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Este artigo tem por objetivo caracterizar a dindmica ¢ as
atividades inovativas promovidas no ambito dos segmentos
do complexo econdmico industrial da satde, na fabricagdo de
produtos farmacéuticos ¢ no segmento de materiais ¢
equipamentos de uso médico ¢ hospitalar de 2000 até 2010. A
industria brasileira, assim como nestes segmentos, apresenta
como uma de suas fragilidades, padrdes de produgdo ainda
tradicionais. No segmento de alta intensidade tecnologica o
padrio de produgdo ¢ assimétrico em relagdo ao processo de
internacionaliza¢do mundial, marcado por grandes indastrias,
lideres em pesquisas e atividades tecnologicas. A respeito
disto, cada vez mais, invocam-se politicas nacionais e
setoriais, arranjos organizacionais e avaliagdes acerca das
institui¢oes para o desenvolvimento de sistemas de inovagdo
¢ que impactem em melhorias para saide. Acentuou-se desde
a década de 1990 um conjunto de instrumentos com
finalidades sistémicas e verticais, as quais enfatizaram a
relevincia das inovacdes na busca de padrdes intensivos em
conhecimento. Diversas politicas foram delineadas neste
sentido, contudo insuficientes para reverter expressivos
atrasos acumulados no comércio de produtos intensivos em
conhecimento. A partir de uma diversidade de dados e bases
estatisticas foi possivel identificar indicadores que refletem o
comportamento dos segmentos do Complexo Econémico da
Saade, implicando na avaliagio, implementagio de agoes e
superacido de fragilidades encontradas a fim de um maior

desenvolvimento tecnologico.

PALAVRAS-CHAVERESUMO Satde, Inovagio, Indicadores.



activities promoted in the scope of the segments of the
economic industrial complex of health, in the manufacture of
pharmaceuticals and materials and medical equipment of
hospital use from 2000 to 2010. The Brazilian industry, as
well as these segments, still presents traditional production
patterns, which is one of its fragilities. In the segment of high
technological intensity, the production pattern s
asymmetrical in relation to the process of global
internationalization, marked by large industries, leaders in
research and technological activities, More and more national
and sectoral policies, organizational arrangements and
evaluations of institutions for the development of innovation
systems are being invoked, which can have an impact on
health improvements. Since the 1990s, a set of instruments
with systemic and vertical aims has been emphasized,
underlining the relevance of innovations in search for
knowledge-intensive standards. A significant number of
policies have been outlined in this regard, however
insufficient to reverse cumulative delays in trade in
knowledge-intensive products. From a diversity of data and
statistical bases it was possible to identify indicators that
reflect the behavior of the segments of the Health Economic
Complex, implying in the evaluation, implementation of
actions and overcoming of fragilities found in order to further

technological development.

ABSTRACT This article aims to characterize the dynamics and innovative
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1. Contextualizacdo: Complexo Econdémico da Saude e
politicas para inovag¢iao

A importancia da competitividade tem sido frequentemente
debatida nas agendas sobre politicas industriais e tecnologicas. A partir da
década de 1950, no Brasil intensificou-se uso de instrumentos horizontais ¢
verticais na promog¢do do desenvolvimento industrial. O enfoque nas décadas
recentes estimulou a instituigdo de politicas voltadas a inovagdo, como a PITCE
(Politica, Industrial, Tecnologica ¢ de Comércio Exterior), a PDP (Politica de
Desenvolvimento Produtivo) ¢ o PBM (Plano Brasil Maior) que ressaltaram
ainda mais a extensdao do conhecimento ao logo das cadeias produtivas,
especialmente em relagdo ao segmento de alta intensidade tecnoldgica. A partir
da década de 1990 o desenvolvimento tecnologico foi entendido como resultado
de um conjunto de agdes sistematicas, envolvendo processos de flexibilidade e
de integragdo produtiva (VELLOSO, 1992).

Desde entdo, diante do processo de liberalizagao comercial
notou-se, com mais vigor, a relagdo estreita entre estrutura industrial ¢ a
inovagdo. O padrdo comercial da induastria de transformagao brasileira, além de
apresentar saldos comerciais deficitarios em segmentos de maior complexidade
tecnologica foi caracterizado por um padrdo exportador voltado aos setores de
téxteis, alimentos, madeiras etc., ou seja, segmentos tradicionais. O Complexo
Econémico Industrial da Satde (CEIS) ¢ considerado um caso tipico dessa
fragilidade comercial. Os subsistemas produtivos relacionados a produgdo
farmacéutica ¢ de equipamentos médicos, odontologicos, ortopédicos e etc.,
apresentaram-se com padroes de inovagdo distanciados do panorama
internacional, desde a década de 1990.

Para Gadelha er a/ (2003; 2007; 2009), o CEIS além de envolver
simultaneamente l6gica econdémica, representa um alto interesse estratégico para
a saciedade. Praticamente 20% do gasto mundial em saude sdo destinados a
P&D, repercutid? no debate ¢ nas decisdes sobre politicas publicas para o setor.
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Os estudos na area da saide, especialmente nos Gltimos trinta anos, em virtude
das caracteristicas das demandas populacionais e sistemas publicos de
assisténcia médica, constituiram-se em um dos campos mais propicios a
inovagao, ndo somente na perspectiva estritamente econdémica, todavia dotados
de visdao multidimensional e multidisciplinar.

Do ponto de vista da politica industrial e tecnologica ¢ um setor
que demanda alto nivel de atividades intensivas em conhecimento e que pode
permitir dinamismo em termos de crescimento e competitividade. Apresenta- se,
nesse campo particular, o grande desafio (frente déficit do CEIS - Complexo
Econdmico Industrial da Saiude) de promover e desenvolver sistemas produtivos
inovadores.

Por sua vez, a constru¢do ¢ desenvolvimento de sistemas de
inovagao para o complexo da saude demanda o intenso entrelagamento entre o
apoio regulatorio, organizacional e institucional, tanto em dimensdo econémica,
quanto em mobilidade social inerente, visto que, a saide continua sendo umas
das areas estratégicas (em critérios sociais, cientificos e tecnologicos) ¢ com
forte intervengao publica.

Uma das preocupagdes que permeiam praticamente maior parte
das atividades economicas (atividades de base quimica, da biotecnologia,
mecanica ¢ de materiais), diante da rapida propagacdo de novos conhecimentos
¢ ambientes caracterizados por diversas estratégias de competitividade, ¢ o
pouco dinamismo na geracdo de inovagdo na esfera publica (pelos altos
investimentos) ou na esfera privada (pelas incertezas de retorno em relagdo a
pesquisa).

Embora existam elementos organizacionais e institucionais
dentro do sistema econémico que apoiam infraestrutura em Ciéncia, Tecnologia
¢ Inovagdo, o Brasil nao apenas em relagdo ao CEIS, mas também na dinamica
de inovagao mundial apresenta indicadores de inovagdo relativamente distantes
em comparagdo ao melhor posicionamento de paises europeus ¢ norte-
americanos que consolidaram sistemas produtivos inovadores e cientificos.
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Apesar de o Brasil ndo apresentar o pior desempenho relativo no
indice Global de Inovagio (IGI) de 2013/2012, a posigdo brasileira no ranking
melhorou de 72° para 64° lugar. Esse movimento também foi semelhante em
paises emergentes da América Latina. Contudo, o desempenho relativo
brasileiro foi particularmente insatisfatéorio nos resultados das atividades
criativas, sobretudo em trés indices: avaliagdo das instituigdes (ambiente
politico, regulatorio ¢ empresarial), crédito, educagao e P&D.

A inovagdo em sua perspectiva ¢ defini¢do politica tornou-se
essencial @ mudanga de trajetoria setorial. Os subsistemas produtivos que
compdem o CEIS (setor farmacéutico e equipamentos para uso médico-
hospitalares ¢ outros) sdo caracterizados por forte dinamica nas ciéncias ¢
inovagao. Porém, quando comparados ao panorama internacional em termos de
comércio externo ¢ fragilizado pelo predominio das importagdoes e
principalmente pela baixa atuagdo das firmas privadas. A maior parte da
produgdo ¢ realizada por empresas publicas, assim como parte relevante
consumo ¢ indicagdo dos produtos sdo direcionados a rede de atendimento a
saude ou relacionados com a rede de distribui¢do ¢ comércio. Esses fatores
condicionam a dinamica competitiva ¢ tecnologica das indastrias de saide
(RAMALHO, 2011).

Por outro lado, apresenta-se ainda no setor, uma diversidade de
padroes tecnologicos que acontecem desde a amplitude de produtos e servigos
envolvidos (desde a produgdo de seringas até tomografos computadorizados e
proteinas geneticamente manipuladas), denotando-se desta forma uma
pluralidade de progressos tecnologicos, ¢ que pode demandar dos atores
diferentes estratégias ¢ atividades para o desenvolvimento de segmentos ¢
produtos especificos. Ha estagios que iniciam desde o nivel mais baixo (ndao
tecnologias) até niveis mais altos, que exigem o desenvolvimento de produtos,
técnicas e substiancias novas ou incrementais.

De acordo com Alburquerque (2007) ¢ FIOCRUZ (2013), o
cenario brasileiré de satde apresenta relevantes desafios a serem superados (que
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( ( (

reproduzem o padrio de desenvolvimento brasileiro e que se reflete na satde).
Algumas das fragilidades, mais relevantes, foram mencionadas em diversos
estudos setoriais, como o padrdo de divisdo internacional do trabalho baseado
no baixo valor agregado da produgdo nacional. Os autores ainda destacaram que
existe uma baixa densidade de conhecimento e desenvolvimento de pesquisas,
seja em decorréncia de entraves e incertezas quanto aos investimentos para
producdo de novos produtos. No caso do CEIS, esse aspecto foi evidenciado
nos continuos déficits na balanca comercial.

Assim, mediante o enfoque destes aspectos mencionados
anteriormente (de base produtiva e tecnologica) ¢ que surge uma dindmica
desigual. Diante destes fatos, através de uma descricdo dos indicadores (que
serdo apresentados nas secdes subsequentes), o artigo tem como objetivo
caracterizar a dinamica do complexo econdmico da saude em relagio ao padrio
de inovacdo que apresenta.

Na secdo 2 apresenta-se uma descrigio dos segmentos
integrantes do CEIS. Na secdo 3 apresentam-se os resultados encontrados
mediante procedimento de correlagdo ordinal, onde se descreveu e avaliou-se a
associacdo de varidveis extraidas de diversas bases estatisticas, como base de
procedimentos metodologicos. Busca-se com tal procedimento identificar
alguma significancia que reflita no comportamento comercial e inovativo dos
segmentos. Para concluir, o artigo aponta para algumas discussoes que refletem
os indicadores analisados.

2. Caracterizacio do Segmento do CEIS (Complexo
Econdémico Industrial da Saude)

De acordo com Gadelha (2003) o complexo econdémico industrial
esta dividido em dois significativos subsistemas industriais: o subsistema de
base material, mecdnica ¢ o complexo de produgdo farmacéutica. Sdo
subsistemas interligados, que interagem com setores prestadores de servigos, ou
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seja, com hospitais, laboratorios, servigos de diagnosticos e tratamentos
(GADELHA, 2003; GADELHA er al, 2003). Para Gadelha et al (2010) e
Gadelha (2009), o subsistema de base quimica e biotecnologica ¢ objeto de
urgéncia em relagdo as politicas publicas, uma vez que, ele integra um conjunto
de segmentos estratégicos (vacinas, hemoderivados, biotecnologia,
nanotecnologia e farmacos) para o pais, em virtude da relevancia das novas
tecnologias.

Contudo, no ambito da inovagdo, as empresas brasileiras se
apresentam desfavorecidas com relagdo a dindmica de investimento global. As
pressdes competitivas no complexo farmacéutico nacional impdoem desafios as
politicas Ciéncia, Tecnologia e¢ Inovagdo. Prevalecem nesse segmento, o0s
elevados dispéndios, as escalas de producdo, a complexidade de classes
terapéuticas, em segmentos biotecnologicos e areas negligenciadas devido a
complexidade de doengas, que tém limitado a participagdo de empresas
brasileiras no processo da concorréncia. Na trajetoria recente, Gadelha et al
(2009) ressaltaram o comportamento inercial do complexo farmacéutico, em
particular, da produgdo de farmacos, diante da assimetria de infraestrutura
tecnologica e cientifica, das incertezas em relagdo a articulagao da politica
macroecondémica com o CEIS.

Os numeros do IBGE/PIA ressaltaram a necessidade de elevar a
participagdo dos produtos farmoquimicos no total de produtos que integram o
complexo farmacéutico, pois o VTI ficou em 0,39%, em 2005. Ja, na classe de
atividades relacionada a fabricagdo de medicamentos para uso humano o VTI
foi de 91,62%, em 2005 (GADELHA et al 2009, 2010).

Tal condigdo, de inércia, implicou na manuten¢ao do déficit
comercial em patamares eclevados, como também em uma dinamica de
concorréncia marcada pelo processo fusdes e aquisicoes. Diante desses
gargalos, associados aos estimulos a entrada de grandes laboratorios ¢ aos
parcos gastos com P&D (aproximadamente de 0,2 %), o crescimento do
mercado brasileiro foi fomentado pelas vendas de medicamentos pro-genéricos
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(a dinamica competitiva do subsistema somente foi modificada quando passou a
ser liderada pela producdo de medicamentos genéricos, considerada um
importante ponto de inflexdo em termos de competitividade ¢ crescimento da
industria farmacéutica nacional).

Na avalia¢do de Tempordo ¢ Gadelha tem-se que:

No Brasil, a trajetoria de desenvolvimento da indudstria de
vacinas foi marcada a partir dos anos 80 pelo claro
predominio da participagdo de laboratorios publicos, com
destaque para Bio-Manguinhos/Fiocruz e para o Butantan,
iniciando-se com a fabricagdo de produtos tecnologicamente
mais simples, porém de dificil padronizagdo, e voltados para
o atendimento do mercado publico brasileiro, como a DTP, a
contra 0 Sarampo e Febre Amarela. Progressivamente, estes
produtores passaram a entrar nas vacinas de terceira
geragdo, como as vacinas contra Hepatite B, Haemophilus
influenzae tipo B (para meningite entre outras doengas),
Gripe, Triplice Viral e Rotavirus, representando a entrada
mais significativa do Pais na produgio de produtos da
moderna biotecnologia em saGde, incorporando técnicas de
DNA recombinante, de conjugagdo, entre outras (TEMPO-
RAO:; GADELHA, 2007, p. 52).

No caso da industria de hemoderivados, este também ¢é um
segmento de complexidade biotecnologica (em relagdo ao processamento do
plasma). O mercado brasileiro ¢ altamente dependente de importagdes, mesmo
com o fornecimento potencial de litros de plasma e proibicio da
comercializagdo de sangue e seus derivados. Além disso, uma das acentuagdes
do déficit nesse segmento foi a politica adotada pelo Ministério da Saude, que
consistiu  na contratacio de empresas estrangeiras para servigos de
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processamento de plasma. Essa estratégia resultou no subito aumento do déficit
comercial nesse segmento, representando 15% do déficit da balanga comercial
do CEIS (GADELHA et al 2009, 2010).

No segmento de reagentes para diagnosticos in vitro, o mercado
brasileiro apresentou caracteristicas dinamicas, especialmente devido a entrada
de empresas multinacionais (adotando a estratégia de comodato), coligadas a
expansao do mercado nacional e gastos com saude publica:

A principal estratégia de mercado das empresas multi-
nacionais que atuam no pais ¢ oferecer o sistema “como-
dato™ de equipamentos com consumo minimo de Kits
mensais pelos estabelecimentos de saiude que, com algumas
excegdes, firmam os contratos em equipamentos “fechados™
(ndo operam com Kkits de outros fornecedores). Esta
previsibilidade aliada a forma de condugao do processo de
aquisi¢do e ao poder de compra do Estado resulta numa
competi¢do mais acirrada entre os fornecedores da industria
em relagdo a preco, qualidade e assessoria técnica prestada
(GADELHA, et al 2009, p. 55).

O mercado de reagentes brasileiro destacou-se na
8* posi¢do mundial juntamente com a participacdo do Estado em sua politica de
compras publicas, que representou quase 70% da demanda dos fabricantes de
reagentes no pais (GADELHA et al, 2009; PAIVA, 2009).

No subsistema de base mecanica, eletronica e de materiais o
mercado brasileiro destacou-se com pelos produtos bastante diversificados,
heterogeneidade tecnoldgica, incorporando desde a produgdo de seringas,
materiais ambulatoriais até os estagios sofisticados das TICs, da nanotecnologia
¢ procedimentos sofisticados em relagdo as praticas médicas. Segundo Ledo et
al (2008) e Castra (2003), os ciclos tecnolégicos no setor de EMHO sdo curtos,
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caracterizad:)s por continua diferenciacﬁﬁ) de produtgs, de tecnologias de varias
areas de conhecimento, por fornecedores especializados associados a difusdo de
tecnologias complementares e nao substitutivas.

Burkhardt e Tardio (2006) e Selan er a/ (2007) avaliaram que a
rapidez dos ciclos de inovagdo foi resultante do padrio de lideranca e
incorporagdo tecnologica em nivel global, principalmente devido o processo de
internacionalizagio da producdo, que respaldou nas relativas diferencas em
termos de inovag¢do, investimentos externos € complexidade de técnicas.

Segundo a ABDI (2008), ABIMO (2007) e Pieroni et al (2009) o
setor de EMHO brasileiro ¢ bastante segmentado, apresentando atributos
tecnologicos distintos que estabelecem um padrio de concorréncia via
diferenciacdo. Maior parte dos esforcos concentra-se nos procedimentos de
fabricagdo aparelhos de raios-X, ultrassonografia e tomografia, uma vez que,
nessas classes a dindmica de competicdo ¢ caracterizada por estratégias de
apropriagdo externa na forma aliancas e interagdes com outros agentes, em

niveis globais.

3. Perfil de inova¢io nos segmentos da saide: avaliando
correlacoes

A partir da avaliacao de variaveis extraidas da base de dados da
Secretaria de Comércio Exterior (SECEX), da Pesquisa Industrial Anual nas
empresas (PIA), realizada pelo Instituto de Geografia ¢ Estatistica, além do uso
de dados internacionais disponibilizados pela WHO (World Health
Organization) e da OCDE (Organizagao para a Cooperacdao ¢ Desenvolvimento
Econdmico), a tabela 3 faz referéncias as principais variaveis utilizadas para
analise de correlagdo. Mediante 0 método de Correlagdo Ordinal de Spearmam
buscou-se identificar, no periodo de 2000 até 2010, o nivel de associagdo entre a
participagdo das exportagdes ¢ importagoes (Y1 e Y2) no valor de
transformagdo industrial (VTI) de cada setor) com as Xi possiveis variaveis
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¢ ¢ C
inﬂuénciadoras. As variaveis utilizadas na correlagdo com a Part. EXP/ noVTI e
Part. IMP/ no VTI foram as seguintes:

Tabela 1 — Varidveis utilizadas no procedimento de andlise de correlagio: produtos
farmacéuticos e de EMHO.

i|ve|v]w N
Amo | oo | o | erhe | Bt | X! | X2 | X3 | Xe | X5 | X6 | X7 [ X8 |X0
3000 | 3,04 | 1971 | 12.33 | 74,72 | 37,00 | 438 | 047 | 42.73 | 57.7 | 709 | 169 | 17.08| 19.12
3001 | 3.32 | 2090 | 13.56 | 98.59 | 39.00 | §.13 | 054 | 403 | 597 | 7.6 | 1.70 | 2592 13.00
3002 | 294 | 17,70 | 12.25 | 62.09 | 33.00 | 9.00 | 048 | 42.29 | 57.71 | 727 | 1.71| 21.53] 1.3
2003 | 2.82 | 15.17 | 12.81 | 5032 | 39.00 | 19.12 | 046 | 44.64 | 55.36 | 7.19 | 1,68 | 33.90 | 28.67
2004 | 3.16 | 16,01 | 12.53 | 48.30 | 40.00 | 5.65 | 0.04 | #4.37 | 55.63 | 7.03 | 1.58 | 3261 22.33
2005 | 3.58 | 15.35 | 12.40 | 49.27 | 32.00 | 5.86 | 0.03 | 40.15 | 59.86 | .17 | 1.50 | 3493 30.13
2006 | 4.17 | 17.47 | 14.28 | 62.24 | 30.00 | 3.30 | 0.03 | 41.69 | 58.31 | 8.48 | 168 | 4928 | 39.33
3007 | 4.76 | 2245 | 17,69 | 83.78 | 43.00 | 8.99 | 0,03 | 4182 | 38.18 | 8.47 | 1.66 | 43.84] 33.55
3008 | 5.86 | 26,08 | 14,84 | 81,32 | 33,00 | 11,79 | 002 | 42.76 | 57.24 | §.28 | 163 | 3948 | 54.55
2009 | 6.38 | 26,50 | 12.06 | 70.63 | 45.00 | 15.40 | 0.00 | 43.57 | 5643 | 8.5 | 1.87 | 5462] 52.03
2010 | 6.80 | 32.46 | 11.74 | 85.32 | 42.00 | 27.99 | 0,02 | 47.02 | 52.96 | 9.01 | 1.68 | 50.87 | 47.09
Foute Autora, 2013. Adaptado de MDIC. 2012; IBGE, 2012, WHO, 2012,

Y1 - Part. Exportacdes /no VTI - % (MDIC/PIA empresa): no
segmento farmacéutico, este indicador entre o periodo de 2000 a 2010, em
termos de sua participagdo no valor de transformagao industrial cresceu bem
menos em comparagdo as importagdes. Somente a partir de 2006 foi que
realmente verificou-se alguma dinamizagdo em termos de exportagdes,
atingindo (0 maximo) em 2010 o percentual de 6,8%. No segmento de
fabricagdo de EMHO, a participagdo das exportagdes chegou a quase a 12%.
Uma das explicagdes decorre basicamente da grande diversificagdo,
segmentagdo de produtos ¢ complexidades tecnologicas desse segmento, desde
estagios de produgdo mais simples até os mais sofisticados.

Y2 — Part. Importagdes/ no VTI - % (MDIC/PIA empresa): no
caso das importagdes, os dois segmentos (tabela 1) destacaram-se pela
significativa participagdo das importagoes no VTI. No segmento farmacéutico, a
participagao das importagoes no VTI cresceu mais que o dobro durante o
periodo de 2000 a 2010. Em 2010, a participagao do volume importado no VTI
chegou quase a 33%. O comportamento nao foi diferente para o setor de
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EMHO, cuja participagdo das importéu;ées no VTI esteve continuamente acima
de 50% durante o periodo de 2000 a 2010. Com relagdo a 2010, a participagdao
das importagoes no VTI desse segmento alcangou quase 86% (tabela 1).

X1 - Participa¢io de maquinas e equipamentos nas
aquisicoes de terceiros e proprias - % (PIA empresa): observando a tabela 1,
os dois setores apresentaram uma estrutura de investimentos e inovagio
caracterizada pela predominante participagdo de maquinas e equipamentos nas
aquisi¢oes. No segmento farmacéutico verificou-se uma participacdao de 42%
em 2010, enquanto que, no segmento de EMHO o resultado foi de 40%,
também em 2010. O investimento em maquinas € equipamentos foi uma das
principais formas de inovagao.

X2 - Participacio de maquinas equipamentos nas melhorias
em cada ano - % (PIA empresa): quando se avalia a participacdo de maquinas e
equipamentos nas melhorias, este foi um indicador critico se comparado a
participagido nas aquisi¢Oes de terceiros e proprias. Na tabela 1 observamos que
no segmento da produgdo farmacéutica este indicador em foi de apenas 28% em
2010 e na producido de EMHO foi de quase 12%, também em 2010 (ver tabela
1).

X3 - Recursos externos para a saide em percentagem do

gasto total com saude - % (PIA empresa): os recursos externos tiveram pouca
repercussao em termos de participa¢do no gasto total com satde. Este indicador
foi relativamente baixo de 2005 até 2010, ndo alcangando sequer 0,04%.
Pela otica da divida externa contraida para o setor de saltde, Soares (2009)
avaliou uma tendéncia de reducdo de recursos para pagamento dos servigos da
divida do Ministério da Saude (a partir de 2004). Todavia, nos primeiros
periodos (1998 a 2003) houve aporte consideravel de recursos para pagamento
dos servigos da divida, ou seja, um reflexo da participagdo mais clevada dos
recursos externos no gasto total com saide.

X4 - Despesas publicas em satide em percentagem do gasto
total em saude - % (WHO): as despesas publicas em salide em relagdo ao gasto
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total em saude foram relativamente altas nos dois setores (mais de 40%).

X5 - Despesa privada em satude em percentagem da despesa
total em saude - % (WHO): o baixo indice de investimentos privados ¢ um
problema de ordem geral que ndo se aplica somente aos setores relacionados a
saude. Referenciando a tabela 3, a participacdo da despesa privada em
percentagem da despesa total em satide manteve-se acima de 50% entre 2000 a
2010.

X6 - Despesa total em satide em percentagem do crescimento
do PIB - produgao doméstica (%) (WHO): a participagdo da despesa total em
saude na participa¢ao do PIB, no Brasil, apresentou-se com percentuais abaixo
dos resultados verificados em paises desenvolvidos (situados acima de 60%).
Observamos na tabela 3 a participacido das despesas totais em saude ndo foi o
equivalente a 10% da produgao doméstica.

X7 - Gasto federal total em satide como proporc¢io do PIB
(WHO): mediante observagdo da tabela 3, a participagdo dos gastos federais no
PIB brasileiro ¢ um fator preocupante, em termos de desenvolvimento, para
cobertura, assisténcia ¢ universalizagdo de um sistema publico de saide. Os
percentuais indicados ndo foram equivalentes a 2% do PIB.

X8 - Classificacdo internacional de patentes de inventores
residentes na area das ciéncias farmacéuticas: ¢ X9 - Classificacdo
internacional de patentes de inventores residentes na drea das tecnologias
médicas (OCDE): em comparagdo a classificacdo de patentes de inventores
internacionais este indicador nos setores brasileiros (ver tabela 3) situou-se
abaixo de 50% em relagdo a classificagdo de patentes de residentes de paises
tecnologicamente desenvolvidos na area das ciéncias farmacéuticas e médicas.

Com os resultados da correlagdo de ordenacdo de posto foi
possivel identificar algumas situagdes: verificou-se associagdo positiva entre o
aumento da participacdo das exportagdes no valor adicionado com o aumento da
despesa total em saude como porcentagem do crescimento da produgdo
doméstica (X6), no segmento farmacéutico. O coeficiente de correlagdo foi de

Economia Politica do Desenvolvimento

116
Maceio, vol. 7, p. 103—131 Jul./Dez. 2016



0,827(83%) ao nivel significativo de 1% (cuja estatistica de teste foi de 0,002),
portanto rejeitando a hipotese de nulidade de correlagao.

Destacou-se também, correlagdo positiva significativa entre

exportagdes no valor adicionado pelo setor com o aumento registrado no
indicador de classificagdo internacional de patentes. A correlagdo positiva
significativa entre exportagdes no valor adicionado pelo setor com o aumento
registrado no indicador de classificagdo internacional de patentes de inventores
residentes na area das ciéncias farmacéuticas (X8) foi de 0,855 (86%),
significativo ao nivel 1%.
Com relagao as importagdes do setor farmacéutico, o coeficiente de correlagio
associou- se positivamente com a participagdo das importagdes no VTI e o
aumento das despesas totais com salide no crescimento do PIB. Ao nivel
significativo de 5% a correlagao foi de 0,627 (63%).

Para o Instituto de Estudos de Saide Suplementar, a cobertura de

medicamentos nao foi capaz de reduzir as despesas totais com saude, uma vez
que, a despesa total com medicamentos no Brasil cresceu 13,5% em termos
reais entre 2007 ¢ 2009 (de R$ 55 bi para RS 62,5 bi, ambos em RS de 2009).
Além disso, 20% da populagio (38,8 milhdes de brasileiros) utilizam
medicamentos continuos.
No subsistema de EMHO constatou-se correlagdo de posto positiva entre a
participagdo das importagdes no valor de transformacgdo industrial com gasto
federal total em saude como propor¢dao do PIB. Quando os gastos federais com
saude aumentaram isso possivelmente também se refletiu na compra de
produtos importados. A correlagdo entre as variaveis foi de 0,627 (63%) ao
nivel de significancia de 5%.

3.1 Indicadores de inovacdo tecnologica para industria
brasileira e complexo econéomico da saude

O complexo econdémico da satde (entre 2000 até 2010) foi
tcaracterizado pelo predominio de importagdes, pelas expressivas despesas
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publicas em saude, quanto pelo baixo indice de investimentos privados. Essa
realidade reflete um quadro de acomodagdo da induastria brasileira em geral,
decorrente da baixa geracdo de atividades inovativas, pela falta de protagonismo
das empresas publicas e privadas nos investimentos em P&D.

Segundo indicadores do MCTI, a industria brasileira (no geral)
no periodo de 2003 a 2008 investiu muito pouco em atividades de inovagdo. No
periodo de 2003 a 2008, o valor maximo investido da industria em geral foi de
2,77% da receita liquida de vendas. Ainda assim, a metade do valor investido
relacionou-se a aquisigdo de maquinas e equipamentos.

Em 2008, apenas 0,10% foi gasto com aquisigdo externa de

P&D, 0,15% foi gasto com introdugdo de inovagdes tecnolégicas no mercado,
0,14% na aquisi¢cdo de outros conhecimentos externos, 0,62% em atividades
internas de P&D, 0,23% em projeto industrial e outras preparagdes técnicas e
0,05% em treinamento de pessoal. Os segmentos da saude publica destacaram-
se como seguidores dessa mesma realidade, continuando uma trajetéria de
semelhangas nesses aspectos (MCTI, 2008).
Além do critério da P&D (que inclui investigagdo basica, aplicada ¢
desenvolvimento de experimental) existem outros dispéndios que se
constituiram importantes indicadores de inovagdo tecnologica para o CEIS,
onde se pode ressaltar a participagao na receita liquida de vendas, das aquisigdes
de outros conhecimentos, introdug¢do de inovagdes no mercado ¢ dos projetos
industriais ¢ outras preparagdes técnicas para cada um dos setores, no periodo
de 2000 a 2005.

Na classe de atividades relacionada a fabricacdo de produtos
farmacéuticos, a participacdo de outros conhecimentos externos na receita
liquida de vendas (tais como aquisi¢ao tecnologica em patentes, invengoes
patenteadas, marcas, licengas ¢ acordos de transferéncia tecnologica) foi de
0,28% (2000), 0,16% (2003), 0,19% (2005); em relagao a introdugdo de
inovagdes no mercado (atividades relacionadas as inovagoes tecnologicamente
novas, pesquisas, testes de mercados e adaptagdes de produtos, com excegdo das
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campanhas publicitarias cuja finalidade consista em mudanga organizacional), a
participagdo desses dispéndios sob a receita liquida de vendas do segmento foi
apenas 1,18% (2000), 0,61% (2003), 0,83% (2005); e por fim, os procedimentos
¢ preparagdes para projetos industriais (que se referem as especificagdes
necessarias a produgdo e distribuicao de inovagdes, controle de qualidade ¢
atividades de tecnologia industrial basica, visando o aperfeicoamento puramente
tecnologico) tiverem participacao na receita liquida de vendas de apenas 0,98%
(2000), 0,71% (2003) e 0,67% (2005) (SELAN et al, 2007).

No segmento de EMHO, os mesmos indicadores avaliados
mostraram os seguintes resultados: a participacdo das aquisigdes de outros
conhecimentos na receita liquida de vendas foi de 0,19% (2000), 018% (2003),
0,33% (2005); em relagdo a introducdo de inovagdes no mercado os resultados
foram de 0,43% (2000), 0,28% (2003), 0,38% (2005), ou seja, o segmento
apresentou baixos indicadores se comparados ao valor da receita liquida
estimada; e por ultimo, os procedimentos ¢ preparagdes para projetos industriais
também foram criticos, uma vez que, a participagdo dos dispéndios na receita de
liquida de vendas foi de apenas 0,40% (2000), 0,55% (2003), 0,53% (2005)
(SELAN et al, 2007).

Quando se considera as inovagdes realizadas para o mercado
nacional notou-se que os esfor¢os em inovagao foram modestos, principalmente
em relagdo as empresas que implementaram inovagdes em processos. Esses
resultados qualificaram a dire¢do do conteudo das inovagdes, uma vez que, 0
grau de novidade apareceu concentrado em produtos e processos julgados novos
para as proprias empresas, sem indicagdo do grau de novidade para os mercados
externos, refletindo dessa forma as maiores ou menores oportunidades, pressoes
concorrenciais € competitivas a que foram expostas.

De acordo com a PINTEC, (Pesquisa de Inovagao Tecnologica),
entre 2000 e 2008, o numero de unidades industriais em ambos os setores
cresceu, aumentando a taxa de inovagdo. Porém, cada segmento diferiu em
relagdo as taxas de inovagao em produtos € processos novos.
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No segmento farmacéutico a taxa de inovagao das empresas que
implementaram inovagdes em produtos novos no ambito da propria empresa foi
de 59,6% (2000) e 54,2% (2008); para o mercado nacional a taxa de inovagao
em novos produtos foi de 27,2% (2000) e 26,3% (2008); em relagdo a taxa de
inovagao em novos processos para a empresa, esta foi de 64,8% (2000) e 63,3%
(2008), ¢ finalmente a taxa de inovagdao em novos processos para o mercado
nacional foi apenas de 20,8% (2000) e 6,03% (2008).

No segmento de fabricacao de equipamentos médico-hospitalares
e outros, verificou-se a mesma tendéncia de concentragido da taxa de inovagao
no ambito da propria empresa em produtos novos € processos: a taxa de
inovagao em produtos novos no ambito da propria empresa foi de 57,6 (2000) e
56,4% (2008); para o mercado nacional a taxa de inovagdao em novos produtos
foi de 26,2% (2000) e 28,4% (2008); em relagao a taxa de inova¢do em
processos novos esta foi de 48,7% (2000) e 66,6% (2008) para a propria
empresa ¢ finalmente nas inovagdes implementadas para o mercado nacional a
taxa de inovagao em processos novos foi de 10,8% (2000) e 25,7% (2008).

Outro aspecto que merece destaque € o indicador de qualificagao
avaliado pelo numero de pessoas ocupadas em atividades de P&D nos
segmentos do CEIS, com dedicagdo exclusiva ou parcial. Embora os dois
segmentos tenham apresentado grande numero absoluto de pessoas ocupadas,
em termos relativos a participagdo de trabalhadores ligados a pesquisa ¢
desenvolvimento foi pequena, ficando muito abaixo da metade do niimero de
pessoas ocupadas em cada setor (estimado a partir dos dados amostrais da
pesquisa PIA ¢ PAS).

Ao se tratar sobre a participagao das pessoas ocupadas em P&D
no numero total de pessoas ocupadas, os indicadores da Pintec apresentaram um
baixo nivel de especializa¢do das pessoas ocupadas no setor farmacéutico e de
EMHO. Na fabricagdo de produtos farmacéuticos a participagdo do niimero de
pessoas ocupadas ¢ especializadas em P&D (em relagdo ao numero de pessoas
ocupadas) foi de 1,54% (2000) e 1,35% (2005): enquanto no segmento de
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EMHO essa mesma participacdo de pessoas ligadas as atividades de P&D foi de
3,07% (2000) e 3,81% (2005).
Esses resultados além de caracterizarem a pequena participacdo de pessoas
ligadas a inovacdao tornaram-se um ponto referencial em relagio ao
dimensionamento ¢ atuagdo das instituigdes € Orgdos publicos no
desenvolvimento da pesquisa e inovagao, da valorizagdo de pessoas qualificadas
¢ de melhores condigcdes de trabalho para os pesquisadores.

Segundo a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e
o INPI (Instituto Nacional de Propriedade Intelectual), em harmonia com as
politicas de incentivo a P&D e inovagdo, existe urgéncia em relagdo ao
redimensionamento do quadro de pessoal de forma qualitativa e quantitativa. No
caso do INPI envolve a analise do desempenho das patentes concedidas, o
tempo de analise pelo examinador e prioridades e estratégias, visando reforgar o
quadro de pessoal ocupado na P&D.
Em paralelo ao nimero de pessoas ocupadas em atividades de P&D nos
segmentos do CEIS, o Brasil de forma geral apresenta consideravel nimero de
pesquisadores ¢ pessoas envolvidas em atividades de pesquisa, com
predominante o numero de doutores concentrado no ensino superior. Em
segundo lugar aparece o governo ¢ em terceiro o setor empresarial. Contudo,
quando se trata da saide o nimero de pessoal ocupado e envolvido em P&D
(por nivel de qualificag¢do), tem-se uma maior fragilizacao.
De acordo com a PINTEC (Pesquisa de Inovagao tecnoldgica), o setor
farmacéutico ocupou tao somente 163 (2000), 173 (2003), 172 (2005) ¢ 332
(2008) pessoas com nivel de pés-graduacdo; enquanto o setor de EMHO
ocupava 142 (2000), 96 (2003), 364 (2005) e 148 (2008) pessoas em atividades
de P&D.

Em relagdo a estrutura de financiamento dos subsistemas do
CEIS, a Fiocruz (2012) ressaltou como uma das grandes preocupagdes diante da
releviancia da aplicag¢do eficiente dos dispéndios (assegurando a qualidade na
oferta de bens e servigos, distribuindo recursos segundo estratégias para
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desenvolvimento, necessidades e objetivos setoriais ¢ formas equanimes d
financiamento em relagdo a renda da populagdo). Singularmente no casoe
brasileiro existem formas plurais de acesso a saude, convivendo mutuamente
(SUS, planos, seguros, provedores publicos e privados).

De acordo com dados da PINTEC percebeu-se um percentual muito pequeno
das fontes financeiras destinadas a P&D. Aproximadamente 97% (em média)
das fontes foram de origem propria, implicando que o financiamento da
inovagao ainda representa um desafio para as instituicdes financeiras, devido
sua natureza de incerteza ¢ o longo prazo.

Entre 2000 e 2008, o percentual das fontes de financiamento para P&D de
origem publica situou-se entre 1% a 7% na fabricagdo de bens farmacéuticos ¢
entre 3% e 7% para fabricag¢do de equipamentos para uso médico-hospitalar. Por
sua vez, a participacao das fontes de financiamento de origem privada foi
praticamente inexistente.

Segundo Palmeira Filho er al/ (2012), o financiamento da
inovagao desses segmentos foi fortalecido através do Programa de Apoio a
Cadeia Farmacéutica (PROFARMA) que representou um conjunto de condig¢des
favoraveis ao acesso de recursos a pesquisa desenvolvimento e fortalecimento
das empresas nacionais. Todavia, ¢ preciso adequagoes entre o parque industrial,
as exigéncias regulatorias com os objetivos da politica nacional de saude. A
primeira grande altera¢do no escopo desse programa consistiu em apoiar todas
as industrias componentes do CEIS mediante agdes que visaram consolidagdo
das empresas nacionais (atividades de modernizagdo da capacidade produtiva,
expansdo, estimulos aos laboratérios oficiais ¢ subprogramas que estimularam
as exportagoes do CEIS).

Em 2011, Palmeira Filho et al (2012) destacaram os principais
resultados obtidos em duas fases (2004 a 2007 ¢ 2007 a 2011) do Proforma. De
acordo o tipo de inovacdo e projetos financiados, as agdes contratadas
resultaram em efeitos indutores na atividade inovadora. Na primeira fase (2004
a 2007), as agoes de financiamen (z aprovadas foram direcionadas em 49% para
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produgdo, 12% para inovagdo ¢ 39% para reestruturagdo de projetos nacionais.
Na segunda fase (2007 a 2011) aconteceu uma reversio a favor do
financiamento da inovagdo, pois as agdes de financiamento contratadas
indicaram que 56% do financiamento foi direcionado a inovagdo, 42% a
produgdo e 2% a exportagao.

O aumento do esforco inovador das empresas (com
desenvolvimento de novos medicamentos genéricos, principios ativos, novas
formulagdes e apresentagdes) foi corroborado pelos dados da Pintec entre 2003
e 2008, através da participagao de dois indicadores na receita liquida de vendas:
a participagao das atividades internas em P&D/na RLV (%) foi de 0,5 (2003),
0,7 (2005) e 1,4 (2008); ja a participagdo dos dispéndios realizados pela
empresas inovadoras em atividades inovativas/ na RLV (%) foi de 3,4 (2003),
4,2 (2005) e 4,9 (2008).

Apesar de indicarem uma importante evolugdo, quando
comparados aos resultados de empresas multinacionais (que investem entre 13%
¢ 15% do faturamento) a posigdo do complexo brasileiro permanece fragil. Ao
avaliarmos os indicadores de cooperagdo entendemos o quanto ¢ importante o
estabelecimento de parcerias com outras empresas ¢ organizagoes,
estabelecendo relagdes entre fornecedores, consumidores e institutos de
pesquisa, a fim do desenvolvimento de atividades.

Selan et al (2007) destacaram que as relagdes de cooperagdo no
setor farmacéutico de modo geral apresentaram-se decrescentes de acordo com
o grau de importincia: em relagdo aos fornecedores (54,80%, em 2003 e
33,09%, em 2005), aos concorrentes (21,57%, em 2003 ¢ 13,47%, em 2005), as
empresas de consultoria (36,64%, em 2003 ¢ 18,78%, em 2005), assisténcia
técnica (30,49%, em 2003 ¢ 13,81%, em 2005), universidades e institutos de
pesquisa (28, 53%, em 2003 e 60,49% em 2005) e principalmente a baixa
cooperacao das empresas farmacéuticas com empresas do grupo (apenas 8,56%,
em 2003 e 10,00%, em 2005). No segmento de EMHO, os percentuais das
relagcdes de cooperagdo com outras organizagdes de acordo com o grau de
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importancia ta bém se apresentaram em ordem decrescente: em relagdao ao

concorrentes (20,14%, 2003 e 14,02%, 2005). Por outro lado, se constatou
elevado grau de importincia de cooperag¢do atribuido aos clientes (60,38%,
2003 e 65,53%, em 2005), fornecedores (53,24%, em 2003 ¢ 57,03%, 2005),
centros de capacitagao profissional (11,43%, em 2003 ¢ 39,85%, em 2005) ¢
institutos de pesquisa (45,67%. em 2003 ¢ 59,49%, em 2005) (SELAN et al,
2007).

Diante dessas descrigdes situadas no ambito dos indicadores de
inovagao, uma das conclusdes mais elementares ¢ que para o desenvolvimento
do complexo da saude ¢ preciso superacao dos entraves relacionados a geragao
do conhecimento, aquisi¢des ¢ aprendizado, a fim de galgarem melhores
posigdes comerciais ¢ concorrenciais. O processo de inovagdo, as estratégias
dos agentes, as decisdes politicas ¢ o ambiente institucional sdo fatores
relevantes para construcdo e desenvolvimento de um padrdao menos subordinado
ao contexto internacional, como forma de diminuig¢do do déficit dos principais
produtos comercializados.

4. Conclusoes

O adensamento do tecido produtivo ndo se constitui objetivo
facil para as indastrias nacionais, pois no caso de CEIS (envolvendo o sistema
de satde) apresentam-se duas logicas distintas: uma puablica e outra privada. A
logica privada foi marcada pelo padrio de acumulagdo de capital condicionado
pelos avangos tecnolégicos, enquanto o setor publico apareceu com uma logica
que lhe ¢ totalmente externa, incumbido de controlar o desenvolvimento
tecnologico, estabelecer regulagao e regras de incorporagdo de tecnologia.

O sistema de saude tem hoje dois polos de atragdao fundamentais
moldando o comportamento de seus agentes. Um ¢ a tecnologia ¢ o outro ¢ o
aspecto financeiro da valorizacao do capital intelectual.

O desempenho produtivo, comercial do CEIS ¢ da industria
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brasileira advém da compreensdo de uma logica que reune o fortalecimento das
cadeias produtivas intensivas em conhecimento, do estreitamento das relagdes
de cooperagdo (gerando aprendizado), diversificagdes das exportagdes
(estratégias de internacionaliza¢do). Sao fatores que além destacaram a base
estruturante da competitividade também impdem desafios as empresas nesse
sentido. E essencial que as empresas inovadoras acumulem competéncias
tecnologicas, admitindo ganhos dinamicos de competitividade resultantes dos
efeitos interativos (retroalimentadores) entre a inovagdo ¢ ganhos sistematicos, a
partir da dindmica setorial de um sistema para inovagao.

Portanto, entende-se que o desempenho comercial do CEIS
envolve um conjunto de elementos ¢ principalmente o enfrentamento as
fragilidades apontadas no processo da inovagdo. Invocam-se cada vez mais
diretrizes setoriais e temas transversais a serem aplicados a grupos estratégicos
(como ¢ o caso do CEIS) a fim do fortalecimento da industria nacional.

Os orgdaos publicos devem fomentar o financiamento da

inovagao, inclusive considerado as desigualdades estruturais, buscando assim
um sistema de inovagao mais aprimorado (em nivel regional e setorial).
A participagao das fontes privadas de terceiros no financiamento a P&D foi
praticamente inexistente nos segmentos descritos. Portanto, o financiamento da
inovagao ainda representa um desafio para as instituicoes financeiras devido a
natureza incerteza ¢ intangivel dos resultados. A titulo de informacgéo, entre os
paises da OCDE, a participacdo das fontes publicas no financiamento do
sistema representa, em média, 70% da despesa total, variando de 67,5%
(Australia) a 84,1% (Noruega). Estados Unidos e China, a despeito das
diferengas culturais, politicas ¢ econdmicas, sdo as excegdes mais importantes a
essa regra, por terem um gasto privado superior a 50% do total (OMS, 2008).

Segundo estudos prospectivos da Fiocruz (2013), a
sustentabilidade do CEIS concentra-se primordialmente na questdo tecnologica,
pois a base economica ¢ profundamente influenciada pela inovagdo. Gadelha et
al (2003; 2006; 2007; 2010) adotou o termo Complexo Econdémico para
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identifica-lo co ng) um sistema produtivo setorial, essencial as bases produtiva °
nacionais. A fragilidade tecnolégica no contexto interno de baixa gera¢do de
conhecimento ¢ uma questdo que ndo tem se limitado a base, mas aponta a
vulnerabilidade da politica nacional em saide em compatibilizar a estrutura de
oferta com as demandas sociais.

No nicleo da agenda de desenvolvimento existem efeitos
reciprocos entre saude e crescimento econdémico, envolvendo spillovers
inovativos além da saltde, gerando mudangas estruturais. Albuquerque ¢
Cassiolato (2002) avaliaram duas condi¢des que explicaram duas relagdes de
reciprocidade. A primeira relagao foi inversa: a saude causando crescimento
econdmico exerce influéncias nos ganhos de produtividade de trabalho, nos
beneficios educacionais, na melhor utilizagdo dos recursos econémicos. A
segunda relagdo foi direta: crescimento econdmico causando saude requer
aplicagdo das tecnologias de base médica, quimica, biotecnologica ¢ melhorias
para saude.

O campo da saude ¢ intensamente afetado pelo conhecimento
cientifico e tecnologico. Em virtude dessa caracteristica, as especificidades de
diferentes atores sdo imprescindiveis para estimular inovagdo. O processo de
articulag@o entre as bases produtivas e contribui¢des ao bem-estar ¢ um aspecto
que emerge desde o estagio de geragdao até¢ a fase de difusio da inovagdo.
Interagdes entre atores, institui¢des, estratégias competitivas sdo aspectos
condicionantes da evolugdo do sistema.

Finaliza-se, entdo, com a compreensao (Albuquerque e
Cassiolato, 2002) das principais caracteristicas sistémicas da inovagao em saude
investigadas e que devem contemplar basicamente seis aspectos: aproximagao
entre as informagdes cientificas geradas pelas instituigdes universitarias com das
fontes em ciéncia; a interdisciplinaridade entre diferentes agentes; ambientes
seletivos; mediagdo das interagdes entre instituigoes universitarias ¢ de pesquisa
¢ construcdo de indicadores de efetividade das inovagdes implementadas. Tudo
isso visando o desenvolvimento tecnologico e possibilidade melhorias
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econdmicas e sociais.
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