INFORME CEIS

GIS/ENSP/VPPIS/FIOCRUZ/MINISTERIO DA SAUDE - Informe CEIS n° 1, ano 1 — Agosto 2010

Boletim Informativo do Grupo de Pesq Jel [elo)zlezle) 2o Tz Gels eb) 2V IS/ YPRIS/Flus

Vice-Presidéncia de Producao e Inovacao em SatdeyVERIS BEUntataORI S U OXr iz

-

a7

O Complexo Econémico-Industrial da Saude (CEIS)

R

FIOCRUZ

Apresentacao do 1° numero do Informe CEIS

Este é o primeiro Informe de uma atividade sistematica da Fiocruz que tratara de temas
relacionados a producdo e inovacao em saude e constitui o resultado de mais de uma
década de analise tanto das caracteristicas, quanto da dinamica deste Sistema Produtivo
da Saude (CEIS) - realizadas no ambito do Grupo de Pesquisa de Inovacdo em Saude da
Fiocruz (ENSP/VPPIS). Ao longo deste periodo, o referido grupo contou com importante
apoio do Ministério da Saude (MS), da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), do
Projeto Inovacao, da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) em parceria com o MS.

O tema deste primeiro numero foi escolhido em reconhecimento da importancia de
analisar mais séria e sistematicamente as complexas relacées entre os interesses
produtivos, tecnologicos e sociais no ambito da saude, assim como o carater estratégico
do CEIS tanto para minimizar a vulnerabilidade da politica de saude brasileira, como para
promover, sustentavelmente, o desenvolvimento nacional.

A importancia estratégica da saude conquistou, em especial na ultima década,
reconhecimento em campos de atuacao e estudo diversos, uma vez que politicas e acbées
em saude apresentam beneficios que extrapolam a especificidade do setor, relacionando-
se com a capacidade da nacao promover desenvolvimento sustentavel. Dito isto, nao
surpreende que, a partir de sua concepcao mais ampla, o complexo econémico-industrial
da saude (CEIS) tenha entrado na prioridade de setores diversos do governo federal.

No ambito da saude, a importancia dos segmentos econémicos que compéem este
complexo foi reconhecida, pela primeira vez, no “Mais Saude”, o “PAC da Saude”. Além do
Ministério da Saude, o CEIS foi reconhecido como area estratégica no Plano de Acao
quadrienal do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, na Politica de Desenvolvimento
Produtivo estabelecida no ambito do Ministério do Desenvolvimento da Industria e
Comércio Exterior, além de em agéncias de fomento, como o BNDES e a FINEP. Esta
priorizacao reflete a importancia de um olhar diferenciado para o desenvolvimento
industrial de setores cujo impacto afeta a capacidade de se prestar atendimento universal
da saude.

O CEIS ilustra a complexidade das relacées envolvidas na saude, dado que é a base
produtiva da geracdao de conhecimento em saude. Desafios hoje observados para o
desenvolvimento de farmacos, vacinas, reagentes para diagnoésticos e equipamentos
médicos afetam sobremaneira a prestacao dos servicos em saude, configurando-se, desta
forma, como desafios dos sistemas de saude. Estes setores de base industrial e de servicos
interagem sistematicamente de forma que as questées que pautam o alcance de justica
social passam pela discussdo de uma base tecnoldgica e industrial que sejam compativeis
ndo somente com as propostas de desenvolvimento econdmico, como com os direitos
sociais garantidos pela Constituicao Federal e pelas leis organicas de saude.

Este primeiro Informe busca conceituar o Complexo Econémico Industrial da Saude e
representa uma iniciativa da Fundacao Oswaldo Cruz para estimular a formacao de
conhecimento na area. Espera-se que os demais numeros do Informe CEIS sejam
elaborados por colaboradores internos e externos que tém, assim como o Grupo de
Inovacao em Saude da Fiocruz, dedicado seu tempo ao estudo do tema.

E permitida a reproducéo parcial ou total deste Informe CEIS, desde que citada a fonte e autoria. Os artigos assinados s3o de exclusiva
responsabilidade dos autores, ndo refletindo, necessariamente, a opinido institucional.
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1. Introducao

A importancia estratégica da salde conquistou,
em especial na ultima década, reconhecimento
em campos de atuacgdo e estudo diversos. A
salde desempenha importante papel como
indutora de crescimento econémico e
competitividade nacional dado que o CEIS é
formado por segmentos industriais de base
quimica e biotecnoldgica (industria
farmacéutica, vacinas, hemoderivados e
reagentes para diagndstico), de base mecanica,
eletrénica e de materiais (equipamentos e
materiais médicos) e pelo segmento de
servicos, que é responsavel por 12% da mao de
obra ocupada nacional, referente aos empregos
diretos e indiretos da produgdo hospitalar,
laboratorial e de servicos de diagndstico e
tratamento.

Dado o cardter estratégico (por serem
“portadores de futuro”) dos segmentos
industriais envolvidos, a pressdo que estes
exercem sobre o balanco de pagamentos e o
fato de que o setor saude é responsavel, no
Brasil, pela maior parte dos investimentos em
P&D, iniciativas relacionadas a saude
apresentam forte impacto sobre o estagio de
desenvolvimento nacional. Desta forma, o
Complexo Econdmico-Industrial da Saude, CEIS,
consegue relacionar saude e desenvolvimento
no campo da economia politica da saude, dado
que traz, na sua definicdo, as relagdes e
contradicbes entre o econbmico e social,
propondo superar a dicotomia entre a vertente
produtiva e sanitaria da saude.

Isto se deve ao fato de que a analise das
prioridades da saude apresenta importantes
desafios que demandam visdo sistémica:
devem avaliar tanto a incorpora¢do do modelo
institucional do SUS, que pauta a composicdo
ideal do investimento publico e privado na
saude, mudangas no perfil demografico e
epidemioldgico e novas demandas tecnoldgicas
para a prestagdo dos servigos, quanto as
dindmicas do mercado que marcam as relagGes
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produtivas. Por suas caracteristicas, o CEIS ndo
sé compde, como articula, as trés categorias
analiticas da economia politica da saude
(desmercantilizagdo do acesso, mercantilizagdo
da oferta e acumulagdo de capital).

Este texto explicita o elo entre os segmentos
produtivos e o0s servigos relacionados a
prestagdo de servigos de salde que pautam
uma relagdo sistémica entre determinados
setores industriais e  servigos  sociais,
estabelecendo o que atualmente é conhecido
como complexo industrial da saude (CIS ou
CEIS)". O Informe estrutura-se a partir da
conceituagdo do CEIS e da apresentagdao dos
trés subsistemas que o compde: o de base
guimica e biotecnoldgica, o de base mecanica,
eletronica e de materiais e o de servigos,
apresentando cendrios de médio e longo prazos
e proposi¢des politicas para cada um deles.
Finaliza ao apresentar sistematicamente
algumas caracteristicas e orientagdes politico-
institucionais recentemente conquistadas para
o Complexo Produtivo como um todo.

* Este artigo incorpora atividades de pesquisa

desenvolvidas ao longo da ultima década no ambito do
Grupo de Inovagdo em Saude, coordenado por Carlos
Gadelha, cabendo destacar aquela referente ao Estudo de
Competitividade (IE/Neit/Unicamp, Finep/MCT, MDIC -
2002), as Bases Metodoldgicas do CEIS (MS/OPAS - 2007),
ao Projeto Perspectiva de Investimento no Brasil (IE/UFRJ,
IE/Unicamp, BNDES - 2009), ao Projeto Saude e Desenvolvi-
mento (MS/OPAS - 2009) e ao Projeto Inovagdo (Finep/MCT
-2010).

' A conceituagiio do Complexo Industrial da Satde (CIS) ou
Complexo Produtivo da Saude, proposta por Gadelha, 2002
e 2003, é rigorosamente idéntica a do conceito de
Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS). Esta nova
terminologia é proposta em decorréncia do fato de que
parte da aplicagdo do termo “CIS” acabou restringindo-se
aos segmentos industriais, atenuando o cardter sistémico
da abordagem que incorpora também o segmento de
servigos em saude.
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2. Complexo Econémico Industrial da Saude: a base produtiva do
Sistema Nacional de Inovacao em Saude

O Sistema Produtivo da Saude, CEIS, apresenta
peculiar complexidade dado que articula a
geracdo e difusdo de tecnologias, a dinamica
institucional social e a estruturacdao do Estado e
sua relacdo com o setor privado. A dimensdo
analitica do tema implica em um diferenciado
conjunto de arranjos institucionais que envolvem
setores e cadeias produtivas, organizacbes de
C&T, empresas, agéncias de regulacdo sanitdria,
de implementacdo de politicas industriais,
cientificas e tecnoldgicas, de propriedade
intelectual, de saude, entre outras. Por isto, a
saude situa-se como um campo estratégico dos
Sistemas Nacionais de Inovagdo, enfatizando a
importancia do desenvolvimento de politicas e
investimento adequado para o setor.

O CEIS representa a oportunidade de superagao
da tensdo observada entre a légica econémica e
a sanitdria no que se refere a politicas de
desenvolvimento para a saude, dado o carater
complexo, porém sistémico, que relaciona estas
légicas sociais e produtivas. Na realidade, a
construcdo de um sistema universal de saude,
que atenda a demanda sanitaria da populagao,
pressupée a expansdo da base produtiva da
saude. A histérica inobservancia desta relagao
levou a que o desenvolvimento deste complexo
produtivo ocorresse sem se considerar seu
carater sistémico, prejudicando a capacidade de
entrega de bens e servigos de saude efetivos e
impedindo a observagdo de um desenvolvimento
produtivo da base do CEIS com satisfatorio
resultado social e econdmico.

A constituicdo de uma base enddgena de
inovacdo em saude no Pais requer a estruturagao
de uma rede de instituicGes de Estado que dé
suporte a uma estratégia de ambito nacional, a
semelhanga do que ocorre nas areas de energia e
da agropecudria, nas quais a Petrobras e a
Embrapa ancoram o processo de inovagdo em
articulacdo com o setor privado. Considerando as
particularidades da saude e o objetivo, expresso
no “Mais Saude”, de expansdo nacional da
Fiocruz, deveria ser enfatizado o desafio da
constituicdo de uma rede nacional regionalizada
de inovagdo, articulando esta instituicdo-chave

na area de CT&l e produgdo em saude com os
institutos nacionais de assisténcia (INCA, INTO,
Instituto de Cardiologia, entre outros) e outras
instituicbes estratégicas para a inovagdo em
saude. Isto seria essencial para uma perspectiva
de longo prazo que articule a dimensao social e a
econdmica, podendo orientar e tornar viavel um
padrdo adequado de inovagdo tecnoldgica,
publico e privado, que permita dar um salto
qualitativo num  ambiente internacional
extremamente competitivo e ameagador. Em
ultima instancia, somente o enfrentamento do
desafio da inovagdo em saude e de redugdo das
assimetrias internacionais permitiria garantir o
acesso integral a saude pelo cidaddo
independentemente do grau de complexidade

tecnoldgica dos bens e servigos.

A conceituagdo do CEIS ressalta justamente a
relagdo entre inovag¢des, estruturas produtivas e
servicos de saude, cuja interdependéncia na
evolugdo dos paradigmas e trajetérias
tecnoldgicas aponta para o cardter sistémico
deste Complexo Produtivo (Gadelha, 2003). E
com base neste conceito que se demarca o
conjunto de setores econémicos que compdem o
Complexo. Suas caracteristicas  sistémicas
evidenciam-se pelos seus trés subsistemas
(servigos; industrias de base quimica e
biotecnolégica; e de base mecanica, eletronica e
de materiais) e, especialmente pelo de servicos,
dado que a produgdo dos demais segmentos
conflui, necessariamente, para a prestacdo de
servicos em saude, transformando-o numa forga
produtiva chave para a evolugdo do Sistema
Nacional de Inovagdo em Saude (SNIS) e do CEIS.

A articulagdo dos servicos com a atividade
industrial é elemento central no processo de
geracdo e difusdo de inovagdo que condiciona a
evolugdo das estruturas produtivas nacionais. E
de fato nos servicos que se verifica a
potencialidade de superagdo das dicotomias
entre a dimensdo social e a econdmica do
desenvolvimento, entre a natureza da atividade
industrial e de servicos e entre a politica social e
de inovagdo e de desenvolvimento produtivo.
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Fonte: Gadelha, 2003.

O relacionamento intrinseco entre a dimensdo
sanitdria e produtiva evidencia-se na figura
acima que resume a conceituagao do CEIS, ao
relacionar os servicos a um conjunto de

atividades econdmico-industriais. Ou  seja,
enfatiza a associagdo entre a produgdo
hospitalar, laboratorial e de servicos de

diagnéstico e tratamento (servicos) e aquela
oriunda das industrias farmacéuticas, de vacinas,
hemoderivados e reagentes para diagndstico
(bases quimica e biotecnoldgica), e a de
equipamentos médico-hospitalares e materiais
médicos e odontoldgicos (base mecanica,
eletronica e de materiais).

Logo, para se analisar as prioridades politicas do
setor, apresentam-se importantes desafios que
demandam uma visdo sistémica da saude. Deve-
se, por exemplo, considerar o modelo
institucional do SUS, universal por principio
constitucional, que pauta, no tocante ao
investimento, a composicdo ideal entre os
recursos publicos e o privado, cuja inadequacgdo
configura-se barreira a

como importante

consolidagdo de um efetivo sistema de protecdao
social no Brasil. Além do modelo politico-
institucional a ser considerado no planejamento
de politicas para o desenvolvimento do CEIS,
mudangas no perfil demografico e
epidemioldgico, e novas demandas tecnoldgicas
para a atengdo a saude, devem ser consideradas.
As principais mudangas observadas na saude no
Brasil referem-se ao aumento da expectativa de
vida e complexificagdo do quadro de morbi-
mortalidade, com aumento de doengas cronicas
degenerativas. Este cendrio pressiona o sistema
industrial e de servigos, e exige intenso esforgo
por parte das politicas nacionais, visando
reverter o hiato tecnoldgico entre o Brasil e os
paises mais desenvolvidos. Para melhor
compreender os desafios e oportunidades
referentes ao necessdrio desenvolvimento de
conhecimento em salde, importa conhecer as
caracteristicas de sua base produtiva, ou seja,
dos trés subsistemas que compdem este

Complexo produtivo.

3. Subsistema de base quimica e biotecnolégica

O desenvolvimento do segmento de base
quimica e biotecnoldgica impacta diretamente a
capacidade da prestagdo universal de servigos no
Brasil, dado que é responsavel pela producdo de
medicamentos, farmacos, vacinas e soros,
hemoderivados e reagentes para diagndstico.
Este subsistema caracteriza-se por sua relevancia
econémica e pelo dominio de tecnologias em
dreas estratégicas para o Pais. Uma vez que a
competitividade do subsistema de base quimica
e biotecnoldgica mobiliza areas estratégicas para

a evolugdo da atengdo a saude - como, por
exemplo, a biotecnologia, a nanotecnologia e a
quimica organica avangada - enfatiza-se a
necessidade de se tratar de forma sistémica este
segmentos produtivos que
compdem o CEIS. Estas caracteristicas
evidenciam a urgéncia de se adequarem as
politicas voltadas para o desenvolvimento desta
base produtiva, considerando-se as
caracteristicas do SUS.

conjunto de
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O mercado farmacéutico nacional faturou
aproximadamente US$ 17,2 bilhdes em 2009
(Abifina, 2010) e o déficit comercial relacionado
a ele é de USS 4 bilhdes, representando 70% de
todo o déficit do subsistema de base quimica e
biotecnolégica que, em 2009, foi de USS 5,7
bilhdes (GIS/ENSP/Fiocruz, 2010). Este déficit,
mais do que apontar a
econdmica, chama atencdo para a fragilidade

vulnerabilidade

nacional em conhecimento em saude. E pontua
ameacgas concretas a gestdo da saude coletiva,
dado que 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 avangos
da biotecnologia, da quimica fina e dos produtos
naturais.

Atualmente, o avango na politica de acesso a
medicamentos e a crescente incorporagdo
tecnolégica ja elevaram sobremaneira a
participacdo destas despesas no MS, que
passaram de 5,8% em 2003 para 12,3% em 2009,
chegando a um patamar de RS 6,8 bilhdes em
2009 (DAF/SCTIE/MS, 2010).

A industria farmacéutica caracteriza-se por
elevado grau de internacionalizagdio e
concentragdo industrial por parte de empresas
de grande porte (as dez maiores empresas
respondem por quase metade das vendas de

apontando
relevantes barreiras a entrada referentes as
economias de escala em fungdo dos dispéndios

todo o mercado farmacéutico),

em P&D que lhe sdo caracteristicas (IMS Health,
2008 e Febrafarma, 2008). A despeito desta
caracteristica, identificam-se nichos de mercado
que permitem a participagdo de empresas de
menor porte, o que pode representar uma
oportunidade para empresas brasileiras. Refere-
se aqui aos medicamentos genéricos, produtos
similares, farmoquimicos de uso mais difundido,
dentre outros. O recente aumento da
participacdo das empresas brasileiras deve-se,
essencialmente, a oportunidade gerada pelo
segmento de genéricos, as estratégias de
aquisicoes e analogas (Barbosa et al., 2007 e
Gadelha et al., 2008) e a intensificagdo de
atividades  inovativas  (Capanema, 2006),
ressaltando-se que, dadas as limitagdes de porte,
as inovagdes sdao incrementais.

Note que as pressdes no mercado farmacéutico,

segmento que condiciona a dindmica do
subsistema dada sua participacgdo,

novos desafios que sugerem a necessidade de

impdem

incentivar maior nacionalizagdo deste segmento
industrial, o desenvolvimento de estratégias de
inovagdo mais robustas e o adensamento da
cadeia produtiva. Quanto as proposi¢des
politicas para o setor farmacéutico, indica-se o
estimulo a pesquisa e inovagdo de segmentos
doencgas
implementagdo de agGes transversais de suporte
tecnolégico, elementos ainda bastante falhos por

parte do mercado nacional, o que condiciona,

relacionados as negligenciadas, a

entre outros, baixo grau de inovagdo deste

segmento industrial.

Balanga comercial do setor farmacéutico, 1996 a 2009
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Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ a partir dos dados da Rede Alice (SECEX/MDIC), 2010.
Obs.: valores em USShilhdes, atualizados pelo IPC norte-americano.
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Além da caracterizacdo geral da industria
farmacéutica como o espago competitivo que
condiciona a dindmica do subsistema de base
quimica e biotecnoldgica, é importante destacar
algumas das particularidades dos demais
segmentos, como a produgdo de vacinas, de
hemoderivados e de reagentes para diagndstico.
Apesar de estes segmentos possuirem, por vezes,
peculiaridades préprias, observa-se uma clara
convergéncia tecnoldgica, econOmica e
competitiva, na qual as empresas lideres
farmacéuticas invadem e submetem os demais
segmentos de base quimica e biotecnoldgica as
suas estratégias de inovagdo. Isso leva alguns
autores a afirmar, como nos casos das vacinas
(Temporao, 2002; Gadelha, 2002), que os
distintos segmentos tornam-se espagos de
mercado no interior de um oligopdlio
diferenciado, cuja concorréncia se expressa em
grupos particulares de produtos (classes
terapéuticas, segmentos biotecnoldgicos, etc.).

No Brasil, a trajetéria de desenvolvimento da
industria de vacinas é marcada pelo claro
predominio da participagdo de laboratérios
publicos, com destaque para Bio-
Manguinhos/Fiocruz e para o Butantan, voltados
para o atendimento do mercado publico
brasileiro. A entrada mais significativa do pais na
fabricacao de produtos da moderna
biotecnologia em saude tornou-se possivel ao se
associar um programa de investimento para o
aumento da capacidade de oferta interna e para
melhoria da qualidade com a consolidagdo da
demanda nacional com o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI).

Em 2007, as compras governamentais de vacinas
para uso humano se situavam em cerca de RS
750 milhGes, sendo que o Estado era responsavel
por mais de 95% do numero de doses
produzidas, havendo uma evolugdo muito
expressiva do mercado. Entretanto, apesar dos
avancos na capacidade de produgdo nacional de
vacinas e soros, verifica-se ainda uma elevada
dependéncia externa, sobretudo no tocante ao
desenvolvimento enddgeno de novos produtos e
processos. No estagio atual, o principal desafio
que se coloca refere-se ao vinculo da capacidade
produtiva com a capacidade para inovar,
adensando as atividades enddgenas de P&D no
ambiente produtivo.

Tal estratégia ja estd na agenda dos principais
laboratérios publicos (Bio-Manguinhos/Fiocruz e
Butantan), como se nota, por exemplo, na
previsdo ja programada para 2010 da vacinagdo
contra pneumococos, no ambito do Programa
Nacional de ImunizagGes, que envolve a atragdo
de um Centro de P&D em vacinas - viabilizada
por um acordo entre a
GlaxoSmithKline - no contexto da prioridade
politica a inovacdo em sautde. E necessario ainda,
entretanto, dar um salto qualitativo para a
preservagdao do dinamismo em médio e longo
prazos.

Fiocruz e a

A industria de hemoderivados, por sua vez,
constitui uma das classes terapéuticas da
industria farmacéutica que desenvolve atividades
de alta complexidade na area biotecnoldgica a
partir do processamento de plasma humano. A
principal peculiaridade deste segmento no Brasil
estd associada ao fato de a constituicdo brasileira
proibir a comercializagdo de sangue e derivados.
Em ambito internacional, a produgdo 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 importagdes. Por
esse motivo o Ministério da Saude deu inicio, em
2001, a um programa para aproveitamento deste
plasma por intermédio da contratagdo de
empresas estrangeiras para execugdo de servigos
de fracionamento de plasma. Entretanto, tal
estratégia levou a um crescimento explosivo do
déficit comercial no segmento de
hemoderivados. Em 2009, a importacdo de
hemoderivados representava USS 1,1 bilh3o,
sendo responsavel por cerca de 13% do total do
déficit da balanga comercial do Complexo da
Saude (GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ, 2010).

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 - Hemobrds, como parte da
estratégia  brasileira para obtencdo de
autosuficiéncia na produgao de hemoderivados e
o grande desafio se concentra na articulagdo
deste investimento com a capacidade
tecnoldgica e de inovagao.
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Por fim, a Indlstria de Reagentes para
Diagndstico in vitro (DIV) caracteriza-se por ser
um segmento altamente concentrado, que
movimenta em torno de 25 bilhGes de ddlares
anuais (Paiva, 2009). O movimento crescente de
aquisicoes e fusdes entre empresas do segmento
de reagentes, além de estratégico para o
reposicionamento competitivo das mesmas, cria
barreiras para a entrada de novas empresas no
mercado. O Brasil constitui atualmente o 8¢
maior mercado de Reagentes para Diagndstico in
vitro em nivel mundial e tem atraido
continuamente empresas multinacionais tendo
em vista a expansdao do mercado local aliada ao
aumento dos gastos com saude publica. Hoje, as
10 maiores empresas mundiais em reagentes
para diagndstico possuem escritdrios ou fabrica
no Brasil.

O setor publico representa cerca de 60% da
demanda dos fabricantes de reagentes para
diagndstico no pais e a principal estratégia de
mercado das empresas multinacionais que
atuam no pais é oferecer o sistema de comodato
de equipamentos com consumo minimo de kits
mensais pelos estabelecimentos de saude que,
com algumas excecdes, firmam os contratos em
equipamentos “fechados” (ou seja, ndo operam
com kits de outros fornecedores). Esta
previsibilidade aliada a forma de condugdo do
processo de aquisicdo 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.
Perspectivas futuras

Um dos fatores nos quais se assentam as
perspectivas de médio e longo prazos para os
investimentos e o desenvolvimento do
subsistema de base quimica e biotecnoldgica
baseia-se na dinamica do mercado farmacéutico
mundial e nacional, que deverd crescer a uma
taxa média anual de 8 a 12% no periodo de 2008-
2012. Segundo estudos elaborados pela IMS
Health (2008), os paises emergentes devem
contribuir para o crescimento do mercado
farmacéutico mundial em 29%, enquanto a
Europa com 19% e a América do Norte com 30%,
no periodo citado. Estima-se que o mercado
farmacéutico brasileiro apresentara crescimento

entre 8 a 11% ao ano, inferior a estimativas de
outros mercados emergentes como o da China
(18 2 21%) e a Russia (16 a 19%).

Outro fator que exerce influéncia sobre este
subsistema diz respeito ao vencimento das
patentes de varios medicamentos
comercializados pelas multinacionais
farmacéuticas no mercado brasileiro. Esta
situacdo reforca a tendéncia do aumento da
participacdo de medicamentos genéricos - hoje
ja responsavel por 20% da produgdo nacional
(Pré-genéricos, 2009) - no desenvolvimento da
industria farmacéutica nacional. No ambito das
novas trajetdrias tecnoldgicas observadas nesta
industria, vale destacar o forte movimento de
fusdes e aquisicoes entre empresas
farmacéuticas e biotecnoldgicas em ambito
mundial. Buscam, com isto, seu fortalecimento
produtivo e financeiro, para auferir ganhos de
escala e sinergia nos investimentos em P&D,
perseguindo novos nichos de mercado e
rentabilidade futura.

Tendo em vista as tendéncias desta industria e
considerando as diretrizes politicas para o
desenvolvimento deste subsistema,
estabelecidas pela PITCE, PACTI, Mais Saude e
PDP, que enfatizam a importancia da inovacdo
para o seu desenvolvimento, faz-se necessario o
fortalecimento e ampliacgdo da capacitacdo
tecnoldgica por parte das empresas
farmacéuticas nacionais, dado que esta industria
possui fragilidades em sua dinamica inovativa.
No médio prazo e, principalmente, no longo
prazo, espera-se eliminar os gargalos da
produtiva deste subsistema,
alcancando assim, a modernizagdo do parque
industrial, o equilibrio competitivo na balanca
comercial neste subsetor, geracdo de emprego e
renda nacional, além de contribui¢Ges
pertinentes para a consolidagdo do sistema
nacional de saude brasileiro.

estrutura

Assim, quando se pensa em subsidiar a formu-
lagdo de politicas do subsistema como um todo,
aponta-se a necessidade de fortalecer a base
produtiva e de inovag¢des incrementais; priorizar
atividades de inovagdo incremental e radical;
constituir marco regulatério favordvel; adotar
mecanismos inovadores de fomento; estimular o
adensamento da cadeia produtiva e a
internalizacdo  da producdo do  setor

farmacéutico; criar mecanismos para a
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conformacdo de estrutura de suporte a inovagao
na empresa e o fortalecimento da Rede de
laboratdrios publicos, inclusive via parcerias

publico-privadas, promovendo a interagdo entre
os agentes do SNIS e o desenvolvimento deste
subsistema no pais.

4. Subsistema de base mecanica, eletrénica e de materiais

O subsistema de base mecanica, eletronica e de
materiais exerce particular influéncia sobre a
capacidade de prestagdo de servigos integrais e
universais de saude. Fato este decorrente da
forte associagdo dos produtos as praticas
médicas, uma vez que determinam tecnologias
incorporadas nos procedimentos, no que se
refere a prevengdo, ao diagndstico e ao
tratamento de doengas. Em decorréncia disto,
este segmento ilustra bem a relagdo entre as
légicas econ6mica e sanitaria, e a importancia de
que o setor saude participe proativa e
conjuntamente na definicdo de politicas de
incentivo de desenvolvimento para o setor,
considerando as diretrizes do SUS e
caracteristicas sdcio-sanitarias do pais.

As industrias deste subsistema sdo
caracterizadas como oligopdlios baseados na
diferenciacdo do produto e no fornecimento de
bens especializados, com langamentos
constantes de novas opgles de tratamento e
diagndsticos com ciclos tecnoldgicos curtos, o
que pressiona sobremaneira os custos da
prestacdo da saude. Em 2008, o mercado
mundial deste subsistema perfez a monta de USS
210 bilhdes, caracterizado por ser um mercado
extremamente concentrado, com absoluta
preponderancia do mercado norte-americano
em decorréncia de um conjunto de fatores como
0 ambiente institucional e empresarial, a
extensdo do mercado privado dos servicos de
saude com capacidade de absor¢do da oferta, a
forte atuacdo do governo na abertura e acesso a
novos mercados e o engajamento tradicional das
empresas em P&D, (Ledo et al., 2008).

De acordo com Gutierrez e Alexandre (2004), o
dinamismo da induUstria de equipamentos,
materiais médico-hospitalares e odontoldgicos é
atribuido a incorporagdo dos  avangos
tecnoldgicos, ao envelhecimento da populagdo e

ao crescimento do mercado, enfatizando o
cardter sistémico entre esta industria e as
politicas sanitdrias. Nesta linha, note que a
crescente demanda por servicos de saude, aliada
a também crescente pressdo por controles de
gastos publicos e privados, tem levado este
segmento industrial a focar seus esforgos
também na busca da redugdo dos custos dos
tratamentos.

No Brasil, esta industria estruturou-se durante o
modelo desenvolvimentista que estimulou a
substituicdo de importagGes, entre as décadas de
50 e 80. Com a abertura comercial houve
arrefecimento e queda de participacdo deste
segmento nacional, face a sua Dbaixa
competitividade. Entretanto, na segunda metade
da década de 90, em fungdo da expansdo do
mercado (posterior ao plano real), da
estruturacdo do SUS e do peso da demanda
publica, observou-se a retomada da expansao da
industria, que contou com apoio do governo
federal.

Vale notar a importdncia deste segmento na
conceituacdo mais ampla de desenvolvimento,
dado que é responsdvel por 103.840 mil
empregos diretos e indiretos, em 2009 (ABIMO,
2010). Além disto, de acordo com Abifina (2010),
este segmento industrial apresentou
faturamento de USS 4,42 bilhdes em 2009. Vale
ressaltar que os segmentos mais dinamicos
referem-se aos equipamentos médico-
hospitalares, implantes e odontolégico, que
representam 40% da producdo nacional (ABDI,
2009). De toda forma, este segmento industrial
apresenta baixa competitividade internacional,
observada pela recente evolugdo da balanga
comercial (déficit de USS 1,5 bilhdes em 2009).
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Balanga comercial de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontoldgicos, 1996-2009
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Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ a partir de dados da Rede Alice (SECEX/MDIC), 2010.
Obs.: valores em USSbilhdes, atualizados pelo IPC norte-americano.

Perspectivas futuras

O desenvolvimento deste segmento produtivo,
no médio prazo, no Brasil, conta com alguns
indicativos positivos, dentre eles, destacam-se a
convergéncia politico-institucional, a partir da
adogdo do enfoque sistémico do CEIS, da agenda
politica da area farmacéutica, pela Politica
Industrial de Comércio Exterior e pela prioridade
que a iniciativa ganhou tanto no ambito do “Mais
Saude” quanto da Politica de Desenvolvimento
Produtivo, do PAC da Inovagdo do MCT e do
Langamento do Profarma 2, do BNDES.

Ademais, observa-se a ampliagdo dos
investimentos externos diretos, de aquisi¢Oes, do
uso das tecnologias de informagdo e
comunicagdo, incentivada pela reducdo de
custos, agilidade de atendimento e qualidade, o
que evidencia as articulagdes entre os
subsistemas do CEIS. Adicione-se a isto a grande
vantagem da entrada de multinacionais na
fabricagdo de produtos sem correspondentes
nacionais, que se refere n3o somente a
substituicdo de importagdes, mas também a um
adensamento do perfil tecnolégico e da

capacidade produtiva industrial nacional.

No longo prazo, alguns elementos no campo da
saude sinalizam sua influéncia sobre o
comportamento da industria de equipamentos e
materiais médico-hospitalares. Entre elas,
destacam-se: a pressdao por redugdo de custos

(envelhecimento da populagdo e ampliagdo dos

servigos), a atengdo preventiva, a telemedicina
(com impactos especialmente importantes dadas
as caracteristicas da regionalizagdo do Brasil e
especificamente da estrutura fisica dos servigos
de saude), a aten¢do domiciliar, as novas
tecnologias, e os beneficios a ela atrelados.

Estas caracteristicas permitem tragar politicas
setoriais de longo prazo que contemplem o uso
de poder de compra do Estado; o financiamento
e demais incentivos para fusdes; aquisicbes e
profissionalizagdo da gestdo das empresas
nacionais; o financiamento ao investimento em
equipamentos e materiais para o SUS; a
promogado a exportagdo (ampliagdo de vantagens
competitivas das empresas nacionais); o0s
estimulos ao desenvolvimento de infra-estrutura
de servigos tecnoldgicos para qualificagdo de
fornecedores, levando principalmente a melhoria
dos processos de producdo, estocagem e
distribui¢do; o estimulo ao desenvolvimento de
arranjos de inovacgdo e ao pleno uso de féruns
politicos e setoriais, a criagdo de um ambiente
regulatério que associe qualidade, inovagdo e
pressbes  a
vulnerabilidades industrial nacionais e o fomento

contengdo de custos e
de formagdo de redes entre empresas,
universidades e institutos tecnoldgicos. Neste
sentido vale destaque ao convénio assinado em
2009 entre a Fiocruz e o Estado do Ceara para a
conformagdo do primeiro Pélo tecnolégico
brasileiro cuja especializagdo serd o Complexo
Econdmico-Industrial da Saude.
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5. Subsistema de servicos em saude

Este é o subsistema com o maior peso
econ6mico do CEIS, seja pela sua intrinseca
relagdo com geracdo de renda e emprego, seja
porque constitui o mercado final de produtos
dos demais segmentos do complexo produtivo,
evidenciando, desta forma, o carater sistémico
da base produtiva da saude (CEIS). O subsistema
de servigos estrutura-se em sistemas de saulde,
cuja organizagdo pauta-se pelos aspectos
demograficos e epidemioldgicos. Os servigos
expressam importantes vetores que condicionam
sua estrutura e desempenho, com clara
elementos

interpenetracdo entre politicos,

institucionais, sociais e econémicos,
determinando a dire¢do das trajetdrias nacionais
de inovagdo e a dindmica global de
investimentos, questdes estas que voltam a
enfatizar a intrinseca relagdo entre saude e

desenvolvimento.

Os sistemas de saude articulam-se regidos por
principios diversos, destacando-se os niveis de
complexidade tecnoldgica e escala econdmica. O
segmento hospitalar e de centros de diagnédstico
e terapia mais complexos sdo os que mais
econdmico dos

evidenciam o dinamismo

servicos, por serem  concomitantemente
produtores especializados e demandantes de

tecnologias diferenciadas e de inovagdo.

Ao se observar a atual tendéncia do mercado
percebe-se  a
diminuicdo progressiva do papel dos hospitais

nacional e internacional,
neste segmento, que passa a se diversificar a
partir da configuracdo de redes integradas de
saude, com importdncia crescente, em seu
centro, da atengdo basica. O sistema integrado
de saude conforma-se mediante a incorporagdo
de novas tecnologias, readequacdo interna do
espago fisico, novas formas de prestagdo de
cuidados, além da busca de novos formatos e
ferramentas gerenciais. Avangos cientificos e
tecnolégicos, anteriormente observados
somente no interior dos hospitais, passaram a
ser gradativamente deslocados para outros

ambientes, levando a inovagdes como o hospital-

dia, cirurgia ambulatorial, atendimento
domiciliar, centros de enfermagem (Shortell,

Gillies & Devers, 1995), entre outros.

Além da importante alteragdo tecnoldgica
observada no modelo assistencial da saude, a
importancia da priorizagdo de politicas voltadas
para o desenvolvimento do CEIS como um todo
fica evidenciada quando sdo considerados os
condicionantes demograficos, epidemioldgicos,
que enfatizam a mudanca do perfil de demanda,
com o envelhecimento da populagdo e o maior
peso aos agravos cronicos.

Partindo-se da premissa da universalizagao dos
servigos, e considerando-se a crescente pressao
pelo controle de gastos em saude, evidencia-se a
necessaria busca de tecnologias assistenciais
mais eficientes, com relagdes custo-beneficio
adequadas. Note que estes condicionantes
politicos evidenciam forte incoeréncia no
financiamento publico do SUS, cuja participacdo
ndo chega a 50% do total dos gastos em saude,
como mostra a tabela a seguir, e assemelha-se, a
despeito de ser um sistema universal, a
composi¢cdo dos gastos do modelo liberal de
saude norte-americano.

Sistemas com maior diferenciagdo de servigos:
configuragdo de redes integradas de atengao

F 3

Unidade
de

Cuidado
Idosos

Cuidados
Paliativos

UNIDADE
BASICA DE
SAUDE

Atencio

Remota

ATENCAD
DOMICILIAR

Fonte: adaptado de E. Vilaga Mendes, apud Gadelha et al.,
20009.
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Composi¢ao do Consumo final da Salde por Setor
Institucional — Participagdo (%) PIB — 2000 a 2007

Setores

Institucionais/Produtos 2UD3RN2002 N2 005 IR200 N2 007

Familias 4,8 4,8 4,8 4,9 4,8
Administragdo Publica 3,2 3,2 3,3 3,5 3,5
Inst. sem fim de lucro a

servigo das familias 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Total Geral 8,1 8,1 8,2 8,5 8,4

Fonte: IBGE, 2009 (sintetizada).

Assim, o pacto politico-social constitucional que
define um sistema universal co-habita com a
estrutura de dispéndio de um sistema de saude
mercantil, cujo peso do gasto privado ¢é
incompativel com a universalizagdo do acesso.
Dados da Saude
Suplementar apontam que a demanda por saude

Agéncia Nacional de
suplementar expandiu de modo importante
contando com 42,9 milhdes de beneficiarios ao
final de 2009 (ANS, 2010). Mais amplamente, a
expansao da saude suplementar foi marcada pela
busca para garantir a ampliacdo dos direitos dos
consumidores, mediante a ampliagdo do rol de
procedimentos (atualizados periodicamente), da
qualidade da assisténcia, da sustentabilidade
econdmica das empresas do setor para cumprir
0s compromissos contratuais e de outras
medidas de grande impacto na classe média
como a portabilidade dos Planos de Saude.

A grande questdo que envolve a area se refere
aos limites de seu crescimento que, a principio,
poderia ser um fator negativo para a constituicao
de um sistema universal no Pais ndo focalizado
apenas nos pobres ou excluidos (esta é a
proposta Constitucional e assumida com grande
énfase nos ultimos oito anos como mencionado
anteriormente). Ou seja, este subsistema atende
hoje 22% da populagdo brasileira e ndo pode ser
desconsiderado pelo planejamento e a
programacdo governamental da rede de saude, o
que ndo tem se mostrado trivial, haja vista a
permanente  dificuldade de implementar
mecanismos de ressarcimento ao SUS nos
atendimentos de maior complexidade. Nesta
perspectiva, o fortalecimento do SUS e a
progressiva inclusdo da classe média se colocam
como necessidades estruturais prementes para
configurar o SUS como um sistema universal de
qualidade, envolvendo os distintos estratos
econdmicos, ainda mais num contexto, muito

difundido recentemente, de explosio do
crescimento da classe média fruto da melhoria
social observada na Ultima década. Caso
contrdrio, ha o risco de o SUS, como proposta de
um sistema universal, sofrer uma reversdo
tornando-se um sistema focado e pouco
qualificado e atrativo para a sociedade.

Ndo foi criada uma base de financiamento
compativel com o compromisso de conformagao
de um sistema universal no Brasil, havendo ainda
vazios assistenciais regionais e no interior das
regides metropolitanas. Ou seja, o acesso
universal ainda tem limites expressivos em
termos quantitativos, qualitativos, regionais e
locais. A extingdo da CPMF, a ndo
regulamentacdo da Emenda Constitucional 29
(definindo claramente os gastos em saude) e a
ndo aprovacdo de mecanismos alternativos de
financiamento do SUS (como a Contribuicdo
Social da Saude) evidenciam claramente a falta
de apoio politico para a constituicdo concreta de
um sistema universal no Brasil. O préprio fato da
questdo dos recursos para o SUS ter sido tratada
predominantemente no ambito setorial da saude
reflete que o financiamento de um sistema
universal ndo se tornou uma questdo com a
devida centralidade no ambito do poderes
executivo e legislativo.

Gastos Publicos em Satde como % do Gasto Total em
Saude e do Gasto do Governo

Gastos Publicos em Satide como % do Gasto Total em Satde
2003 2004 2005 2006 2007 2008
MédiaOCDE 71,9 71,8 72,0 72,7 72,7 731
Brasil 41,3 43,3 40,1 41,7 41,6 44,0
Gastos Publicos em Satide como % do Gasto Total do Governo
2003 2004 2005 2006 2007 2008

MédiaOCDE 14,8 15,1 15,3 15,5 15,7 15,7
Brasil 4,4 5,1 4,7 5,1 5,4 6,0

Fonte: GIS/ENSP-VPPIS / FIOCRUZ, a partir de dados da WHO,
2010.

Gasto publico da saude em relagdao ao gasto total-

73,1%
49,8% 51,2%
46,1% 46,8% I 24,0%
OCDE Média MédiaRICs Média Média Brasil
BRICs Mercosul  Mercosul s/
Brasil

Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ a partir dos dados da WHO,
2008.
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Ademais, houve progressiva diminui¢do da parti-
cipagdo de recursos do governo federal neste
financiamento, sem que mecanismos de gestdo
tenham sido aperfeicoados em nivel municipal, e
sem satisfatério desempenho dos estados na
organizagdo da regionalizagdo do sistema.

Conseqlientemente, como mostra o Grafico a
seguir, o Gasto Federal praticamente ndo se
alterou em relagdo ao PIB (situado em 1,7% do
PIB em 2007), sendo que 70% é repassado aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
fruto da légica descentralizada de
funcionamento do SUS. Somando os Estados e
Municipios, os gastos publicos chegam a 3,6% do
PIB. A proporg¢do do Gasto Governamental sobre
o PIB e sobre o Gasto Total do Governo é
incompativel com qualquer sistema universal. A
Tabela a seguir mostra que mesmo considerando
os paises da OCDE (que contempla sistemas ndo
universais como o americano), a desproporg¢do é
enorme. Nos paises desenvolvidos o gasto
publico representa mais de 70% do gasto em
saude, sendo que ndo hda no mundo nenhum
sistema universal em que o financiamento
publico seja abaixo deste patamar. No Brasil, a
participagdo publica situa-se abaixo de 50%,
tendo também a salde uma baixa participagdo
no gasto total do governo frente aos paises da
OCDE, apesar de ser uma sociedade muito
desigual e de 78% da populagdo depender do
SUS. Deve-se ter clareza que,
independentemente das importantes questdes
gerenciais, este financiamento é incompativel
com a grande meta de se dotar o Pais de um
sistema universal, equanime e integral.

Gasto Publico em Satide em percentual do PIB - 2003 a 2007
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Fonte: DATASUS, 2010 (IDB/2008) e RIPSA, 2008.

Segmento hospitalar

Independentemente da tendéncia de desospita-
lizagdo dos sistemas de saude, no Brasil os
hospitais continuam ocupando papel central na
prestacdo de cuidados de saude, responsaveis
por cerca de metade dos gastos nacionais em

salide (McKee & Healy, 2000). No periodo entre
1976 e 2005, houve significativo aumento do
numero de hospitais (35%), a despeito da
diminuicdo de leitos, chegando a 7.155
estabelecimentos (AMS/IBGE, 2005).

No que se refere ao segmento hospitalar,
consagram-se duas tendéncias: hospitais de
médio e grande porte, mais sustentaveis
economicamente e de maior densidade
tecnolégica e os pequenos hospitais, com
tendéncia a especializarem-se em servigos extra-
hospitalares mais eficientes e eficazes.

A dindmica do segmento hospitalar no Brasil
apresenta, entretanto, um grande desafio para a
politica industrial no que se refere a atengdo
hospitalar. A diminuicdio de leitos ndo foi
acompanhada pelo incremento tecnolédgico dos
hospitais, o que seria de se esperar com a
adogdo do sistema integrado de saude, que
pressupGe atendimento hospitalar com maior
complexidade assistencial e, portanto, maior
densidade tecnoldgica. Em resumo, no que tange
ao parque hospitalar, o pais ndo estd
acompanhando nem a tendéncia internacional,
nem suas demandas epidemioldgicas.

Perspectivas futuras

Para analisar a perspectiva do subsistema de
servigos no médio prazo, leva-se em conside-
racdo as metas estabelecidas no “Mais Saude”,
sugerindo a expectativa de aumento dos gastos
em salde mais do que proporcionalmente ao
aumento do PIB. Vale enfatizar que o aumento
da parcela do financiamento publico é condigdo
sine qua non a efetiva consolidagdo do sistema
publico e universal. Aponta-se, além disto, para a
necessidade do Estado desmercantilizar os aces-
s0s aos servigos, concomitante a oferta em bases
mercantis atuais.

No longo prazo, considerando a agenda
institucional da saude, ha a perspectiva de que o
gasto da saude se eleve a 11% do PIB, com
aumento da participagdo publica, invertendo a
relagdo hoje existente entre o gasto publico e o
privado. A perspectiva é de que o governo passe
a se responsabilizar por 70% dos gastos em
salde, chegando ao patamar dos paises mais
desenvolvidos, e consolidando um efetivo
sistema de prote¢do social. O aumento da
parcela do governo federal na composi¢cdo dos
gastos em saude pressupde a regulagdo da EC 29.
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Quanto as politicas, o SUS precisa de novos
mecanismos de pactuagdo e regulacdo de modo
aimplementar adequadamente a regionalizagao
do sistema de saude, a partir de logicas de
arranjos  sustentdveis, considerando-se a
necessaria racionalizacdo e integracdo dos papéis
das diversas esferas de governo. Supde-se, para
tanto, um grau de resolutividade importante e
intensificacdo na base de tecnologia da
informacdo (TI). Este intenso processo de
inovagdo evidencia uma vez mais o carater
sistémico do CEIS, uma vez que exige politicas
efetivas quanto a incorporagdo tecnoldgica,
condicionada pela melhor capacidade regulatéria

do Estado e considerando opg¢bes tecnoldgicas
em bases de custo-beneficio comprovadas.

No campo do investimento publico, sinaliza-se a
potencialidade de  estratégias como o
estabelecimento de parcerias publico-privadas,
além da necessidade de se refletir sobre as
limitagdes dos modelos, e a demanda de
qualificagcdo da gestdo publica brasileira. Por fim,
o fortalecimento do papel do Estado como
formulador e indutor de programas de atencao e
inovagdo em saude pressupde o fortalecimento
técnico e politico das mesmas, assim como a
utilizacgdo do poder de compra do Estado.

6. Politicas para o desenvolvimento do CEIS, uma sintese analitica

Ao longo deste informe, demonstrou-se que
existe a conformacdo de um complexo
econdmico-industrial da saude, composto pela
base produtiva do conhecimento em saude.
Somente a partir da logica geral da conformacgao
da saude como espaco estratégico de producdo e
inovagdo pode-se planejar as politicas para o
desenvolvimento do CEIS, tanto no curto, quanto
no médio e longo prazos. Para tanto, devem ser
consideradas as varidveis decorrentes das forcas
sociais, econOmicas e também politico-
institucionais. O grande desafio referente a este
complexo produtivo é justamente a promogao
articulada das politicas voltadas para a expansao
e transformacdo de todo o sistema.

Estudos recentes evidenciam o relativo peso da
area da saude sobre a economia. Segundo o IBGE
(2009), as atividades correlatas a saude
respondem por cerca de 8% do consumo final da
economia brasileira em 2007, com destaque para
os segmentos de servigos que articulado com os
de base quimica e biotecnoldgica e de base
mecanica, eletrénica e de materiais evidencia um
vetor inesgotavel de inovacdo para o CEIS.

O consumo final corresponde em grande parte a
administracdo publica, o que mostra a
importancia da atuacdo estatal neste sistema,
considerando as suas obrigacdes com relacdo ao
sistema de saude vigente no pais. Este fato
sugere grande potencialidade do setor publico
via  proposicdo de  politicas para o
desenvolvimento do CEIS; assim, pode-se
constituir um ciclo virtuoso entre os gastos
publicos, investimentos, inovagdes, expansdo da
renda e emprego. No tocante ao nivel de
ocupacgoes, cerca de 10% do trabalho qualificado

no pais diz respeito a drea da satde (Mais Saude,
2007). Estes dados evidenciam a relacdo
inequivoca entre a salde e o desenvolvimento,
enfatizando o carater estratégico da adequacgao
de politicas de saude que contemplem seu
complexo produtivo de forma articulada.

Entretanto, dados da PINTEC/IBGE (2005)
mostram que o esforgo para gerar inovagdo da
industria nacional ainda é insuficiente para
garantir o pleno desenvolvimento do CEIS. Pelo
contrdrio, apontam a fragilidade desta base
produtiva, revelando a baixa insercdo
empresarial nas atividades produtivas de maior
densidade tecnoldgica e nas atividades de P&D e
inovagao. Em decorréncia, tanto a
competitividade do sistema produtivo quanto a
politica nacional de saude, numa perspectiva
mais ampla de protegdo social universal,
encontram-se em  situagdo de extrema
vulnerabilidade.

Estrutura das Atividades Inovativas das Industrias do
Complexo (Brasil, 2005): o baixo investimento
empresarial em inovagao

'Empresas Participacdo do
inovadoras
o faturamento (%)
(%)
Taxad_e At|V|da.de P i
Inovagao Inovativa
2001 2003
Ano 2003 2005 2003 2005 2003 2005

Farmacéutico 50,4 524 3,4 4,2 0,5 0,7

Equip./

. 45,4 68,0 3,1 53 1,2 2,3
Materiais

Fonte: PINTEC 2007, IBGE. Sintetizado por VPPIS/FIOCRUZ
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A evolugdo do déficit comercial ilustra esta
conjuntura (USS$ 7,2 bilhdes em 2009) e indica a
fragilidade do tecido produtivo e da capacidade
tecnoldgica nacional, no tocante aos produtos de
maior densidade de conhecimento e inovagao.
Revela, ademais, um padrdo de especializagdo
fragil e pouco dinamico no longo prazo.

Com relagdo ao nivel de capacitagdo tecnoldgica
e a inovagao no CEIS, de acordo com os dados da
PINTEC-IBGE (2007), o nivel de dispéndio em
atividades em P&D é insuficiente. Especialmente
se comparado com as necessidades e a robustez
que o setor saude apresenta no pais - o Brasil é o
82 mercado farmacéutico e o 112 mercado de
equipamentos médico-hospitalares no mundo -
sendo esta uma de suas fragilidades no ambito
da capacidade produtiva e tecnoldgica. Tendo
em vista esta situa¢do, de acordo com os dados
sistematizados do SECEX-MDIC (2010), o déficit

Complexo Economico Industrial da Saude

comercial da sadde em 2009 foi de USS 7,2
bilhdes, denotando uma fragilidade competitiva
deste setor.

A partir da andlise do déficit comercial da saude
no Brasil por blocos e paises selecionados
verifica-se que grande parte é gerado a partir das
relagGes comerciais com a Unido Européia.
Entretanto, vale destacar a evolugdo recente das
transagGes comerciais do Brasil entre os paises
emergentes como China, india e Russia, dado
que no periodo compreendido entre 1996 e 2008
o nivel de relagbes comerciais quadruplicou,
indicando a fragilidade competitiva do CEIS no
Brasil frente a estes paises emergentes.

Pode-se atribuir parte desta vulnerabilidade e
atraso no desenvolvimento do CEIS ao fato de
que tdo somente ha pouco tempo foi
reconhecido seu carater estratégico pelas
grandes politicas nacionais de desenvolvimento.

Evolugio da Balanga Comercial, 1996-2009

10

A

P
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2002

2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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N~
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—®—Exportagdo —#—Importagdo —ik— Déficit

Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ, a partir de dados da Rede Alice (SECEX/MDIC), 2010.
Obs.: valores em USSbilhdes, atualizados pelo IPC norte-americano.

Perspectivas futuras de Politicas para o CEIS

A perspectiva para a saude no médio e no longo
prazos é de que se possa superar os gargalos e a
dicotomia existentes entre a légica econ6mica e
social neste segmento, ponto de extrema
relevancia para a consolidagdo do sistema
nacional de saude no pais. Para isto, chama-se
atengdo para a necessaria expansdo da base
produtiva e aumento da participagdo estatal na
demanda da saude, alcangando assim, niveis

observados pelas economias desenvolvidas, em

que grande parte dos gastos em saude

corresponde as gastos publicos.

Ademais, a consolidagdo e a promogdo de
estratégias que
compdem o CEIS pressupdem significativa
majoragdo dos investimentos em P&D, condicdo

competitivas das empresas

x

sine qua non a modernizagdo da estrutura
industrial e a suficiente capacidade produtiva
tanto para atender a demanda interna, quanto
para possibilitar sua inser¢do no mercado global.
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Participagdo dos setores produtivos nas Exportagoes, Importagdes e Saldo Comercial do CEIS em 2008

l “
4%
Importagao

Soros e Toxinas
1%

~—%

Exportacdao

P s Soros e
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0%

s

Vacinas
2%
Reagentes
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Diagnéstico
0% 0%

Balanga Comercial

Soros e Toxinas

Vacinas
%

‘eagentes para
Diagnéstico

Hemoderivados
15%

Vacinas
3%

Reagentes para
Diagnéstico
3%
Hemoderivados

Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ, a partir de dados da Rede Alice (SECEX/MDIC), 2009.

Além das perspectivas e evidéncias acerca dos
setores industriais correlatos a saude, ¢é
imperativo o papel do segmento de servicos em
salude na conformacdo do CEIS, como fonte
geradora e de absor¢gdio de inovagdes,
respondendo pela maior parcela dos empregos
gerados no ambito da saude, o que denota o
desafio conceitual para pensar a interagdo do
segmento de servicos em saude no dinamismo
do CEIS, sendo pecga chave para a evolugao do
sistema nacional de inovagdo em saude.

Vale enfatizar que se busca o incremento dos
gastos em salde de forma articulada com a
superagdo das fragilidades do CEIS. Isto
pressupée uma profunda transformagdo e
adequacgdo no sistema de fomento e regulagdo
da inovagdo em saude e requer a articulagdo de
politicas industriais, de C&T e de saude.

Em termos de politicas para o desenvolvimento
do CEIS, vale ressaltar importante conquista da

crescente
atuacao
prioritaria no ambito das politicas nacionais de

saude referente ao seu
reconhecimento como darea de

desenvolvimento, considerada como um setor
estratégico e portador de futuro dado as suas
caracteristicas produtivas e tecnoldgicas. No
ambito das politicas, destaca-se a PDP, que situa
o CEIS entre as dreas estratégicas portadoras de
futuro; o “Mais Saude” (PAC da saude), que
define o CEIS como um dos eixos estratégicos
para a politica de saude; o PAC da Inovagdo
(PACTI), do MCT, que destaca o setor saude
como uma das areas de elevada relevancia para
o fortalecimento do Sistema Nacional de CT&l.
Além destes, vale destacar o regime de
incentivos para o desenvolvimento dos setores
correlatos ao CEIS, como o PROFARMA-BNDES e
as subvengdes econbmicas para a inovagdo da
FINEP, aumentando os incentivos disponiveis
para estas industrias.
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