articular a infra-estrutura cientifica e tecnoldgica no pais para atender aos requerimentos da inovacdo no ambiente
empresarial, viabilizando o desenvolvimento de produtos e processos e a adequagao da producdo local aos requerimentos
de saude e de competitividade.

7. Contribuir para a estratégia de desenvolvimento regional do Pais, fortalecendo a insercdo competitiva das regides
menos desenvolvidas.

8. Promover uma profunda melhoria na gestao publica com a introdugdo de modelo de gestdo voltado para resultados,
envolvendo a introducdo de mecanismos de gestdo profissionalizada nos produtores publicos e a obtencao de maior efi-
ciéncia e agilidade nas instancias de regulacéo em saude, consoante com a elevacdo da qualidade da producéo local.

Assume-se, particularmente no contexto geral da PDP, que o enfrentamento do desafio de redefinir e impulsionar o
desenvolvimento do CEIS €, por natureza, uma politica transversal, que deve incluir a articulagdo de varias instancias do
governo federal, bem como de instancias das demais esferas de governo. Para tanto, foi criado, no mesmo momento do
lancamento da Politica de Desenvolvimento Produtivo, o Grupo Executivo do Complexo Industrial da Saude por Decreto
Presidencial, envolvendo 14 Ministérios ou Instituicdes estratégicas para o CEIS, envolvendo, de forma inédita, uma ar-
ticulacdo entre atores do campo da politica industrial e de CT&tl e da Saude, além de instancias transversais, de fomento
e tecnologicas de abrangéncia nacional, a saber:

. Ministério da Saude (coordenacéo)

. Ministério do Desenvolvimento, Industria € Comércio Exterior

. Ministério da Ciéncia e Tecnologia

. Ministério do Planejamento

. Ministério da Fazenda

. Ministério das Relacdes Exteriores

. Casa Civil

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

. Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

10. Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social - BNDES
11. Instituto Nacional de Propriedade Intelectual - INPI

12. Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial - ABDI

13. Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial - INMETRO;
14. Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP

O 0O NO OB WN =

Sem deixar de considerar o risco inerente a uma acdo articulada, decorrente da dificuldade de introduzir novas formas
de gestdo no Estado, entende-se que esta é uma base importante para viabilizar uma acdo que va além do setor para
introduzir uma logica de sistema produtivo.

Em termos da implementacdo da politica, mesmo nao sendo proposito um detalhamento e abrangéncia maior, pode-se
indicar algumas acdes importantes e exemplares para uma abordagem mais integrada para a saude.

No ambito do financiamento, o BNDES, no final de 2007, reformulou e ampliou o escopo do antigo Profarma, que até
entdo focava o setor farmacéutico. Nesta nova formulacdo passou a abarcar o CEIS (sem os servicos), tendo como alguns
dos focos principais o estimulo a inovacao e a criacdo de empresas brasileiras com condicdes de concorrer no mercado
global. O fato mais marcante a ser destacado € a prdpria concepcdo inovadora do programa que passa a seguir uma
perspectiva sistémica e ndo apenas setorial.
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0 Novo Profarma conta com um orcamento de R$ 3 bilhdes até julho de 2012, tendo o
limite anual de R$ 1 bilhdo, com potencial de alavancar um investimento 100% superior,
levando em conta as contrapartidas e tomando como base os dados histdricos do Pro-
grama.” Dentre as diversas caracteristicas desta iniciativa que, de certa forma, consti-
tuiu o primeiro movimento concreto de maior envergadura para financiar o investimento
no CEIS, destaca-se a crescente prioridade conferida a inovacdo em dmbito empresarial,
abrindo uma possibilidade, ainda incipiente, de se vincular a inovacdo ao investimento
na base produtiva e na modernizacdo empresarial. A constituicdo do Programa, conforme
apresentado por Capanema et al (2008) e no prdprio documento lancado no final de 2007
(Profarma, 2007), ja evidencia a existéncia destas vertentes no bojo de seus subprogramas
- Profarma-producéo, Profarma-exportacdo, Profarma-inovacdo, Profarma-reestrutura-
cdo e Profama-produtores publicos -, sendo a integracdo destas vertentes um dos grandes
desafios a serem enfrentados numa estratégia de investimento que alie a dindmica de
expansao produtiva com a dinamica de transformacéo do CEIS.

No campo da ciéncia e tecnologia, cabe destacar o CT-Saude (além do CT-Biotecnologia)
e a recente introducdo dos mecanismos de subvencdo econdmica direta as empresas que
foram concebidos como novos modelos de fomento as atividades de C&T no setor para a
articulacdo entre o setor produtivo, as universidade e institutos de pesquisa em atividades
de P&D e para fortalecer a base endogena de inovacdes no setor produtivo, sendo este o
fator decisivo para a evolucdo do CEIS.

Apesar dos esforcos empreendidos pela FINEP, no sentido de consolidar o sistema seto-
rial de inovacdo no complexo da saude a partir das acdes de fomento promovidas pelo
CT-Saude, persistem importantes limitagoes associadas ao alcance destas agdes, tanto
associadas ao grau de execucdo (melhor do que no passado) quanto ao enfoque ainda
académico, se bem que represente uma iniciativa relevante. A Tabela 7-1 apresenta um
quadro geral da evolugdo dos recursos arrecadados pelo fundo e da sua execucdo em
projetos efetivamente contratados e pagos entre 2002 e 2008.

Apesar de existir um risco de pulverizacdo dos esforcos de pesquisa e da criacdo de um
viés no fomento as atividades de pesquisa com foco demasiado nos interesses da co-
munidade cientifica, os fundos setoriais operam, de uma maneira geral, com uma clara
orientacdo para priorizacdo de projetos cooperativos, envolvendo relacdes universidade-
empresa, e da criacdo do mecanismo de contrapartida das empresas com vistas a reduzir
o grau de "ofertismo" da politica de fomento. Assim, considera-se que o fundo setorial da
Saude representa um mecanismo de fomento com potencial para ampliar as atividades de
CE&T no complexo da saude a partir do envolvimento de empresas e instituicdes de pesqui-
sa em projetos cooperativos, a despeito de seu sucesso ser condicionado pela existéncia
de uma base produtiva avancada e um setor empresarial capaz de absorver, de melhorar
incrementalmente e de entrar em inovagdes mais substantivas. Ou seja, sem uma acédo
direta para o sistema produtivo, as estratégias cooperativas tendem a se frustrar ou a
representarem mais acordos formais para o acesso ao financiamento do que parcerias
organicas para o desenvolvimento tecnoldgico.

Nesta perspectiva, 0os mecanismos diretos de subvencdo as empresas, que vém ganhando
peso e importancia politica desde sua aprovacdo na Lei da Inovacdo em 2005, consti-
tuem um indicador do esforco para reforcar diretamente o setor produtivo e, no caso da
saude, o CEIS, abrindo uma possibilidade de mudanca no modelo linear de inovagao que,
a despeito de estar superado na literatura econdmica, ainda € dominante nas praticas
nacionais de politica tecnoldgica.

¥ Para os dados sobre os financia-
mentos ocorridos desde a criacdo
do programa, vide Capitulo 3, ja
que, neste periodo, o foco era o
setor farmacéutico.
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A Tabela 7-2 sintetiza esta crescente prioridade aos mecanismos de subvencdo econdmica e direta a empresa, que se
elevaram em 64% nos dois Gltimos anos, saindo de um patamar de R$ 313,8 milhdes para R$ 513,5 milhdes. Mais im-
portante ainda para este estudo, os dados mostram a crescente prioridade que vem sendo dada para a area da saude,
representando um avanco na implementacgdo das politicas nacionais de desenvolvimento com foco no CEIS. Segundo a
analise efetuada, os projetos aprovados para a area de saude apresentaram um incremento de quase quatro vezes nos
dois ultimos anos, chegando a representar, em 2008, 27% dos recursos e 32% no numero total dos projetos aprovados.
Mesmo considerando a evidéncia de uma certa pulverizacdo dos esforcos - quando se toma o valor médio dos projetos
como uma proxy - € o problema de uma visdo de inovacdo ainda muito restrita ao conhecimento cientifico, é evidente
que ha um expressivo avancgo na percepcdo da centralidade da empresa no processo de inovacdo e do peso crescente da

saude como uma area de fronteira estratégica para o pais.

Tabela 7.1 - Fundos Setoriais - CT- Satde: Arrecadagdo, Or¢camento e Execu¢@o Financeira, 2002-2008.

Arrecadacdo | Projeto de Res_ervaj de_ Empenhado
ANO A lei Despesa | Contingéncia ©) Pago (D) C/A D/A B/A
(B)

2002 41.334.766 421.100 222.000

2003 67.060.421 30.000.000 = 26.999.999 55.137.600 | 24.174.945 | 19.954.094 36,0% 29,8%  82,2%
2004 61.030.204 | 53.241.735 | 27.000.000 26.241.735 | 26.912.745 | 22.456.171 44,1% 36,8% 43,0%
2005 70.917.517 | 70.960.089 @ 34.200.000 36.760.089 | 33.918.793 @ 24.849.929 47,8% 35,0% | 51,8%
2006 74.223.077 | 76.912.849 58.896.390 3.466.459 | 54.508.945 @ 27.083.905 73,4% 36,5% 4,7%
2007 90.144.755 | 77.560.229 @ 67.563.740 9.596.489 | 67.346.604 | 50.613.196 74,7% 56,1% 10,6%
2008 (¥) 78.940.158 | 90.555.909 81.501.273 9.054.636 | 69.316.914 | 45.032.078 87,8% 57,0% 11,5%

Fonte: Ministério da Ciéncia e Tecnologia - Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo Federal — SIAFI, 2009.

Tabela 7.2 - Subvencdo econdmica as empresas: participacao do CEIS no investimento e no niimero de projetos — 2007 e 2008

2007 2008
R$ Milhoes N.c de Projetos R$ Milhoes N.c de Projetos
Total 313,8 174 513,5 231
Total Saude 34,7 19 137.6 74
Saude/Total (%) 11,1% 10,9% 26,8 32%

Fonte: Elaboracéo propria (GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ), a partir dos dados do MCT, 2009.

Por fim, também se deve enfatizar a atuagdo decorrente do Mais Saude, envolvendo:

e Uma previsdo de investimento no eixo do Complexo Industrial da Saude de R$ 2 bilhdes, que esta em fase de execugéo,
mas com limitacdes em funcdo do problema do financiamento a saude;

® No campo dos servicos, ha um investimento previsto de R$ 19 bilhdes que, em principio, seria passivel de utilizacdo
sequindo a l6gica do CEIS (capitulo 5);

e Utilizacdo estratégica do poder de compra do Estado, ja havendo iniciativas de articulacdo dos produtores publicos com
empresas privadas na drea farmacéutica e biotecnoldgica (Parcerias Publico-Privadas), articulagdo para o atendimento do
Programa Nacional de Imunizacdes e outros programas do Ministério da Saude;

® Acdes para estimular o suporte tecnoldgico a industria, envolvendo desde a estruturacdo de uma rede de pesquisa clini-
ca até uma acdo articulada entre o Ministério da Saude, o INMETRO, a ANVISA e a Fiocruz para a qualidade da producéo
em Saude;

® Organizacdo de um projeto da Fiocruz Nacional, envolvendo o suporte para a formacéo de redes de inovacdo local em
saude;

e Uma série de mudancas nas acées da ANVISA (como o registro de farmacos consumidos no pais) para introduzir uma
dimensdo ativa na Agéncia voltada ao fortalecimento da producéao local.
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No ambito do GECIS, os esforcos estdo em grande parte concentrados na mudanca do marco regulatorio, com destaque
para a formulacdo de uma proposta de projeto de Lei alterando a legislagdo de compras na area da saude, no intuito
de estimular a producdo e a inovacdo do CEIS no pais, o que seria um marco de grande impacto nas politicas publicas.
Além disto, se esta avancando na redefinicdo de outros aspectos essenciais do marco regulatério para estimular a base
produtiva local, envolvendo a estrutura tributaria e tarifaria e o tratamento da evolucdo do marco regulatdrio para areas
essenciais da estratégica nacional de inovacdo em saude, a exemplo dos bioprodutos.

Entende-se que este quadro favoravel é promissor, mas deve ser entendido como um primeiro passo para uma acao
sisttmica mais abrangente. Ha ainda o grande desafio de gerar nexos mais substantivos entre a vertente econémica e
socio-sanitaria, o que impde concepcdes inovativas tanto no campo tedrico, como nas politicas publicas. lgualmente,
novas exigéncias sdo demandadas ao Estado, enquanto indutor e articulador de investimentos publicos e privados em
saude e como formulador de politicas sinérgicas, sanitaria, industrial, de ciéncia e tecnologia e de saude, na perspectiva
de obter ciclos virtuosos entre saude e desenvolvimento.

0O nitido e continuado aumento da expectativa de vida das populacées expressa conquistas, mas seguramente lanca no-
vos desafios tanto em termos sociais, quanto tecnoldgicos e econdmicos e projeta, de forma inescapavel, compromissos
futuros do Estado para atender uma crescente demanda de saude que, por sua vez, passa por profundos processos de
transformacéo decorrentes das mudancas no perfil epidemioldgico e de demanda e na estrutura de producéo e inovacao.
Ou seja, o Estado, as empresas e a sociedade devem estar preparados para enfrentar a centralidade que a saude alcancara
no dinamismo das economias nacionais e do Brasil em particular.

Esse desafio, particularmente no Brasil, devera ser enfrentado, superando aspectos absolutamente criticos, entre eles o do
gasto publico em saude. A meta, apresentada no capitulo anterior, de, no longo prazo, dobrar os gastos publicos em rela-
cdo ao PIB, alcancando o patamar de 7%, apesar de expressivo frente a realidade atual, certamente ainda mantera o pais
em discrepancia frente a paises mais avangados socialmente e mais dinamicos economicamente. Gastos em saude na fai-
xa de 10 a 11% do PIB, incluindo os gastos privados, representam um importante salto para o pais e materializariam tanto
a opcdo socio-sanitaria de valorizacdo das condicdes de saude e vida, quanto a €nfase na sua vertente econdmica, uma
vez que os recursos adicionados também contribuem para a superacdo de gargalos no interior do complexo, diminuindo
vulnerabilidades externas no sistema, criando melhores condicées competitivas para a industria instalada no pais.

Portanto, a necessidade de incrementar os gastos em saude na perspectiva da universalizacdo deve ser articulada com o
fortalecimento e superacéo das fragilidades do CEIS, envolvendo uma profunda transformacédo e adequagao no sistema
de fomento e regulacdo da inovacdo em saude, o que requer naturalmente politicas conexas, de natureza industrial, de
ciéncia e tecnologia e de saude. Este desafio de coordenacéo e integracdo de politicas talvez seja o fator mais critico para
o0 aproveitamento da janela de oportunidade que a area da saude oferece para um padrdo de desenvolvimento que alie a
inovacdo com o desenvolvimento social.
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Nesta direcao, as atividades regulatorias se colocam como um outro desafio estratégico
para combinar a dinamica de inovacdo do complexo, e, portanto, seu dinamismo, com
uma adequada regulacdo da incorporacio tecnoldgica. E inerente ao campo da satide a
relacdo entre os investimentos para a inovacédo e a necessidade permanente de controle
da seguranca e da eficacia dos novos projetos e da necessidade de analises de custo-
beneficio com base em evidéncias, o que ocorre claramente em todas as experiéncias
internacionais de paises inovadores que possuem complexos sistemas de regulacdo e in-
corporagao tecnoldgica, o que € condicdo para a propria sustentabilidade dos sistemas
nacionais de saude . Encontrar mecanismos que, simultaneamente, estimulem a dindmica
de inovacdo e mantenham a racionalidade sanitaria, incluindo sequranca técnica e equi-
librio econdmico no sistema, € parte da exigéncia de sinergia entre as vertentes socio-
sanitaria e econdmica no complexo da saude.

Também no campo regulatério observa-se um movimento importante no contexto bra-
sileiro com a crescente percepcdo e que a questdo regulatoria traz inerentemente, e de
forma talvez mais evidente do qualquer outra area de intervencéo, a percepcdo de que
a saude possui uma dimensado ligada a competitividade e a politica de desenvolvimento
produtivo e uma vertente ligada a protecao social. Esta mudanca de paradigma, lenta e
complexa, passa a se manifestar com a forma de incorporacdo da dimensdo sanitaria no
eixo do Complexo Industrial do Mais Saude, propondo-se também uma atuacdo proativa
para o desenvolvimento produtivo.

No campo da implementacdo concreta passa a haver um claro processo de avango nor-
mativo na ANVISA - obviamente, ainda insuficiente - tanto para a modernizagdo dos pro-
cessos quanto para o trabalho regulatdrio para incorporar demandas do setor industrial,
a exemplo das questdes referentes a regulacdo da importacdo de farmacos, de genéricos
e dos esforcos iniciais para definir formas adequadas de registro de biotecnolégicos. Em
termos da articulacdo entre as dimensdes produtivas e de protecédo, destaca-se também
a recente iniciativa de articulacdo entre instituicdes dos dois universos, mediante um
conveénio firmado neste ano, entre o Ministério da Saude e o MDIC, envolvendo a Secre-
taria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, a ANVISA, a FIOCRUZ e o INMETRO,
procurando integrar de modo inédito a vertente sanitaria com a industrial e tecnologica,
tendo um impacto potencial em todo o CEIS, incluindo os equipamentos de uso médico-
hospitalar.

Uma outra area em que esta necessidade de articulacdo se manifesta de modo importan-
te no campo da regulacdo € o da propriedade intelectual. Neste campo ha também que
considerar sua interface com a dinamica econdmica e com a social. Do lado da dinamica
econdmica, o fato de o estagio atual se caracterizar como de um momento de avanco da
base produtiva e do potencial de inovacdo incremental, indica o risco de se adotar um
regime de apropriacdo descolado da capacidade interna do pais de gerar inovagdo com
impacto econdmico mais substantivo. Do lado da percepgdo social, a questdo do acesso,
dadas as restricoes nas despesas publica, coloca-se como uma dimensdo que ndo pode ser
ignorada nas estratégias publicas e privadas. Considerando, portanto, a convergéncia do
estagio econdémico do CEIS e da estruturacdo incompleta do sistema de protecdo social
no Brasil, a perspectiva de cautela que tem sido adotada pelo governo brasileiro - por
exemplo, pelo Grupo Interministerial de Propriedade Intelectual/GIPI - parece ser a mais
adequada, tomando-se os mecanismos de protecdo previstos no TRIPS como o teto dos
direitos de propriedade, ndo se justificando, no presente, um fortalecimento e ampliacdo
das invencdes passiveis de protecéo.

200 recente pacote do Presidente
Barack Obama é ilustrativo desta
dupla insercdo da area de saude
que, em conjunto com educacdo
e energia sustentavel, respondem
pela maior parte das despesas
publicas previstas, sendo US$

20 bilhées destinados ao uso

de Tl em saude, US$ 10 bilhdes
para o National Institutes of
Health (NIH) e USS 1 bilhdo para
estudos de avaliacédo tecnoldgica
para avaliar o custo-beneficio
das novas tecnologias em saude
(GIS/ENSP-VPPIS/Fiocruz).
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De fato, as questdes regulatdrias colocam o desafio de se buscar uma sinergia entre as vertentes econdmica e social
que determina o proprio desenvolvimento do CEIS. As interacdes no seu interior, geradoras de dinamicas de inovacao, de
acumulacdo, emprego e renda serdo virtuosas na medida em que igualmente gerarem beneficios no estado de saude da
sociedade, tanto pelo seu efeito econdmico quanto pela atencdo a salide como um direito universal.

0 Quadro 7.1, conforme proposto na metodologia geral do projeto, apresenta os fatores e instrumentos indutores do
investimento no CEIS desdobrando-se em torno dos componentes associados tanto aos investimentos induzidos pela de-
manda como aos investimentos estratégicos e motivados por fatores como mudanca tecnoldgica, mudanca nos padroes
de concorréncia ou nos de padroes de demanda mundial. Da mesma forma, a analise busca diferenciar os instrumentos
segundo sua natureza relacionada com politicas de incentivo, regulacdo ou coordenacdo. De forma implicita, o Quadro
remete para os dois horizontes contemplados no projeto, sendo o de médio prazo mais proximamente relacionado aos
investimentos induzidos e o de longo prazo mais relacionado aos investimentos estratégicos, se bem que as duas dimen-
sbes estejam presentes nos dois horizontes temporais.

Neste aspecto, ressalta-se a importancia estratégica que assume o Estado na implementacéo de politicas que permitam
mudar o patamar competitivo e ampliar a capacitacdo para inovar do CEIS e das empresas nacionais, tomando como pre-
missa o quadro analitico e politico trabalhado no cenario possivel e no cendrio ideal apresentado no capitulo anterior.
Como idéias-forca centrais para uma nova forma de atuacdo do Estado, cabe ressaltar as sequintes, que embasam e
especificam as proposi¢cdes no Quadro citado:

1. Necessidade de mudanca na forma de operar das agéncias de fomento, saindo de um enfoque setorial para um sisté-
mico, envolvendo os setores industriais e de servicos e quebrando falsas e ultrapassadas dicotomias entre atividades ino-
vadoras e receptoras de conhecimento e entre o investimento em capacidade produtiva e em inovagao, ja que 0 processo
de expansdo das empresas e instituicdes € necessariamente interativo e interdependente, como mostrou Schumpeter em
todos seus trabalhos que apontavam que o investimento, a um s tempo, expande e transforma o sistema econémico.
2. Continuidade no esforco de integracdo entre politicas, envolvendo particularmente as politicas de assisténcia a saude
com a de desenvolvimento da base produtiva.

3. Superacdo de uma visdo académica da inovacdo, articulando o fortalecimento empresarial e da base produtiva com a
inovacdo e sua transformacdo numa politica integrada de investimentos. Para tanto, deve-se sair do enfoque do apoio
fragmentado a produtos para o enfoque sistémico no interior das unidades empresariais (plataformas tecnoldgicas, in-
vestimento em expansdo com inovagdo e P&D, etc.).

4. Necessidade de integracdo organica da vertente social com a econémica nas politicas de investimento como dois eixos
articulados e nédo dicotdmicos na area da saude, superando-se as formas de apoio fragmentadas e compensatdrias para
a area social.

5. Conceber e formular politicas para o sistema produtivo de forma articulada com o Sistema de Inovacdo em Saude, o
que remete para outras questdes desde o regime macroecondmico até a formacdo de RH que € critica para a competi-
tividade do CEIS, sem perder a perspectiva de que, sem um sistema produtivo e empresarial forte e estruturado no pais
tanto os objetivos da inovagdo quanto da protecao social ficardo comprometidos.

Resumidamente, o futuro desejado representado pela conformacao de um Sistema Nacional de Saude que seja universal,
integral e equanime deve necessariamente levar em conta as transformagdes em curso tanto as econémicas e sociais,
sobretudo as relacionadas a demografia e a epidemiologia, quanto as de cunho tecnolégico que, inegavelmente, vém
impondo a inovacdo como fonte de vantagem competitiva seja de empresas, regiées ou mesmo de paises. Neste processo,
papel decisivo € atribuido ao Estado, conforme demonstrado ao longo deste trabalho, seja na definicdo e implementacao
de politicas publicas, nos gastos publicos em saude, no uso do poder de compra do Estado, em todas as questdes rela-
cionadas a regulacao, propriedade intelectual, aparato tarifario, estimulo a inovacéo, entre outros muitos aspectos. A
existéncia de uma base produtiva e de inovacdo dindmicas, enquanto uma das areas criticas de maior dinamismo para a
economia do conhecimento, constitui, por sua vez, o elo essencial no que tange a reducdo da vulnerabilidade da politica
de saude brasileira bem como na conformacédo do bem-estar social. Nesta perspectiva sistémica, as politicas para o de-
senvolvimento do CEIS devem necessariamente levar em conta e articular as duas dimensdes - social e econdmica - de
modo a criar vinculos mutuos proficuos para a configuracdo de um sistema nacional de saude. A Figura 7-1 procura
sintetizar esta visdo analitica e conceitual, adotada ao longo deste trabalho.
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Figura 7.1 - Politicas para o Desenvolvimento do CEIS: Visdo Sintese
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Fonte: elaboracéo propria (GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ).
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Quadro 7.1 - Proposicao de Estratégias Politicas Para o Complexo Econdmico-Industrial da Satide — Quadro Sintese

Tipos de Instrumento

Tipos de
Investimento

Incentivos

Regulagao

Coordenacgao

Induzido

Ampliacao, de modo sistematico e
significativo, do investimento em
saude no Brasil articulando acesso e
desenvolvimento da base produtiva;

Ampliacao do investimento em
expansao da capacidade produtiva
via condicdes de financiamento e
priorizacdo dos incentivos tributarios
para a producdo e expanséo da
capacidade produtiva;

Fortalecimento da infra-estrutura
tecnologica de suporte a producéo e a
qualidade.

Revisdo do marco
regulatdrio com vistas

a adequacdo da politica
fortalecimento da Producéo
no Pais, envolvendo:

- regulacgdo sanitaria;

- propriedade intelectual;

- incorporacéo tecnoldgica;
- uso do poder de compra;
- regulagao de precos.

Consolidacao da instancia

de coordenacao para o CEIS
(GECIS), articulando as agdes

de 14 ministérios e agéncias
para 0 avanco da capacidade
produtiva nacional e de inovacédo
incremental;

Consolidagao das iniciativas de
articulacdo da atuacdo publica no
financiamento, no uso do poder de
compra e dos investimentos que
articulam os produtores publicos
com os privados na regulacéo e nas
bases de tributacéo.

Estratégico

Promocédo da integracédo dos
investimentos no aumento da
capacidade produtiva com os
investimentos em inovacao;

Alteracéo da légica do investimento em
projetos para o tipo de investimento
em plataformas tecnoldgicas e de
inovacao;

Estimulo a profissionalizacdo da gestao
corporativa na area publica e privada,
envolvendo a criacdo de grandes e
competitivos grupos nacionais publicos
e privados;

Priorizacdo da inovacao em todos os
incentivos sendo o critério principal
em conjunto com a relevancia das
atividades para a saude;

Criacdo de novos instrumentos de
fomento a formacao de redes de
suporte a inovacdo nas empresas;

Fortalecimento da infra-estrutura
tecnoldgica de suporte a inovacao em
areas de fronteira.

Revisdo do Marco
Regulatério com vistas a
adequacao da politica de
transformacéo produtiva
com foco na inovacédo
incremental e radical em
saude, envolvendo:

- regulacdo sanitaria;

- propriedade intelectual;

- incorporacao tecnoldgica;
- uso do poder de compra;
- regulacdo de precos.

Ampliacdo do papel das instancias
de coordenacao para o CEIS
(GECIS), incluindo em sua pauta
estratégica a producdo e a
inovacdo em servicos de modo
articulado com os segmentos
industriais;

Crescente foco da coordenacao
para o estimulo as inovacées
incrementais e radicais;

Reformatacéo das formas de
atuacdo das instituicdes que
financiam e conferem suporte
estratégico ao CEIS (BNDES, Finep,
Fiocruz, Anvisa, etc.) para que
avancem de um padrao setorial
classico de atuacdo para um padrdo
que vinculado ao desenvolvimento
do Sistema Produtivo da Saude,
permita articular:

- 0 econdmico com o social;

- os segmentos produtivos do CEIS;
- a dimenséo regional e local do
Sistema.

Fonte: elaboragdo propria.
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