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Complexo da Saude
Estrutura, Dindmica e Articulacdo da Politica I ndustrial e Tecnolégica
com a Politica de Saude

Carlos Augusto Grabois Gadelha

I. Introducéo

A partir de uma demanda inicia para efetuar uma analise da “biotecnologia/salde’, o projeto foi
ampliado para 0 estudo do “complexo industrial da salde’, considerando, por um lado, o
desenvolvimento recente de trabal hos sobre biotecnologia e pesguisa em salde, com destaque para
os efetuados por Silveira et aii (2001) para o Ministério da Ciéncia e Tecnologia, pela Fundacéo
BIOMINAS (2001) e por Marques (2001) para o CNPg. Por outro lado, como o projeto “Estudo de
Competitividade por Cadeias Integradas’ objetiva uma caracterizacdo das cadeias produtivas no
Brasil, com vistas a subsidiar a politica industrial e de comércio exterior para setores especificos de
atividades - no momento em gue o Pais se defronta com negociagfes na Organizacdo Mundial de
Comércio (OMC) e para a formagéo de éreas de livre comércio nas Américas (ALCA) e no ambito
do MERCOSUL e da Unido Européa (UE) -, chegou-se a conclusdo de que o corte
biotecnologia/salide ndo configura uma cadeia produtiva € nem mesmo uma industria A
biotecnologia congtitui, de fato, um conjunto de tecnologias ou um paradigma tecnolégico com
aplicagdo importante na &ea da salde, mas que ndo se confunde com mercados ou setores
produtivos particulares (por exemplo, numa mesma industria, como a farmacéutica, convivem
diferentes paradigmas complementares como a biotecnologia e a sintese quimica, ndo havendo uma

tendéncia de exclusdo de um deles mesmo que alongo prazo - Gadelha, 1990).

De fato, o desenvolvimento tecnolégico em salde esta inserido em um ambiente setoria e
institucional mais amplo que configura o complexo industrial da salde. Este corte delimita as
indlstrias que atuam na &rea da salde, cuja dindmica competitiva condiciona a evolucdo dos
paradigmas e trajetdrias tecnol Ogicas estratégicas para as inovacfes em salde, como € o caso da

biotecnologia, da quimicafina, da eletronica e mesmo dos novos materiais.

U Este trabalho resulta das atividades de pesquisa e docentes desenvolvidas pelo autor no ambito da Escola Nacional de Satide
Plblica da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), tendo contado com o apoio de Flavia Neves Rocha Alves, mestranda da
mesma I nstitui¢cdo, como auxiliar de pesquisa.



Partindo-se da conceituacdo de complexo industrial como a base anditica para a delimitacéo das
cadeias produtivas (relacdes intersetoriais de compra e venda ou tecnoldgicas - Erber, 1992), é
possivel demarcar claramente um conjunto particular de setores econémicos que estéo inseridos
num contexto institucional e produtivo bastante especifico dado pela area da salide. Apesar de sua
dispersd em termos tecnolégicos', a producdo industriadl em saide conflui para mercados
fortemente articulados que caracterizam a prestacdo de servicos de salde (hospitaares,
ambulatoriais e de salde publica), condicionando a dinamica competitiva e tecnol 6gica que permeia
as industrias da area. H4, de fato, um ambiente econdmico, politico e institucional em salde que
permite caracterizar mercados fortemente interligados e interdependentes. Como contrapartida, é
possivel pensar politicas industriais, tecnoldgicas e sociais que apresentam um grande potencial de
articulacéo, permitindo a concepgdo de intervencgdes, sistémicas e de alta relevancia, para o ritmo e

o direcionamento das inovagdes do Pais e para a competitividade empresaria nos setores da salide.

Do ponto de vista da politica tecnoldgica e industrial, a salide e as indUstrias que fazem parte da
area compartilham o fato de possuirem um elevado grau de inovacdo e de intensidade de
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos que conferem um alto dinamismo em termos de taxa de
crescimento e de competitividade (Gelijns & Rosemberg, 1995). Expressando esta caracteristica, 0s
setores da saude, invariavelmente, estdo entre os que recebem maior estimulo governamental, como
se depreende do fato de que os recursos estatais destinados as atividades de Pesquisa e
Desenvolvimento (P& D) em sallde sempre aparecem como 0S maisS expressivos em conjunto com a
areamilitar (Rosemberg & Nelson, 1994), aém de uma série de outras areas de intervencéo como a
inducdo de parcerias entre universidades e empresas, o financiamento de empresas de base
tecnolégica, a montagem de infra-estruturas de servicos técnicos a indlstria, entre outras
modalidades de intervencdo. No Brasil, este padrdo se mantém, com a érea tendo a lideranca nos

esforcos nacionais apoiados pelas agéncias federais de fomento a ciéncia e tecnologia (MCT, 2001).

Do ponto de vista da politica socid, é possivel afirmar que, a despeito dos esforcos generalizados
em termos internacionais para a contencdo do gasto publico a partir dos anos 80, a area da salide
continuou elevando sua participacdo nas despesas nacionais financiadas pelo Estado e pelo setor
privado, conformando um horizonte dinamico de longo prazo para os agentes e setores de atividade

do campo da salde. Ou sgja, 0s requerimentos de salde por parte da populagdo constituem uma

1 Como sera visto adiante, existem dois grandes grupos de conhecimentos cientificos que fornecem a base cognitiva dos paradigmas
tecnolégicos em satde: o quimico/bioldgico, relacionado as indUstrias farmacéutica, de vacinas, hemoderivados e reagentes para
diagnostico, e o dafisica, associado as indUstrias de equipamentos e materiais.
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demanda socia em permanente processo de expansdo (fruto das mudancas demogréficas e das
caracteristicas inerentes dos bens e servicos em salde) que confere uma perspectiva bastante

dinédmica de evolucéo dos mercados, segja a curto, médio ou longo prazo.

Em sintese, a &rea da salde e o complexo industrial, que congrega os setores de atividade que dela
fazem parte, dia alto dinamismo industrial, elevado grau de inovacdo e interesse socia marcante,
sendo um campo central para a concepcéo de politicas industriais e tecnoldgicas, permitindo um

vinculo bastante promissor com a politica social .2

Com base nesta delimitacdo do foco, o estudo objetiva dar uma viséo abrangente sobre 0 complexo
da salide, envolvendo a caracterizacdo das industrias participantes e dos fatores de competitividade
nacional frente ao contexto internacional, de modo a subsidiar a concepcao de politicas industriais e
de comércio exterior, contribuindo para pensar sua interface com a politica de salde. Pela
abrangéncia do complexo da salde, ndo foi possivel um grau muito aprofundado no estudo de cada
setor isoladamente (s80, pelo menos, 5 setores produtivos ou “industrias’, dependendo do grau de
agregacao adotado), tendo sido dada prioridade para sua caracterizagdo geral, sem perder de vista os
objetivos especificos voltados para subsidiar as negociaces brasileiras no ambito da politica
industrial e de comércio exterior. Além disto, foi dadaimporténcia a questdo tecnol dgica, central na
dindmica do complexo, enfatizando a biotecnologia como um caso ilustrativo e relevante para

pensar 0s bloguei os existentes as inovagdes em salde.

Seguindo esta perspectiva abrangente do estudo, voltada para a construg&o analitica de um contexto

global da competitividade em salide, a metodol ogia adotada envolveu os seguintes procedi mentos:

i. Levantamento e andise da literatura sobre os segmentos produtores de bens e servicos em
salide, aproveitando-se dos trabal hos recentes desenvolvidos tanto pelo autor quanto por outros
pesquisadores, inserindo-o0s na perspectiva do complexo industrial da salde, tanto em termos

mundiais quanto de sua situagdo no Brasil.

ii. Com base nesta literatura, procurou-se, especificamente, efetuar uma caracterizacdo dos

segmentos do ponto de vista de sua dinamica competitiva e tecnol égica e indicar sua evolugéo

2 Nao é por acaso que as politicas de maior impacto para o desenvolvimento das indistrias inseridas no complexo da salide foram
decorrentes de intervencOes originadas no ambito da politica de salde, a exemplo da politica de genéricos, de desenvolvimento
tecnolégico de vacinas e de propriedade intelectual.
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do final dos anos 80 até o final dos anos 90. Procurou-se mapear os fatores criticos de
competitividade, a capacitacdo tecnoldgica da industria brasileira vis a vis as tendéncias
internacionais e a situacdo do comércio exterior frente ap processo de abertura comercia

observado nos anos 90.

Além da caracterizacéo citada acima, foi realizado o levantamento e sistematizacéo dos dados
de comércio exterior para cada um dos segmentos e para o complexo da salde em seu
conjunto, com base nas informagdes disponiveis no Banco de Dados da SECEX (Secretaria de
Comércio Exterior do MDIC).® Como a mudanca da Nomenclatura Brasileira de Mercadorias
(NBM) para a Nomenclatura Comum do MERCOSUL (NCM) acarretou uma dificuldade
expressiva de comparagdo dos dados do periodo anterior com o periodo posterior a 1997, em
grande parte dos segmentos do complexo, optou-se por concentrar o levantamento origina de
dados no periodo de 1997 a 2001.* O periodo anterior a 1997 foi incorporado analiticamente
com base nos estudos setoriais disponiveis, que se mostraram bastante adequados e suficientes
para os objetivos pretendidos. Assm sendo, em que pese as dificuldades existentes na base
NCM para aidentificac8o dos segmentos industriais da salide - problemas de identificacdo dos
produtos quando inseridos em categorias mais abrangentes e pouco definidas como as dos
itens “outros” ou em gue o uso do produto ndo € especifico a area da salide -, pode-se trabal har
numa base priméria mais homogénea sem perder de vista a dindmica destes segmentos no
periodo inicia da liberalizacdo comercial. Como decorréncia desta opcdo, de contetido
pragmético, os dados apresentados na literatura que utilizaram a NBM muitas vezes diferem
dos dados levantados, tornando problemética a construcéo de séries historicas continuas com o
periodo recente, se bem que, como serd visto, as tendéncias sgam completamente
consistentes, permitindo a caracterizacdo da evolugdo dos setores nos anos 90 e no inicio deste

seculo de forma adequada e conclusiva.

O componente qualitativo do estudo, fundamental para pensar as estratégias para a
competitividade do complexo e para a politica de inovagfes, foi aprofundado tomando como
subsidio um conjunto de entrevistas redizadas - tanto no ambito especifico deste projeto

quanto no contexto da linha de investigacdo que vem sendo efetuada pelo autor nos dltimos

% Os critérios de selegéo e enquadramento dos itens da classificagio NCM nos segmentos do complexo da salide serdo sintetizados
nos tépicos especificos que os analisam.

4 Somente a partir de 1997 a conversio da NBM para a NCM foi totalmente efetuada, fornecendo a nova base de classificagio das
estatisticas de comércio exterior no Brasil, seguindo o Sistema Harmonizado de Designagao e Codificagdo de Mercadorias (SH), que
constitui 0 padréo internacionalmente aceito.
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anos - junto a liderancas da &rea de salide, baseando-se na aplicacéo de questionérios semi-
estruturados. Além disto, as discussbes da Nota Técnica preliminar com a equipe do
Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio (MDIC), do Ministério da Ciéncia e
Tecnologia e da coordenacéo do projeto “Estudo de Competitividade por Cadeias Integradas’
constituiu um componente importante da metodologia, permitindo qualificar os argumentos e
orientar os esforcos de pesqguisa para determinados focos estratégicos de modo a subsidiar as

politicas para o desenvolvimento do complexo no Brasil.

v. Por fim, o estudo e os conhecimentos existentes sobre a Fundagédo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
foram essenciais para pensar os desafios da politica industrial e de inovagd em salde,
considerando que esta institui¢cdo constitui um micro complexo ou sistema de inovagdo em
salde, uma vez que congrega 13 unidades técnicas que atuam na maioria dos segmentos do
complexo, envolvendo: atividades de pesguisa e inovagdo biomédica, biotecnoldgica, clinicae
em salde publica; producdo e desenvolvimento de reagentes para diagnostico, de vacinas
(maior capacidade instalada da América Latina), de insumos biotecnol 6gicos e de farmacos e
medicamentos (maior equipe de P& D do setor farmacéutico brasileiro); prestacdo de servigos
assistenciais e pesquisa clinica; e regulacdo em salude (congrega o 6rgéo técnico-cientifico de

referéncia do sistema nacional de vigilancia sanitéria- Fiocruz, 2001).

No bojo desta estratégia de investigagédo, foram cumpridas duas etapas basicas. Na primeira, que
deu origem a Nota Técnica preliminar, foi efetuado um esforco amplo de levantamento de dados
junto aliteratura e as estatisticas de comércio exterior, procurando cobrir a base de dados necessaria
a este projeto e delimitar 0 complexo e seus segmentos. A partir das discussdes em torno da Nota
preliminar, os esforgos desta Nota Técnica se concentraram na complementacdo dos dados,
sobretudo nos segmentos de equipamentos e de farmacos, e na sua organizagdo de acordo com o
destino e origem dos fluxos comerciais relativamente aos blocos econémicos relacionados com os
objetivos do projeto como um todo (MERCOSUL, NAFTA e Unido Européia). Além disto, se
procurou efetuar um aprofundamento qualitativo da andlise da competitividade e dos desafios da
politica industrial, de inovacdo e de comércio exterior em sua necesséria articulacdo com a politica
socia de salde, procurando-se sugerir nichos prioritarios para o desenvolvimento do complexo no
Pais.

O trabalho esté organizado em 5 topicos distintos, incluindo esta introducéo. No tépico 2, procura-

se caracterizar o complexo da salde e sua interface com os distintos campos de intervencdo estatal.
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No tépico 3, efetua-se uma caracterizacdo de cada industria do complexo, procurando indicar o
padréo de inovacdo e competitividade existente e sua situagdo em termos internacionais e no Brasil.
No tépico 4, discute-se o contexto da pesquisa e desenvolvimento em salde, procurando sublinhar
o0s bloguei os existentes as inovagdes na area. Por fim, no tépico 5, procura-se delinear algumas das

conclusdes, indicando desdobramentos para a politicaindustrial e de comércio exterior.

[1. Delimitacdo do Complexo da Saude

No ambito mais amplo do Sistema de Inovagdo em Salide (Albuquerque & Cassiolato, 2000), que
envolve todo o conjunto de institui¢des envolvidas direta ou indiretamente no processo de inovacéo
em salde, € possivel delimitar um conjunto de setores de atividade econdmica que constitui a base
técnica da producdo de bens e servigos em salde. Esta delimitacdo remonta a sugestdo pioneira de
Cordeiro (1980) que apontava para a existéncia de um complexo médico-industrial configurado pela
penetracdo da légica econdmica capitalista no ambito da provisdo de bens e servicos em sallde,
destacando os servicos médico-hospitaares e a indistria farmacéutica. Mais recentemente, esta
perspectiva foi retomada por diversos autores, podendo-se citar o livro organizado por Negri e
Giovanni (2001), cujos trabalhos abordam os diversos setores produtivos do complexo, e artigos
elaborados pelo autor em conjunto com outros colegas (Gadelha, Quenta e Fialho, 2002 e Quental,

Gadelha e Fiaho, 2001), além de diversos estudos das industrias particulares da &rea da salide.

Em termos conceituais, a nogdo de complexo da salde e sua relevancia para o Brasil parte de

algumas premissas de caréter tedrico e histérico, a saber:

i. Existéncia de um movimento crescente de penetracdo da l6gica capitalista na producéo em
salude (Braga & Silva, 2001), transformando os setores produtivos da &rea e envolvendo
mesmo setores que, até recentemente, ainda estavam relativamente alijados desta [6gica, a
exemplo da prestacBo de servicos médicos e hospitadares e da producdo de vacinas,
considerando a participacdo marcante da esfera publica e do Estado na regulagdo, fomento e
producdo de bens e servicos. Mesmo quando a propriedade estatal ainda é expressiva, 0s
agentes estdo sendo submetidos a pressdes competitivas e tendo que adotar calculos de custo-
beneficio e estratégias econdmicas, envolvendo diferenciagdo e posicionamento em nichos

especificos de mercado.
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Existéncia de setores de atividades de magnitude expressiva, cujos fluxos significativos de
conhecimentos e de mercadorias permitem pensar relagdes de interdependéncia e mecanismos
de interacéo entre produtores e usuérios, seguindo relagdes interativas tipicas das identificadas
pelos autores que trabalham e adotam o conceito de sistemas nacionais de inovagdo (Lundvall,
1992).

A congtituicdo de um mercado de servicos médico-hospitalares privados que passa a se
estruturar como um setor capitalista de atividade em gque as empresas - tanto de planos e
seguros de salide quanto hospitais e ambulatorios de prestacdo de servigos privados - passam a
buscar vantagens competitivas associadas a diferenciacdo de produtos e a segmentacdo e
focalizag&o dos mercados (Bahia, 2001).

Do lado publico, as relagdes de contratualizagéo e de constitui¢cdo de quasi-mercados, dém de
um conjunto de inovagdes organizacionais (criagdo de fundagbes de apoio e organizagoes
sociais, terceirizacdo, organizacdo de cooperativas de trabalhadores, etc.), passam a pressionar
0s agentes para seguirem logicas de obtencdo de competitividade e de eficiéncia econdmica
em suas atividades (Ribeiro, Costa e Silva, 2001; Ribeiro, 2001), ainda que o processo sgja
tipicamente incremental (Costa e Ribeiro, 2000). Como os servicos de salde constituem a base
material que fornece coeréncia e relacdes de interdependéncia para a estruturacdo de um
complexo da salide, sua insercéo crescente na légica capitalista de produgdo torna da maxima
relevancia o estudo de sua dindmica e das tensdes e oportunidades do vinculo entre politica

socia, industrial e tecnol 6gica.

A par deste processo de capitalizacdo da salde, e como decorréncia de um longo processo
histérico e social, o Estado Brasileiro se consolida como um agente central e com presenca
penetrante em todo o territério naciona na area da salde, possuindo um alto poder de
regulacé@o e de promocéo das industrias da salide. Este movimento ocorre, de certa forma, na
contramdo da evolucgdo do aparelho de Estado no Brasil. Enquanto, por exemplo, na &rea de
politica industrial assiste-se a uma grande desestruturacéo do aparelho estatal (evidente pela

extingdo de 6rgdo como o CDI), na area da salde o Governo Federa passa a coordenar e



normatizar os mais de 5000 municipios do Pais’, buscando a construcdo de um modelo
descentralizado e hierarquizado. Na érea regulatoéria, o Estado também amplia sua atuagéo de
forma significativa, condicionando fortemente os processos seletivos de tecnologia na area
privada, mediante a criagdo de duas agéncias de regulacdo em salde (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e Agéncia Nacional de Salde Suplementar), havendo outras em estudo
(como a de Vigilancia Epidemioldgica) e da ampliacdo de seu poder regulatério nos servicos
prestados para o Sistema Unico de Salide e nas éreas de ética em pesquisa, propriedade

intelectual e biosseguranca, entre outras.

Em sintese, o0 complexo da salde vem passando por um tipico processo schumpeteriano de mutacéo
industrial e do ambiente institucional, envolvendo o setor privado e o Estado que, de um lado, vem
levando a consolidacdo do complexo como um conjunto articulado de setores que seguem a ldgica

industrial e, de outro, coloca novos desafios e oportunidades para seu desenvolvimento no Brasil.

A Figura 1 procura delimitar os principais setores de atividade que fazem parte deste complexo,
caracterizando sua morfologia bésica. E possivel identificar um primeiro grande grupo de produtos
de origem quimica ou biotecnol6gica, havendo uma tendéncia de predominio e difusdo do padréo
de competicdo farmacéutico para os demais setores, consubstanciado em estratégias empresariais
fortemente interligadas. No caso das vacinas esta tendéncia ja pode ser nitidamente verificada,
como se depreende do trabalho desenvolvido em conjunto com outro autor (Gadelha & Temporéo,
1999), que levanta a hip6tese deste segmento se configurar em mais um entre os diversos segmentos
competitivos do setor, tendo o interesse da industria ressurgido no bojo da difusdo da trgjetéria da
biotecnologia. No caso dos hemoderivados, constitui, efetivamente, um segmento analogo a outras
classes terapéuticas tipicas da industria farmacéutica, sendo destacado, sobretudo, em virtude das
questdes politicas e ingtitucionais particulares relacionadas a comercializacdo do sangue e seus

derivados.

Um segundo grupo de industrias relaciona-se a producéo de equipamentos e materiais médicos e
odontolégicos extremamente diversificados, envolvendo aparelhos nédo eletroe etronicos,
eletroel etronicos, proteses e Orteses e uma gama ampla de materiais de consumo (Furtado & Souza,

2001). No caso especifico dos reagentes para diagndéstico, ha, de fato, ainda uma indefinicdo da

® Estima-se que 99% dos Municipios do Pais possuem um modelo de gestdo descentralizado com uma elevada autonomia em sua
area de abrangéncia, tendo como contrapartida estabelecer planos, metas, compromissos e fluxos de informagéo com o governo



localizaco e proximidade com relacdo a industria farmacéutica e de equipamentos e materiais
meédicos e odontol 6gicos, verificando-se movimentos competitivos e estratégias que “transbordam”
de ambas as industrias. A industria prestadora de servigos de salde de natureza hospitaar e
ambulatorial constitui um terceiro grupo de atividades, envolvendo agentes publicos, privados e
publicos ndo estatais (hospitais filantropicos, organizacdes sociais, etc.). Observe-se que este
segmento conforma, do ponto de vista das relacfes intersetoriais, a demanda para 0s demais setores,

estruturando e delimitando, do ponto de vista econémico, o complexo industrial da salde.

Nesta mesma Figura, pode-se ainda situar o Estado como um ator central nadindmicaindustrial dos
setores de atividade, mediante suas acles, explicitas ou implicitas, de promocao e de regulacéo que,
na area da saude, adquirem uma abrangéncia dificilmente encontrada em outro grupo ou cadeia

produtiva

federal, conforme estipulado nas antigas Normas Operacionais Basicas da Assisténcia a Salde (NOBs) e na atual Norma de
Assisténcia a Sadde do Ministério da Satide (NOAS, 2001).
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Detalhando mais a importancia do Estado na &rea, a Figura 2 confere énfase as acdes relacionadas a
promocao, a0 menos potencial, dos setores de atividade®, mediante os esquemas de compras de bens
e servicos, o0s repasses de recursos para a implementacdo de politicas no ambito estadual e
municipal e 0s investimentos com base em recursos fiscais e de outras fontes (como o Programa
REFORSUS, que opera com recursos do BIRD e BID) para a rede hospitalar, laboratérios de salde
publica, hemocentros, produtores publicos de medicamentos e de vacinas, além da mobilizagdo dos
financiamentos do BNDES para a rede assistencial privada e filantropica e para a indistria, entre
outras acBes. O Governo Federal constitui, assim, uma instancia determinante da dindmica
industrial do complexo, tanto pelo seu elevado poder de compra de bens e servigos quanto pelo
poder de inducdo que possui a0 repassar recursos para as unidades subnacionais e para 0s

investimentos na area de servicos e de producéo de bens.

A Figura 3 procura sintetizar as agbes do Estado na regulacdo em salde que afetam
significativamente as industrias deste complexo, envolvendo a regulacéo de precos e quantidades
(oferta publica) das industrias, sobretudo medicamentos e vacinas, a regulacdo dos servicos
prestados para o Sistema Unico de Salde (SUS), mediante as agdes normativas abrangentes
efetuadas no ambito da Secretaria de Assisténcia a Salde do Ministério da Salde; a regulacéo do
segmento privado prestador de servicos, mediante a acdo da Agéncia Naciona de Salde
Suplementar (criada no ano 2000 para regular os planos e seguros de salde); as acOes de Vigilancia
Sanitaria, efetuada no ambito da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), envolvendo
medicamentos, equipamentos, vacinas e outros produtos em salde; e a regulagdo da propriedade
intelectual em salde, decorrente da necessidade de aprovacdo prévia pela vigilancia sanitéria das

patentes de produtos e processos em salde.

Como sugerido nesta mesma Figura, todas estas agbes regulatorias possuem impacto decisivo na
competitividade empresarial das indUstrias que fazem parte do complexo, envolvendo normas para
a comercializacdo de produtos, barreiras técnicas, normas para a incorporacdo de novas tecnologias
nos servicos de salide, potencial de inducdo de compras pelo segmento privado e a criacdo de

mecanismos de incentivos ligados a apropriabilidade privada sobre as inovages das industrias

® Observe-se que ndo se esta tratando aqui das ages de promocdo & salide, tipicas das abordagens de salide piblica, que se
relacionam fundamentalmente ao conjunto de ag6es publicas voltadas para a melhoria das condi¢Bes de vida, envolvendo desde
saneamento basico até a inducdo de hébitos saudaveis. Considerando os objetivos deste trabalho, o foco aqui € na relagdo entre o
Estado e os setores produtivos, 0 que, certamente, possui impacto para a salide dos cidadaos em termos diretos (produtos, processos e
tecnologias melhores e/ou de custo mais baixo) e indiretos (impacto narenda e no emprego).

11
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pertencentes ao complexo, segja pela atenuacdo ou pelo fortalecimento dos direitos de propriedade
intelectual.

12
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[11. Os Setores de Atividade: caracteristicas, dinamica e politica industrial e de comércio
exterior

Neste topico sera efetuada uma breve caracterizacdo das atividades econbémicas que fazem parte do

complexo industrial da salde, procurando fornecer subsidios para as politicas industriais,

tecnol 6gicas e de comércio exterior.

Antes de entrar na andlise de cada setor, é importante ressaltar algumas caracteristicas gerais do

complexo da salide. Um esforco metodol6gico efetuado por Zaeyen et alii (1995) com base nos

censos de 1980 e 1985 e no sistema de contas nacionais do IBGE (desenvolvido no periodo

1988/1991), apresenta os seguintes dados que denotam a relevancia econdmica do macrossetor

salde e o0 papel destacado do Estado, a despeito de sua defasagem temporal.

O complexo da salide possui uma participacéo no PIB em torno de 5%, incorporando 0s
segmentos industriais indicados acima e outras atividades como as de saneamento,

comercializagdo, transporte, etc.

O setor privado responde por cerca de 70% da renda gerada, ficando o setor publico com uma
expressiva participacdo de 30%, ndo devendo esta distribuico ter se aterado
significativamente, considerando que o0s processos de privatizagdo ndo foram abrangentes na

area.

O papel do setor publico na demanda dos bens e servigos em salde se destaca frente a
qualquer outro grupo de atividades, considerando que, do total do produto gerado pela érea

publica e privada, aesfera estatal responde por cerca de 70% da demanda.

O complexo da salde possuia uma participacdo expressiva dos investimentos realizados no
Pais. No estudo citado o setor responde por 7,5% do valor dos investimentos, sendo 75%

proveniente do setor publico.

Do ponto de vista tecnol dgico, o dado agregado que reflete a caracteristica da area, se refere a
ata participacdo que possui nas atividades nacionais de C&T. Segundo estimativas oficiais
paraaareade C& T, asalde responde por cerca de 25% do orgcamento das agéncias federais de

fomento. Esta informagdo se torna ainda mais relevante se for considerado que a Uni&o

14
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responde pela maior parte dos gastos totais com atividades de C&T do Pais, com a salde

ocupando uma posi¢éo de lideranca (MCT, 2001).

Estas caracteristicas gerais permitem sublinhar a alta relevancia econémica do complexo da salde, a
intensidade de conhecimento cientifico e tecnoldgico que possui €, 0 que talvez sgja o ponto mais
importante deste trabalho, o papel central do Estado, fruto do exercicio de seu poder indutor,

regulatorio e de compra de bens de consumo, de servicos e de bens de capital.

[11.1) Servicosde Saude

Caracterizacao e situacao inter nacional

Em termos internacionais, os gastos com sallde, que se destinam fundamental mente para a prestacéo
de servicos a populacdo, envolvendo acdes de assisténcia, promogdo e de prevencdo, apresentam
uma tendéncia crescente fruto de mudangas demogréficas (envelhecimento da populagéo),
epidemiolégicas (predominio de doencgas cronico-degenerativas) e do padrdo tecnoldgico do setor
caracterizado por tragjetérias mais voltadas para a introducdo de novos produtos do que para
tecnologias redutoras de custos. Como mostra a Tabela 1, no periodo 1960/1990 os paises
desenvolvidos elevaram a participacéo dos gastos em salide como porcentagem do PIB, situando-se

numa faixa entre 6% e 13% do produto gerado nestas economias.

A conformagdo dos sistemas de sallde, por sua vez, se apresenta de forma bastante variada nos
diferentes paises, indo desde sistemas mais orientados por uma légica de mercado com forte
presenca de seguros e prestadores privados (Estados Unidos, por exemplo) até sistemas
universalizados com presenca estatal abrangente tanto no financiamento quanto na prestacéo de
servigos (a exemplo da Inglaterra). A despeito desta variedade nas organizagOes dos sistemas de
salde, em todos os paises desenvolvidos observa-se uma presenca marcante do Estado nas despesas
com salide. Como mostra a Tabela 2, com excegdo dos Estados Unidos, o setor publico apresenta
uma participacdo nas despesas superior a 70% das despesas nos paises avancados selecionados,
sendo de 66% quando se considera todos os paises com indice de Desenvolvimento Humano
elevado. Mesmo no caso dos Estados Unidos, que é o Pais que mais gasta com salide no mundo, a
participacéo do setor publico nas despesas chega a 44%, ficando num patamar préximo a 6% do
PIB, representando uma presenca do Estado de magnitude econdémica semelhante a dos demais

paises desenvolvidos.
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Para os propdésitos deste estudo cabe destacar que ha uma convergéncia dindmica e extremamente
forte entre a prestacdo de servicos de salde e o sistema de inovacdo em salde no ambito dos paises
desenvolvidos, envolvendo tanto as atividades cientificas e tecnol 6gicas na érea quanto as indUstrias
do complexo da saide. A Figura 4 ilustra a localizacdo do sistema de C&T e inovagdo em salide,
situando-se na interface dos sistemas nacionais de salde e dos sistemas nacionais de C&T e
inovacdo. O Estado, mediante diferentes modalidades e arranjos, atua ha promocao e na regulacdo
da assisténcia e dos servicos de salde, no estimulo a industrias da salde (que possuem ato
dinamismo e inovatividade) e na conformacdo de uma estrutura forte de C& T em sallde, articulada

com 0s servicos e as industrias produtoras de bens.
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Tabelal
Gastos com Saude como Por centagem do PIB
Paises Selecionados: 1960 — 1990

Paises 1960 1970 1980 1990
Alemanha ex-Ocidental 4.7 55 79 8
Bélgica 34 4 6,6 75
Canada 55 7,2 7.4 9,1
Espanha 2,3 41 59 6,6
EUA 52 7.4 9,2 12,7
Franca 472 58 7,6 8,9
Itaia 33 48 6,8 75
Japéo 29 44 6,4 6,5
Reino Unido 3,9 45 5,8 6,1
Suécia 47 7.2 9,5 8,8

Fonte: Schieber y Poullier (1989) apud Rubio (1990). Dados para 1990 obtidos no Relatorio
da Economia Mundial de 1993, do Banco Mundial, apud Albuquerque e Cassiolato (2000).

Tabela?2
Despesas com Saude, Participacédo Relativa do Setor Privado e

Despesas Publicas com Saude

Pais Despesa Total Despesa Privada Despesa Publica
(% doPIB) (% dadespesatotal) (% do PIB)
Estados Unidos 13,3 56,1 58
Canada 9,9 27,8 7,2
Suécia 8,8 22,0 6,9
Reino Unido 6,6 16,7 55
Alemanha 91 12,3 8,0
Franca 91 26,1 6,7
Holanda 8,7 26,9 6,4
Média Paises ¢/ IDH elevado 6,0 34,4 39

Fonte: PNUD (1996) apud Albuguergue e Cassiolato, 2000 (o dado sobre o Brasil foi excluido).

17



an

v‘.\v‘ LINICAMP.IF-NFEIT ECCIB

Figura4
Sistema de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo e
Sistema de Saude
Caso dos Paises Desenvolvidos

Sistema Sistema Sistema
Macional Macional

de CT%l
em Saidde

Fonte: Fiocruz , documento para a Conferéncia de C&T e
Inovagdo, elaborado por Gadelha, C. A. G, e
coordenado por Sarno, E. e Costa, N. R, 2001.

Situacéo no Brasil

No Brasil, a prestagdo dos servicos de salide se mostra bastante diferenciada dos padrdes vigentes
nos paises desenvolvidos. Apesar de haver uma extensa literatura historica e tedrica sobre a
estruturacdo do sistema de salde no Brasil, para os propositos desta nota técnica e da questdo

particular do complexo da salide, apenas alguns tépicos séo enfatizados.

Em primeiro lugar, com relagdo a forma de macro-estruturagcdo do sistema de salde, houve um
claro ponto de inflex3 com a criagio do Sistema Unico de Saiide, tal como incorporado na
Constituicdo Brasileira de 1988. O sistema passa a ter um objetivo universalizante, ndo mais se
colocando a distingdo entre contribuintes da previdéncia socia e os demais segmentos da
populagdo, dando-se inicio a uma estruturacdo hierarquizada e descentralizada entre os niveis
federal, estadual e municipal, com a Unido progressivamente assumindo um papel, de ambito
nacional, de coordenac&o, regulagdo e financiamento. Este formato organizaciona confere ao
Governo Federal um elevado poder de inducéo sobre todo o complexo da salide, fruto dos repasses
condicionados de recursos para a rede estadual e municipal de servicos, da canalizagdo de recursos
para a aquisicéo de medicamentos, equipamentos, vacinas e outros produtos, seja diretamente ou via
transferéncias financeiras para as unidades subnacionais, e de um conjunto bastante amplo de agcGes

normativas e regul atérias.

18



an

v‘.\v‘ LINICAMP-IE-NIFIT ECCIB

Em termos globais, como mostraa Tabela 3, o nivel federal do governo destina para a area da salide
algo em torno a 2% do PIB, dependendo do ano de apuracdo’, estimando-se que 60% deste valor
destina-se para a rede de servigos assistenciais (servicos hospitalares e ambul atoriais efetuados por
organizagdes publicas e privadas), envolvendo uma participacdo importante das transferéncias para
Estados e Municipios (Tabela 4). Quando se soma a este percentual a contribuicdo direta dos
Estados e Municipios, o gasto governamenta atinge cerca de 3,2%, havendo uma contribuicéo
proxima a 0,6% tanto do nivel estadua quanto do municipal. Observe-se que esta participacdo, se
bem gue envolvendo recursos de grande magnitude, situa-se significativamente abaixo da observada
nos paises desenvolvidos, sugerindo o potencial de aumento das despesas que configuram parte

substantiva da demanda das demais indUstrias do complexo da salde.

Em segundo lugar, € importante destacar que a rede de prestadores de servigos assistenciais para o
SUS é composta tanto por organizagdes publicas quanto por organizactes privadas que, atualmente,

respondem por quase 50% do gasto do Estado em sallde, como mostraa Tabela 4.

Em terceiro lugar, apresentase como um dos fatos mais marcantes no periodo recente a
conformacéo de um sub-sistema (ou mesmo de um sistema paralelo) privado de organizacdo dos
servigos de salide que tem apresentado um potencial de crescimento muito elevado, calcado na
atuacdo de empresas operadoras de planos e seguros de salde, envolvendo modaidades de
autogestdo (organizacao de planos proprios pelas empresas), de medicina de grupo (operadoras de

planos como a Amil), cooperativas médicas (como as Unimeds) e seguradoras (como a Bradesco).

Como mostram as Tabelas 5 e 6, 0 sistema privado ja atende a 41 milhdes de pessoas ou quase 30%
da populacdo brasileira, tendo apresentado um faturamento anual estimado em R$16 hilhdes. Este
crescimento do setor privado foi acompanhado pela montagem de todo um aparato regulatério no
nivel do Estado, culminando com a criacdo da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (Lei 9656
8de 1998), que assumiu a regulacdo econdmica, financeira e assistencial do conjunto de empresas do
setor. O Estado possui, portanto, um ato poder de inducdo também no sub-sistema privado,
envolvendo inclusive questdes referentes a incorporacao de tecnologias e, portanto, a articulacdo

com as industrias inovadoras fornecedoras de bens para as organi zacfes privadas.

" Do gasto total bruto em salide do Governo Federal uma parcela, entre 10% e 20%, tem sido deduzida (periodo 1993-1998) para
fazer face as despesas previdenciarias e para 0 pagamento de dividas acumuladas.
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Em quarto lugar, destaca-se o papel do Governo Federa nos investimentos na rede de servigos de
salde, o que Ihe confere um ato poder de inducéo sobre as industrias do complexo, a exemplo do
Projeto REFORSUS (Reforgo & Reorganizagdo do Sistema Unico de Satide) que foi instituido em
1996 mediante um acordo de empréstimo com o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)

e 0 Banco Mundial (BIRD) no valor de US$ 650 milhdes para um periodo de 3 anos.

Em sintese, os servicos de salde publico e privado estdo passando por um processo nitido de
reorganizacéo em bases capitalistas, passando pela disseminacdo de uma légica empresarial tanto
no segmento publico quanto (e de forma mais marcante) no segmento privado. Todavia, ao
contrério do que ocorre nos paises avangados, as interagdes com as outras industrias do complexo e
com o aparato de ciéncia e tecnologia ainda se mostra bastante fragil. N& obstante, ja estéo
presentes uma serie de condicionantes que poderiam ser articulados no bojo de uma estratégia
global para o desenvolvimento da érea, considerando o potencial direto e indireto de intervencéo e
de inducéo por parte do Estado, dificilmente verificado em outra cadeia produtiva da economia
brasileira. Em termos da politica industrial e de inovagdo para 0 complexo da salide, a questdo
(dificil) que se coloca € a da promocdo da interagdo entre a rede de servicos e as industrias
fornecedoras, de forma a compatibilizar a dimensdo “salde’” com a dindmica econémica da
inovagdo e do desenvolvimento industrial.
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Tabda3
Ministério da Saude: gasto total, per capita e como propor ¢éo do PIB, 1993/99
R$milhdes R$ milhdes'” Per capita
Ano Correntes  Constantes indices R$deDez/ % PIB
Dez./98 1998

1993 297 12.822 100 85 2,11

1994 7.498 13.021 102 85,2 2,15

1995 14.937 18.614 145 120,1 2,31

1996 14.376 16.154 126 102,8 1,85

1997 18.569 19.394 151 121,8 2,14
1998@ 17.541 17.665 138 109,5 1,94

1999 20.334 18.375 143 113,8 2,06

'V alores deflacionados més a més pelo IGP/DI da FGV.
@ Nao incluido valor de R$ 1.782 milh&o correspondente & divida do Ministério da Satide,

amortizada diretamente pela Secretaria do Tesouro Nacional.

Fonte: Siafi/Sidor. Elaboraco: |pea/ Disoc apud Piola e Biasoto (2001).

Tabda4

Transferéncias de Recur sos Feder ais Segundo Gestdo e Tipo de
Prestador, SUS, em Reais Correntes, 1998

Estadual Municipal Total
Gestao 4.897.626.371,88 2.977.904.950,11 7.875.531.321,99
62,19% 37,81% 100%
Publico Privado Universitario Total
Prestador  2.710.124.483,66 3.663.334.651,84  1.502.072.186,49 7.875.531.321,99
34,41% 46,52% 19,07% 100%

Fonte: Datasus’M S apud Ribeiro, Costa e Barros Silva (2000).
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Tabeabs
Sistema de Salde no Brasil
Numer o de Individuos Atendidos, Segundo o Tipo de Sistema e Provedor

1998
Sistema Provedor N. deind. Atendidos (milhdes) Participacéo (%)
Publico/ SUS 115,0 73,7
SUS
Privado SistemaPrivado 41,0 26,3
Seguro préprio 9,0 5,8
Cooperativas 10,0 6,4
Medicinade 17,3 11,1
grupo
Seguro de salide 47 3,0
Totd 156,0 100,0

Fonte: Gazeta Mercantil (18/05/1998) apud Albuquerque e Cassiolato (2000).

Tabela6
Estimativa dos Pregos M édios dos Planos e Segur os
Base: faturamento declar ado pelas empr esas
Brasil - 1997/98

Modalidade empresarial Faturamento/Prémio Numero declientes Prego dos Planos

(em bilhao) (em milh&o) Anual Mensal
Medicinade grupo 3,94 18,3 215,3 17,94
Unimeds 35 10,7 327,99 27,33
Autogestdo 4,59 8 573,75 47,81
Seguradora 4 5 800 66,67
Total 16,03 41,9

Fontes: Abramge (1999) e Susep (1998) apud Bahia (2001).
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111.2) IndGstria Far macéutica’

Caracterizagao e situagao inter nacional

A industria farmacéutica pode ser caracterizada como um oligopdlio diferenciado baseado nas

ciéncias, integrando ataxonomia usua de organizacdo industrial com a taxonomia dos processos de

inovacdo (Gadelha, 1990). Sinteticamente, as seguintes caracteristicas s8o0 marcantes, permitindo

explicitar adelimitagdo conceitua efetuada:

iv.

O mercado mundia se mostra bastante concentrado, como se depreende da Tabela 7. Os seis
maiores mercados do mundo (Estados Unidos, Jap&o, Alemanha, Franca, Italiae Reino Unido)
representam 75% do mercado mundial, com o Brasil ocupando a 8% posicdo (estimativas mais
recentes da mesma fonte indicam que o Pais estaria ocupando a 10* posi¢do no mercado
mundial), mas com uma magnitude bem inferior aos paises avancados (somente 4,8% do

mercado americano em 1999).

As empresas que lideram o setor sdo de grande porte e atuam de forma globalizada no
mercado mundial, havendo interdependéncia entre as estratégias perseguidas no interior de
cada grupo nos distintos mercados nacionais e entre os distintos competidores. A lideranca de
mercado € exercida em segmentos de mercados particul ares (classes terapéuticas, entre outros
cortes possiveis), mediante estratégias de diferenciacdo de produtos. Estas duas caracteristicas
(interdependéncia competitiva e diferenciacdo) caracterizam uma estrutura oligopdlica

diferenciada

O mercado mundial est4 passando por um processo acelerado de concentragdo. Em apenas 4
anos 0s 11 maiores grupos do setor elevaram sua participagdo no mercado mundia de 36%
para quase 50%. Este processo se deu, em grande medida, a partir de uma série de fusbes entre
grandes grupos ocorridas na década de 90 (Tabelas 8 e 9) e que tem continuado no periodo

recente, a exemplo da fusdo do grupos Glaxo e SmithKline, formando a GlaxoSmithKline.

Esta crescente concentragdo do mercado tem sido justificada principalmente em virtude das

estratégias de P&D, considerando os elevados gastos requeridos para o desenvolvimento e

® A cadeia especifica da indistria farmacéutica foi trabalhada com maior detalhe em outro estudo do projeto realizado por Jacob
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vi.

lancamento no mercado de um novo principio ativo (estimado em torno de US$ 500 milhdes,
havendo, no entanto, uma elevada disperséo) e da necessidade de exploracéo e integracéo de
uma ampla base de conhecimentos intra-firmas e mediante redes técnico-cientificas. A Tabela
10 mostra 0 volume do gasto anual com P&D das empresas lideres, que representam entre
10% e 20% do faturamento, destacando-se que as 7 maiores destinam recursos superiores a
US$ 1,5 bilh&o por ano.

Os dados acima refletem a localizag8o desta indistria como um setor baseado nas ciéncias,
uma vez que a principal fonte de diferenciacdo de produtos sdo as atividades de P&D,
fortemente articuladas com o0 avanco no conhecimento cientifico, explicando as parcerias e
articulacbes presentes na industria com organizagdes académicas. Apés um periodo de
declinio no ritmo de inovagdes da indUstria - que poderia abalar a base da lideranca das firmas
e do proprio oligopdlio -, assistiu-se a entrada e competicéo acirrada das empresas lideres nos
novos paradigmas tecnol gicos ligados a biotecnologia e a quimica, havendo um processo de
incorporacdo de empresas de base tecnol 6gica ou de manutencéo de relagdes hierarquizadas de
dependéncia, como aparece de forma marcante no caso da biotecnologia (Quental, 1996) no
qual as empresas de base tecnoldgica (as new biotechnology firms) passaram a enfrentar
problemas decorrente de seu pequeno porte (incapacidade, por exemplo, de assumir 0s custos
com a etapa de testes clinicos para aprovacdo de novas drogas). Assm sendo, 0S novos
paradigmas tecnologicos acabaram por fortalecer e revitaizar as empresas lideres e por

fortalecer o padréo competitivo setorial.

Em virtude da intensidade de conhecimentos cientificos e tecnol 6gicos que a industria possui,
as condices locais de infrarestrutura de P&D sdo determinantes para a estratégia de
configuracdo global das empresas lideres. As atividades de maior densidade tecnoldgica
associadas ao processo de P&D e a producgdo de principios ativos tendem a se concentrar nos
paises desenvolvidos, ficando para as filiais dos paises menos desenvolvidos a producéo
(formulagéo) de medicamentos, nos casos justificados pelo tamanho e dinamismo do mercado
(a exemplo do Brasil), e atividades tecnoldgicas mais restritas ou pontuais, a exemplo de
aguns testes clinicos ou da busca de conhecimentos fortemente localizados como os
provenientes da biodiversidade. Estas estratégias trazem como conseguéncia uma

disseminacdo restringida das atividades que incorporam maior valor agregado e méo-de-obra

Frenkel.
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Vii.

mais qualificada, tendo impacto negativo para a estruturacdo do sistema de inovacdo em salde
neste grupo de paises. Além disto, ocorre uma dissociagdo entre as necessidades locais das
regibes mais atrasadas e os esforcos empresariais de P&D, o que tem despertado uma
preocupacdo mundial para a pesquisa de drogas consideradas negligenciadas (contra

tuberculose, doenca de Chagas, Leishmaniose, etc. - Médicos sem Fronteira, 2001).

A despeito daforte lideranca de um conjunto restrito de empresas que atuam em escala global,
o mercado farmacéutico comporta iniciativas de menor porte e empresas de base nacional em
virtude dos nichos existentes que, em parte, séo inerentes a uma industria diferenciada que néo
possui economias de escala muito expressivas na producdo e, em parte, sdo decorrentes de
suas especificidades. Dentre os espacos ou nichos de mercado existentes para empresas
independentes das lideres do setor, cabe destacar: empresas especializadas na producéo de
medicamentos fora de patentes com marca comercial (produtos similares), empresas
formuladoras de medicamentos com designacdo genérica e garantia estatal do efeito
terapéutico por parte do organismo de vigilancia sanitéria (produtos genéricos), empresas
produtoras de farmacos fora de patentes para empresas formuladoras independentes, empresas
especializadas em segmentos tecnoldgicos delimitados (a exemplo dos fitoterdpicos) e
empresas de tecnologia ou de servicos tecnol dgicos articul adas com as lideres do setor.™® Estes
MEeSMOoSs espacos S0 0S que Se apresentam para a entrada dos paises menos desenvolvidos no
setor, inclusive nas atividades de maior contetido tecnol 6gico (um caso destacado é o da india,

a despeito da polémica em torno da qualidade de sua producéo™).

10 O trabalho de Frenkel detalha as tipologias empresariais relevantes para o caso brasileiro.

M Seguindo as entrevistas efetuadas com técnicos e dirigentes altamente qualificados da &rea quimico-farmacéutica, deve ser
reconhecido 0 sucesso da politica para a indUstria farmoquimica indiana, havendo, no entanto, uma significativa variedade na
qualidade da producéo local. O fato importante a destacar € que na presenga de um sistema eficiente de vigilancia sanitéria e de
laboratérios formuladores que possuam um controle de qualidade adequado, é possivel selecionar e importar farmacos da india que
atendam aos padrfes internacionais de qualidade.
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Tabda7
Principais M ercados na Indastria
Farmacéutica -1999

(US$ milhdes)

Pais Valor

EUA 130.000

Jap&o 53.400

Alemanha 18.500

Franca 17.700

Itdlia 11.300

Reino Unido 11.000

Espanha 6.600

Brasil 6.200

China 6.200

Argentina 4.900

México 4.000

india 3.400

Total Mundo 324.100

Fonte: IMS Pharmaceutical World Market

Review (2000).

Tabela 8
Os 11 Maiores Grupos da I ndustria Farmacéutica— 1996 e 1999

Empresa 1999 - % mercado Empresa 1996 - % mercado
Glaxo SmithKline 7.3 Novartis 4.4
Pfizer 6.6 Glaxo Wellcome 4.4
Merck & Co. 51 Merck & Co. 4.0
Astra Zeneca 4.8 Hoechst Marion Roussel 33
Aventis 4.3 Bristol-Meyers Squibb 3.2
Bristol-Meyers Squibb 39 Johnson & Johnson 31
Novartis 38 American Home 31
Roche 3.6 Pfizer 31
Johnson & Johnson 35 SmithKline Beecham 2.7
Eli Lilly 30 Roche 2.7
Pharmacia 30 Bayer 21
TOTAL 11 maiores 489 TOTAL 11 maiores 36.1

Fonte: Callegari (2000) apud Gadelha, Quental e Fialho (2002).
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Tabda9

Fusdes e Aquisi¢cdes na I ndustria Far macéutica na Década de 90

Ano Fato L abor atérios envolvidos

1993 |Aquisicdo [Merck comprou adistribuidora de medicamentos Medco Containment Services

1994 |Aquisicdo [American Home Products (EUA) comprou a American Cyanamid (EUA) por
US$ 10 bilhdes

1995 |Aquisicdo |Glaxo (Reino Unido) comprou a Wellcome (Reino Unido) por US$ 14,9 bilhdes

1996 |Fusdo Pharmacia Aktiebolag (Suica) e Pharmacia Upjohn (EUA)

1996 |Fusdo Sandoz (Suica) e Ciba (Suica) formando a Novartis

1997 |Aquisicdo |F. Hoffmann-la Roche (Suica) comprou Boehringer Ingelheim (Alemanha) por
US$ 11 bilhdes

1999 |Fusdo Astra AB (Suica) e Zeneca (Reino Unido) formando a AstraZeneca (Reino Unido)

1999 |Fusdo Hoechst Marion Roussel (Alemanha) e Rhéne-Poulenc (Franca) formando a

Aventis (Alemanha)

Fonte: Gazeta Mercantil (Panorama Setorial, 1997) e <http:/ /www.astrazeneca.com>, <http:/ /www.aventis.com>,
respectivamente apud Queiroz & Gonzaes (2001).

Tabela 10
Gastos com P& D das Principais Empr esas Far macéuticas Mundiais
1998
Firma Gastos com P& D Gastos com P& D Patentes
(US$bilhdes) (% do faturamento)

Novartis 2,417 11,84 37
Johnsoné& Johnson 2,140 9,46 132
Pfizer Inc 1,928 15,42 103
Glaxo Wellcome Pic 1,907 14,39 37
Roche Holding AG 1,900 15,47 103
Merck & Company 1,683 7,12 311
American Home Products 1,558 10,98 35
SmithKline Beecham Plc 1,397 10,79 111
Bristol-Meyers Squibb Co. 1,385 8,29 104
Lilly (Eli) 1,382 16,23 228
Abbot Laboratories 1,302 10,96 205
Pharmacia Upjohn 1,217 18,48 83
Astra 1,087 19,48 57
Zeneca 1,085 12,57 101
Sandoz 1,009 10,12 62
Rhone-Poulenc Rorer 0,882 16,27 72
Schering Plough 0,847 12,50 9

Boehringer Ingelheim 0,829 18,35 58
Baxter International 0,750 12,50 68
Warner Lambert 0,672 8,22 91

Fonte: Bowonder e Yadav (1999) apud Quental, Gadelha e Fiaho (2001).
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Situacdo no Brasil

O mercado farmacéutico brasileiro, de um lado, tem se caracterizado por um elevado dinamismo ao
longo de todo o pos-guerra, tendo havido uma convergéncia entre a onda de inovacdes pela qual
passou a industria entre os anos 40 e 70 e a entrada no mercado naciona das lideres mundiais,
formando uma estrutura oligopdlica analoga a verificada nos paises desenvolvidos (Frenke et aii,
1982), permitindo que o pais passasse a se Situar entre os 10 maiores mercados mundiais de
medicamentos até o presente (Tabela 7). De outro lado, em nenhum momento da histéria, o pais
chegou a redlizar atividades de maior contetido tecnolégico, envolvendo a realizacéo de atividades
de P&D de maior envergadura, € mesmo a producdo industrial de farmacos ndo chegou a se
consolidar e ganhar competitividade internacional. Observe-se que esta caracteristica foi marcante
na indastria em diferentes periodos de desenvolvimento e de padrfes estatais de intervencdo,
caracterizando uma situagdo estrutural em que a racionalidade econdémica afasta tanto as empresas
multinacionais lideres quanto as pequenas e médias empresas nacionais da realizacdo loca de
atividades intensivas em tecnologia, em funcéo, no primeiro caso, da existéncia de uma base intra-
corporativa e sistémica de P&D muito superior a disponivel no Brasil e, no segundo caso, pelo
reduzido porte e potencial competitivo aliado a dificuldades estratégicas para selecionar e preservar

nichos especificos de mercado.

Mesmo considerando a conjuntura dos anos 1970/80, em que se dispunha de uma legislacéo
favorédvel de patentes, de mecanismos que, na prética, reservavam o mercado para as empresas
envolvidas com projetos de producéo de farmacos e de fontes de tecnologia via engenharia reversa
(Queiroz & Gonzdles, 2001), aém de um mercado publico centralizado com elevado poder de
compra (por parte da antiga Central de Medicamentos do Ministério da Salde), a situacdo pouco se
alterou, uma vez que o avanco (significativo) na producéo de farmacos nos anos 80 ndo permitiu
uma sustentacdo das empresas ou projetos locais frente a abertura da década seguinte, evidenciando

que os fatores estruturais ndo tinham sido superados.

A situagdo vigente nos anos 90, de fato, aponta para o fortalecimento destes fatores estruturais,

podendo ser caracterizada pel 0os seguintes elementos:

i. A liberalizaco da década, sobretudo no que toca a politica de precos, impactou fortemente no
crescimento das vendas de medicamentos como mostram Frenkel (2001) e Queiroz &

Gonzédles (2001) com base nos dados disponiveis. Segundo estes Ultimos autores, O
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faturamento do setor salta de um patamar de US$ 3,6 bilhdes em 1992 para um patamar
superior a US$ 10 bilhdes em 1998, o que se mostra ainda mais impressionante considerando
as baixas taxas de crescimento do PIB no mesmo periodo. A partir de 1999, se bem que os
valores em dolares tenham se reduzido substanciamente em virtude da desvaorizacéo
cambial, as vendas em reais indicam a preservacdo do crescimento setorial num patamar
substantivamente acima da inflagdo do periodo como mostra a Tabela 11 (os valores em

ddlares sdo liquidos de impostos o que subestima o valor das vendas).

A estrutura da indUstria preserva suas caracteristicas com um conjunto de empresas lideres
multinacionais dominando o mercado. Como mostra a Tabela 12, somente uma empresa de
capital majoritariamente nacional (Aché) mantém sua localizacéo entre as 10 maiores do setor.
Com a onda de fusdes internacionais, a tendéncia de lideranca da grandes empresas

estrangeiras deve ainda ser reforgada.

A producédo de farmacos para 0 mercado interno e externo fica estagnada em torno de US$ 600
milhdes o que, considerando o dinamismo do setor de medicamentos, levou a um aumento da
dependéncia de importacBes da ordem de 40% para 80% da demanda naciona (Queiroz &
Gonzédles, 2001). Com a desvalorizacdo de 1999, o vaor da producdo local, inclusive a
destinada a0 mercado externo, ao invés de se expandir, como seria esperado, declinou de

forma significativa, caindo para um patamar inferior a US$ 500 milhdes (Tabela 13).

Em que pese algumas iniciativas isoladas, 0 comprometimento da industria com atividades de
P& D continua praticamente insignificante considerando o padréo internacional. Como pode-se
depreender da Tabela 14, das empresas que redlizam atividades de P& D que fazem parte da
ANPEI, o investimento do setor farmacéutico nestas atividades esta abaixo da média (ja
reduzida), o que é ainda mais marcante se considerarmos que, em termos internacionais, este &
um dos setores mais intensivos em tecnologia e em gastos com pesquisa. Esta caracteristica
estd na raiz da baixa interagdo existente da industria com o sistema cientifico e tecnol6gico
brasileiro, fragilizando o sistema de inovagdo em salide.

Além da preservacdo das caracteristicas estruturais da indistria ao longo da década de 1990, dois

grupos de fatores novos se colocaram, podendo trazer alteragbes importantes, se bem que

contraditérias, para a estrutura e evolugdo da industria. De um lado, observou-se uma atuacdo

bastante incisiva do Ministério da Salide na &rea de medicamentos que, certamente, constituiu uma
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das mais destacadas a0 longo da década e sobretudo a partir de 1994/95, tendo sido inclusive
aprovada uma Politica Nacional de Medicamentos em 1998 (portaria 3916 de 30/10/98). De outro
lado, os efeitos da globalizacéo ateraram substantivamente o padréo de insercdo internacional do
pais com efeitos bastante negativos sobre a balanca comercial e sobre as perspectivas futuras da

indastria no que toca ao desenvolvimento tecnol égico.

No que serefere a atuacdo do Estado, cabe destacar:

i Retomada da atividade regulatéria sobre o setor, envolvendo o acompanhamento e o
estabelecimento de limites para os pregos praticados pelas empresas e um fortalecimento da
oferta publica baseada nos produtores oficiais, notadamente a FURP/ SP e Far-Manguinhos/
FIOCRUZ (Tabela 15). Somente esta Ultima unidade teve seu faturamento ampliado de um
patamar em torno de US$ 5 milhdes para US$ 50 milhGes ao longo da década e sua producéo,
efetiva e potencial, dos medicamentos contra AIDS (anti-retrovirais) levou a redugdes
acentuadas nos precos destes medicamentos, como mostra a Tabela 16. Esta capacitacdo loca e
amagnitude do diferencia de pregos praticados - que ndo permite uma justificativa com base na
amortizacdo dos gastos com P&D - foram fatores decisivos para o resultado favoravel do Brasil
na reunido da OMC ocorrida em Doha no Catar, em 2001, quando foi aprovado que os direitos

de propriedade intelectual n&o poderiam se sobrepor &s questdes ligadas a saide publica. *2

ii. Aprovagdo e regulamentacdo da politica para os medicamentos genéricos em 1998 (Portaria
3916 do Ministério da Saude), iniciando-se o0 processo de aprovacdo em 1999, com a
normatizagdo dos testes e procedimentos para sua aprovagdo pela Agéncia Naciona de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Se bem que, por definicdo, estes produtos ndo incorporem um
elevado grau de inovacdo (produtos cuja patente esta expirada), sua regulamentacéo e 0 apoio
estatal a producdo local significa a abertura de um nicho importante para o desenvolvimento da
industria local (nos paises desenvolvidos chega a um patamar de 30% do mercado), a partir do
qual empresas que se situam fora da lideranca do oligopdlio podem vir a adquirir porte e

competitividade para estratégias inovadoras e dinamicas.

12 A Comissio de Direitos Humanos da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) aprovou uma resolugdo proposta pelo Brasil,
reconhecendo que 0 acesso a medicamentos é um dos direitos humanos, sendo que 52 paises membros votaram a favor e um — 0s
Estados Unidos — se absteve. Os Estados Unidos, que haviam entrado com uma queixa na OMC contra o Brasil, alegando que a
licenca compulsoria presente no Artigo 68 da Lel de Patentes brasileira (Lel n° 9.279/96) feria o TRIPS (Acordo Internacional sobre
Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio), pressionados pelas ONGs e pela opinido publica,
decidiram retiré-la. Além disso, as empresas lideres do setor decidiram of erecer medicamentos a custos mais baixos para o programa
de AIDS do governo brasileiro, evitando a utilizacao ef etiva da licenca compulsoria.
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iii. Fortalecimento da politica de compras governamentais com base na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), envolvendo tanto aquisicbes diretas pelo Governo
Federa (medicamentos de alto custo considerados estratégicos) quanto repasses para a
aquisicdo por Estados e Municipios (R$ 1 por habitante/ano com igual contrapartida). Segundo
informacdes levantadas no Ministério da Salde, os recursos federais para 0 programa de
assisténcia farmacéutica se elevaram de R$ 395 milhdes em 1996 para R$ 1,3 bilhdes no ano

2000, representando mais do que 10% do faturamento daindustria.

iv. Apoio a projetos de desenvolvimento tecnologico, notadamente para Far-
manguinhos/Fiocruz, ja tendo dado resultados promissores no campo dos medicamentos contra
aAlIDS. A estratégia é voltada para estabel ecer parcerias com o setor privado, segundo as quais
os f&rmacos seriam desenvolvidos em conjunto (fase mais bési ca de responsabilidade da Fiocruz
e 0 scale up da empresa) para posterior aquisicaéo e venda ao Ministério da Salde pelo proprio
produtor publico. Esta iniciativa ainda é concentrada nesta unidade da Fiocruz, representando
uma certa retomada do padréo de articulag&o que vigorou nos anos 80 com base na atuagdo de
uma empresa privada de tecnologia (a Codetec), se bem que num contexto estrutural e

organizacional bastante diferenciado.*®

No que se refere ao padréo de inser¢do internacional, a década foi marcada pelo déficit comercial
crescente tanto de farmacos quanto de medicamentos, sendo que, neste Ultimo caso, se partiu de
uma situagdo em que o mercado era praticamente independente de importagdes - o vaor das
importagdes de medicamento em 1990 era em torno US$ 170 milhdes, havendo um déficit de US$
140 milhdes (Magahées et dii, 2002) - para uma situacdo em que o setor importa cerca de US$ 1
bilhdo/ano, conforme os dados apresentados adiante. O crescimento das importacbes de
medicamentos concentrou-se no periodo 1993/1998, no qual apresentou a impressionante taxa de
40% ao ano (Queiroz e Gonzdes, 2001). Com relacdo aos farmacos, as importacdes também déo
um salto de um patamar de US$ 430 milhdes em 1990 - levando a um déficit de, aproximadamente,
US$ 300 milhdes (Magal hdes et alii, 2002) - para US$ 1,3 bilhdes, implicando num déficit em torno
de US$ 1,1 bilhdo no fina da década. Avaiando o desempenho do setor externo do setor
farmacéutico como um todo nos anos 90 (farmacos e medicamentos em conjunto), o Pais sai de um

déficit da faixa de US$ 440 milhdes para uma Situagdo preocupante em que o déficit atinge o

13 Esta questdo sera retomada posteriormente no tdpico sobre pesquisa e desenvolvimento em salide.
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patamar de US$ 2 bilhdes, nas classificacbes mais restritivas (e, portanto, mais modestas) dos

produtos farmoquimicos e intermediérios em geral .**

Com respeito as exportactes, apesar de terem evoluido favoravelmente tanto para farmacos quanto
(e sobretudo) para medicamentos segundo todos os trabalhos citados, seu patamar ainda é bastante
reduzido, evidenciando uma marcante assimetria existente no padréo de insercdo internacional do
Pais. As Tabelas 17 e 18 evidenciam a raiz desta assimetria, considerando as importacGes e
exportaces de farmacos e medicamentos em relagdo aos 10 principais paises com que o Brasil
manteve relagbes comerciais nos anos de 1989, 1994 e 1999. Do lado das importagOes, o Brasil
continua fortemente dependente dos Estados Unidos e dos paises europeus, que abrigam a matriz
das grandes empresas lideres multinacionais, as quais definem suas estratégias globais de
configuragdo, concentrando regionalmente uma producdo que € intensiva em tecnologia,
competitiva e assentada no permanente lancamento de novos produtos, baseados na onda de
inovagdes provenientes da biotecnologia e das novas abordagens quimicas (quimica combinatoria,
por exemplo). Do lado das exportagdes, houve uma especializacd de mercado nos paises da
Ameérica Latina cujas economias tem apresentado baixo dinamismo e potencia futuro de

crescimento.

Para anadlisar as relagbes comerciais no periodo 1997/2001, ja na vigéncia da NCM, procurou-se
seguir a metodologia adotada no trabalho desenvolvido por Frenkel sobre a industria farmacéutica
(ver nota técnica do autor), se diferenciando apenas pela exclusdo e tratamento individualizado de
outras industrias - vacinas, soros, toxinas e hemoderivados -, em decorréncia do propdsito
especifico deste estudo que procura delimitar cada segmento do complexo da salide de acordo com
suas especificidades institucionais. Este € o caso dos setores acima citados que, no Brasil, ainda
possuem fortes peculiaridades que demandam a concepcdo e a implementacdo de politicas
tecnol égicas, industriais e de comércio exterior diferenciadas, em que pese o fato de que é possivel,
em termos internacionais, observar uma tendéncia de penetracéo da |6gica farmacéutica em todo o

campo de produtos de base quimica ou biotecnol 6gica em salide.

Tomando por base esta orientagdo, para o setor de farmacos foi mantido o recorte de subitens do

capitulo 29 (Produtos Quimicos Orgéanicos), englobando a faixa que vai do item 29.22.30 ao item

14 A despeito da metodologia utilizada pel os diferentes autores citados e por este estudo serem diferenciadas, sobretudo no que toca
aos fluxos comerciais de farmacos, considerando as dificuldades j& mencionadas (nivel de abrangéncia, uso difuso e mudanga na
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29.42.00. Neste recorte estédo contemplados os farmacos e os intermediarios utilizados em sua
producdo. Devido ao fato dos intermediarios e dos farmacos poderem ser usados em outras
indastrias como as de alimentos, cosméticos, andlises clinicas e até na industria de pléasticos
(aditivos para borrachas e plésticos e corantes), € possivel a obtencdo de alguns valores
superestimados, 0 que é agravado pelo fato do cddigo de um farmaco a oito digitos poder englobar a
descricdo de véarias substancias farmacéuticas e ndo farmacéuticas. Todavia, 0 risco de se estar
subestimando aguns vaores também é presente pelo fato de terem ficado de fora da andlise os
produtos quimicos inorganicos utilizados na industria farmacéutica e a guns organicos néo incluidos
na selecéo adotada. Em todo caso, a despeito destes problemas inerentes ao padréo de classificacéo
adotado pela NCM, os valores agregados constituem um bom indicador do desempenho globa do
segmento Utilizando-se esta classificagdo, a andlise deste segmento foi realizada com os valores de

comeércio exterior de 463 codigos de farmacos e intermediarios aoito digitos.

Na industria de medicamentos, por sua vez, foram utilizadas as seguintes posic¢oes do capitulo 30

(Produtos Farmacéuticos), que sdo medicamentos para o consumo final:

- 30.01 (glandulas e outros 6rgaos e extratos; heparina e seus sais; e outras substancias humanas
ou animais preparadas para fins terapéuticos ou profiléticos, envolvendo 6 medicamentos a oito
digitos).

- 30.03 (medicamentos ndo apresentados em doses nem acondicionados para venda a retalho,
contendo 70 medicamentos a 8 digitos).

- 30.04 (medicamentos apresentados na forma de doses ou acondicionados para venda a retal ho,

envolvendo 117 medicamentos a 8 digitos).

Os itens do subgrupo 30.02 (sangue humano; sangue animal; anti-soros, outras fracbes do sangue,
produtos imunol égicos; vacinas, toxinas e outros produtos) foram incluidos na andlise especifica
dos segmentos de vacinas, reagentes, hemoderivados, soros e toxinas, em decorréncia dos

propositos especificos deste estudo.

Com base neste levantamento pode-se caracterizar a evolucgéo recente do desempenho externo da

industria farmacéutica frente aos blocos comerciais priorizados pel o estudo.

classificacdo NBN e NCM), os valores sdo convergentes e, em todos os trabalhos, se detecta, de modo inequivoco, a tendéncia
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Na area de medicamentos, evidenciou-se que o déficit comercial se manteve, mesmo apls a
desvalorizacdo de 1999, em um patamar proximo a US$ 1 bilh&o, fruto do elevado valor das
importacfes e do desempenho pifio das exportacdes, refletindo uma alta inelasticidade de ambas
frente a variagdo nos pregos relativos (Tabela 19 e Gréfico 2). O padréo assmétrico de insergéo
internacional mencionado se mantém: 44 % das exportacfes destinam-se a0 MERCOSUL e apenas
15% parao NAFTA e Unido Européia em conjunto (Gréficos 2 e 3), enquanto estas Ultimas regides
respondem por 54% das importacdes brasileiras e o primeiro bloco por apenas 6% (Gréaficos 4 € 5).
Como resultado deste padréo, 63% do déficit comercial de medicamentos estdo concentrados na
Unido Européia e no NAFTA, respondendo, respectivamente por 38% e 25% do valor total, ao

passo que o com 0 MERCOSUL verifica-se um pequeno superdvit (Gréficos 6 e 7).

Na area de farmacos, o déficit comercial, depois que se elevou de US$ 946 milhdes para US$ 1,25
bilhdes de 1998 para 1999, se manteve neste patamar, também ndo se dterando apds a
desvalorizacdo ocorrida neste Ultimo ano, fruto do salto dado nas importactes (Tabela 20 e Gréfico
8). Diferentemente do segmento de medicamentos, as exportacdes de fa&rmacos parao MERCOSUL
s80 pouco relevantes, tendo se reduzido de 15% em 1998 para um patamar entre 6% e 7% a partir
de entdo, fato explicado tanto pela crise da regido quanto pela competicdo com outros paises mais
desenvolvidos. A despeito da participacdo relevante do NAFTA e sobretudo da Uni&o Européia nas
vendas externas (12% e 36%, respectivamente), o importante a destacar € o baixo valor total das
exportacdes, inferiores a US$ 180 milhdes (Gréficos 9 e 10) ao passo que as importaces superam o
valor de US$ 1,4 bilhdes, sendo 60% provenientes destes blocos mais desenvolvidos (Graficos 11 e
12). Como resultado, a Unido Européia responde por 36% do déficit comercial, o NAFTA por 25%
e com 0 MERCOSUL verifica-se uma situacdo de equilibrio comercial. Observe-se, como dado
relevante, que o resto do mundo vem mantendo um superévit expressivo com o Brasil em farmacos,
respondendo em torno de 40% do valor total do déficit do segmento, possivelmente pela absorcdo

da produco de paises asiéticos como a india (Gréaficos 13 e 14).

Em sintese, a situacdo externa da indUstria farmacéutica apresenta-se deteriorada, estimando-se um
déficit comercial total de US$ 2,1 bilhdes para 0 ano 2001, concentrado nos paises que fazem parte

da Uni&o Européiae do NAFTA (respectivamente, 37% e 25% do valor total).

explosiva de deterioragdo da balanga comercial setorial ao longo dos anos 90.



Assim sendo, pode-se concluir que a liberalizacdo que teve impacto favoravel no desempenho do
setor na década de 1990 foi a de precos, a um custo social talvez muito elevado e com efeitos
assimétricos no desempenho das empresas, evidente, por exemplo, na crise que se abateu sobre 0s
produtores nacionais de farmacos. A liberalizacdo comercial apresentou-se extremamente negativa
para as iniciativas industriais no Pais, inclusive as de maior conteido tecnolégico, além de se ter
assistido a um setor tradicionalmente pouco dependente de importacfes, como o de medicamentos,
tornar-se forte importador e gerador de déficits comerciais.

Esta situagdo foi determinada por dois conjuntos de fatores. De um lado, a liberalizagdo comercial
dos anos 90 incidiu sobre o setor farmacéutico de forma importante. A extin¢do abrupta da garantia
de mercado das empresas produtoras com a supressdo do anexo C da antiga CACEX, a reducéo
tarifaria das importagdes de farmacos e medicamentos - parte expressiva dos quais atualmente com
tarifa zero - e a valorizagdo cambial vigente até 1998, aliado a outros fatores macroecnémicos
desfavoréveis para toda a indistria, como o nivel das taxas de juros do financiamento interno,

afetaram de modo profundo a competitividade da producéo local.

De outro lado, neste mesmo periodo, foi marcante a reestruturacdo da producdo mundia das
empresas lideres, havendo um processo de concentragéo da producéo no nivel regiona e das plantas
produtivas, fruto, em grande medida, do processo de conglomeracdo industrial mencionado
anteriormente. Assim sendo, a confluéncia de um mercado interno que gerava menores incentivos
para a producdo local com os impulsos de uma reestruturagédo global da indUstria acarretaram uma

explosdo de importacdes e a répida e acentuada deterioracéo das condicdes externas do setor.

E importante notar que este processo, nos anos 90, ndo foi associado, diretamente, a um aumento do
hiato tecnol égico, uma vez que 83% dos farmacos importados possuem patentes anteriores ao ano
de 1977 e 47% a0 ano de 1962 (Magahées et dii, 2002), estando, portanto, no horizonte
tecnol 6gico das empresas locais, considerando o potencial empresaria nas tecnologias de sintese ja
disponivel na década anterior. Na area de medicamentos, da mesma forma, a grande maioria dos
itens importados também sdo tradicionais, ndo incidindo barreiras ligadas a propriedade intelectual .

Este fato coloca oportunidades e riscos para o setor.

Com relacdo as oportunidades, evidencia 0 espaco relativamente amplo para a concepcéo de
politicas tecnol égicas, industriais e de comércio exterior que se voltem para a retomada da produgédo

local de farmacos e medicamentos, havendo espacos para o fornecimento de estimulos para as
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empresas nacionais de menor porte, relativamente as lideres mundiais, e que, a0 mesmo tempo,
possuam um potencial significativo de desenvolvimento tecnol égico. Também é possivel se pensar
em politicas que tornem mais atraentes a producdo local mesmo por parte das empresas lideres para
que, pelo menos, retomem o patamar de internalizagdo da producdo vigente antes do periodo de
liberalizagdo. Com relacdo aos riscos, na auséncia de uma rgpida recuperacéo dos espacos perdidos
nos anos 90, a industria local pode ser abalada em sua estrutura de uma maneira ainda mais
profunda se as perspectivas de introdugdo de inovagdes no setor, fruto das oportunidades abertas
pelos novos paradigmas tecnoldgicos, como a biotecnologia, ndo se efetivarem, fortalecendo a

lideranca das grandes empresas internacionais.

Em todo caso, € importante frisar que, se num primeiro momento, parece que o fator tecnol égico
ndo foi decisivo na deterioragdo externa observada, de um ponto de vista mais geral, € essencia
reconhecer que a capacidade de inovagdo € o fator mais importante e estrutural da competitividade
da industria farmacéutica. Somente mediante um conjunto articulado de politicas que estimulem o
desenvolvimento tecnoldgico e que fornegam um horizonte de mercado para os agentes produtivos

pode ser dterada a situagdo vigente de uma forma mais substantiva e alongo prazo.
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Valor dasVendas em: R$ 1000, US$ 1000(sem impostos) e em 1000 unidades

Tabela 1l

M er cado Far macéutico — Brasil

Periodo: Janeiro de 1997 a M ar co de 2002(*)

ECCIB

Ano Vendas em Variacio IndiceBase: Vendasem  Variagio indice  Vendasem Variagio

R$ 1000 per centual 1994=100 US$ 1000 per centual Base: 1000 per centual

1994=100  Unidades
1997 9.210.340 - 100 8.537.436 - 100 1.854.094 -
1998 10.064.780 9,30% 109.3 8.660.434 1,40% 1014 1.814.337 -2,10%
1999 11.847.533 17,70% 1286  6.537.763 -2450% 76,6 1.778800 -2,00%
2000 12.281.749 3,70% 133,3 6.705.678 2,60% 785 1.697.822 -4,60%
2001 13.449.341 9,50% 146 5.687.369 -1520% 66,6 1.633.951 -3,80%
2002 (*) 14.154.983 5,20% 153,7 5.802.477 2,00% 68 1.648.715 0,90%
(*) Ultimos 12 meses méveis até Marco de 2002
Obs.: Dados sujeitos aretificacéo
Fonte: GRUPEMEF apud SINDUSFARMA
Tabela 12

As 10 Maiores Empresas no Mercado Brasileiro, 1998

Empresa R$milhdes Participacéo (%)
Novartis 749.2 6.26
Roche 652.7 5.45
Bristol-Meyers Squibb 640.2 5.35
Hoechst Marion Roussel 623.7 521
Aché/Prodome 558.0 4.66
Jansen Cilag 446.3 3.73
Boehringer Ingelheim 4454 3.72
Glaxo Wellcome 412.6 3.45
Schering Plough 378.1 3.16
Eli Lilly 357.4 2.99
TOTAL 5.263,6 43,98

Fonte: Callegari (2000), apud Quental, Gadelha e Fialho (2001).

Tabela 13

Farmoquimicos (F) e
Adjuvantes Far macotécnicos (AF)

US$1.000.000
Producéo L ocal Estimada
F AF T
1998 466 132 598
1999 470 140 610
2000 426 125 551
2001 380 96 476

Fonte: ABIQUIF
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Tabela 14
Intensidade de P& D das Empresas Far macéuticas em 1998
R$ mil
Perfil das Empresas Amostra Empresas
ANPEI Far macéuticas
NuUmero de Empresas 427 12
Numero de Empregados por Empresa 1.191 470
Faturamento Bruto M édio por Empresa 250.594 99.610
Lucro Bruto Médio por Empresa 47.234 34.176
Gastos Médios com P& D por Empresa 3.828 555
Gastos Médios com P&D por Empresa nos ultimos 3
anos 3.735 472
Gastos Médios com P& D por Empresa por Faturamento
Bruto (%) 1,33 0,53
Gastos M édios com P& D por Empresa por Empregado 110 79
Fonte: Hasenclever et al. (2000), apud Quental, Gadel ha e Fialho (2001).
Tabda 15
Producéo dos L abor atérios Publicos, 1999
Laboratério Valor
(USS)
FURP 51,466.27
Far-Manguinhos 47,314.39
LAFEPE 26,584.65
IVB 12,190.83
IQUEGO 11,945.61
FUNED 8,888.88
NUPLAN 2,128.44
LIFAL 643.10
OUTROS 61,060.65
TOTAL (estimado) 222,222.22
Fonte: Senado Federal, 2000, apud Gadelha, Quental e Fialho (2002).
Tabela 16
Preco dos M edicamentos Anti-retrovirais Pago pelo Ministério da Saude
US$dollars
M edicamentos 1996 1997 1998 1999 2000*° Variagdo entre maior e menor
preco
Zidovudina (100mg comp) 056 053 045 021 018 - 68%
Zidovudinat+Lamividuna Np Np 338 201 072 -79%
(300comp +500mg comp)
Didanosina (100mg comp) 185 139 102 076 051 -63%
Lamivudina (150mg comp) 290 270 239 151 0.83 -71%
Estavudina (30mg comp) Np 175 103 046 021 -88%
Estavudina (40mg comp) Np 232 102 064 0.28 -88%

Fonte: Far-Manguinhos, a partir de dados fornecidos pela Secretaria de Politicas de Salde/Ministério da
Salide, apud Gadelha, Quental e Fialho (2002).
Obs.: *Estimado por Far-Manguinhos, np: ndo produzidos por Far-Manguinhos.
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Tabela 17
Importacdo da Industria Farmacéutica Brasileira
10 principais paises

US$ FOB

1989 1994 1999
Cuba 28,100,000 EUA 65,703,.237 EUA 369,864,765
Suica 13,308,969 Suica 49,135,225 Alemanha 145,282,338
EUA 11,949,348 Reino Unido 47,402,501 Franca 116,986,275
Alemanha 7,550,497 Cuba 39,519,438 Suica 112,899,767
Reino Unido 6,173,166 Bélgica 37,906,304 Alemanha 95,418,716
Franca 6,040,164 Alemanha 34,401,575 Reino Unido 85,428,871
Itdia 5,408,690 Franca 32,331,842 Italia 77,881,189
Bélgica 5,098,647 Itélia 27,690,222  Austria 69,096,181
Canada 1,960,579 Argentina 16,075,154 Canada 68,469,904
Espanha 1,947,809 Porto Rico 8,879,972 México 66,141,789
TOTAL 99,618,817 TOTAL 413,778,856 TOTAL 1,511,739,862
Fonte: Callegari (2000).

Tabela 18
Exportacéo da Industria Farmacéutica Brasileira
10 principais paises
US$ FOB

1989 1994 1999
Alemanha 7.579.869 Argentina 17.063.878 Argentina 88.226.623
Itdia 5.395.935 Itdia 9.333.025 México 22.570.919
Suica 4.169.128 Alemanha 8.275.124 Venezuela 16.272.084
Holanda 2.613.631 Chile 6.220.692 Coldmbia 16.169.352
México 2.284.022 Coldmbia 5.606.845 Chile 13.843.018
Panama 1.988.711 México 5.444.348 Panama 9.051.577
Chile 1.828.893 Venezuela 4.081.997 Uruguai 8.937.329
Uruguai 1.667.418 Franca 3.293.976 Peru 7.780.214
Franca 1.664.008 Uruguai 2.997.923 Suica 7.235.898
Colémbia 1.541.859 Panamé 2.430.686 Holanda 5.739.160
TOTAL 37,360,613 TOTAL 83,182,084 TOTAL 231,557,980

Fonte: Callegari (2000).
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Tabela 19
Evolucao do Comércio Exterior 1997 a 2001

M edicamentos
USD FOB correntes

ANO Exportacéo Importacdo Saldo Comercial
1997 111.139.117 784.589.413 -673.450.296
1998 152.099.786 935.797.492 -783.697.706
1999 186.090.130 1.115.894.609 -929.804.479
2000 165.905.047 1.013.434.883 -847.529.836
2001 179.162.943 1.039.063.849 -859.900.906

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-FUNICAMP junto a SECEX.
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Gréfico 2
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Fonte: Elaboracao prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto & SECEX.
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Fonte: Elaboracao propria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Gréafico4
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Fonte: Elaboragao proépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Fonte: Elaboragéo propria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Fonte: Elaboracao prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto & SECEX.
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Fonte: Elaboracao propria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Tabela 20
Evolucao do Comércio Exterior 1997 a 2001
Farmacos
USD FOB correntes
ANO Exportacéao Importagéo Saldo Comercial
1997 246.245.730 1.192.878.841 -946.633.111
1998 278.127.614 1.528.654.819 -1.250.527.205
1999 228.397.275 1.473.605.785 -1.245.208.510
2000 189.150.063 1.333.989.647 -1.144.839.584
2001 183.493.863 1.432.882.794 -1.249.388.931

Fonte: Elaboragdo propria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Graéfico9
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

Gréfico 10
Farmacos
Exportacédo por Bloco Econémico (%)
1997 a 2001
il 52% 520
S ] 49%
— 46%
3000 36% O Mercosul
0
- B Nafta
2204 l_o r Ounigo Européia
18% 18% 150/4|— | | || |OResto do Mundo
[ 2 14% 12% 12%
90 11%
0 7% 7% 6%
1997 1998 1999 2000 2001
Ano

Fonte: Elaboragédo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Gréfico 11
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Fonte: Elaboragao prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Gréafico 13
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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[11.3) Industria de Vacinas

Caracterizacao e situacao inter nacional

A industria de vacinas é das que vem sendo mais impactadas pela moderna biotecnologia na
area da salde. Além das possibilidades tecnoldgicas associadas a0 novo paradigma, que
possibilita 0 desenvolvimento de vacinas com maior eficiéncia, eficicia e menores riscos, a
emergéncia da nova biotecnologia constituiu um fator essencial para a mudanca na
configuracdo do setor e para o0 ressurgimento do interesse de empresas lideres do oligopdlio
farmacéutico pela area. E possivel observar uma nitida correspondéncia entre a retomada do
dinamismo em inovagdes daindustria e a entrada destas empresas no segmento, assim como a
proliferacdo de aliancas estratégicas com empresas de base tecnoldgica e instituicdes

académicas.

Como pode ser observado no Gréafico 15, o nimero de vacinas desenvolvidas nos ultimos 40
anos é superior ao numero de novas vacinas que foram obtidas desde a descoberta da primeira
vacina em 1796, por Jenner, até a década de 1960. Ao longo dos anos 90 este crescimento
exponencial parece estar inclusive se acelerando, havendo o esfor¢o para a obtencéo de
vacinas conjugadas quimicamente, de vacinas combinadas (diversas vacinas agregadas na

mesma dose) e de antigenos obtidos por engenharia genética entre outras frentes.*®

Com esta onda de inovagbes e 0 potencia de aplicagdo das novas tecnologias — a vacina
contra a hepatite B foi um dos primeiros produtos em salde introduzidos no mercado obtidos
por engenharia genética — as empresas farmacéuticas identificaram no setor uma “porta de
entrada’” nas novas biotecnologias. Como decorréncia, uma atividade que durante um longo
periodo tinha ficado concentrada em instituicdes publicas, académicas ou privadas com acdes
de caréter social, passa a ser objeto de investimentos privados de grande magnitude. Como
mostra a Tabela 21, no ano 2000, quatro dos maiores grupos farmacéuticos mundiais (Glaxo
SmithKline, Merck, Aventis e American Home Products), detinham praticamente 80% do
mercado, estimado em US$ 6,9 bilhdes. Observe-se que comparando o valor das vendas no
ano 2000 com o de 1995 (US$ 3,2 hilhGes - Gadelha & Tempordo, 1988) obtém-se que o

5 Uma andlise mais detalhada desta indstria em ternos nacionais e internacionais sera publicada no livro “A Indistria de
Vacinas’, elaborado em co-autoria com José Gomes Tempordo, estando em fase final de edigao.
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mercado mais do que duplicou em apenas 5 anos, tornando evidente o elevado dinamismo da

industria de vacinas em termos i nternacionais.

Este processo permite formular a hipétese (Gadelha & Tempor&o, op. cit.) de que o setor de
vacinas esta se configurando como um segmento da indUstria farmacéutica, considerando que
as empresas participantes exercem sua lideranca em grupos especificos de produtos (classes
terapéuticas ou segmentos que possuem uma base tecnol 6gica proxima). Este processo coloca
como desafio para as empresas de menor porte e para 0s paises menos desenvolvidos o risco
de que as assimetrias tipicas da indUstria farmacéutica sgjam reproduzidas no segmento de
vacinas, como parece ser a tendéncia mundia. Se, até recentemente, era possivel identificar
inlmeras iniciativas “independentes’ de producdo de vacinas, no presente, a concentracdo
regiona e intra-regional parece estar sendo ampliada. No caso da América Latina, dos antigos
produtores, somente o Brasil e Cuba conseguiram manter o dinamismo de sua producéo

nacional.

Entrando especificamente no caso do Brasil, é importante sublinhar algumas caracteristicas
histéricas do desenvolvimento do setor. Até o final dos anos 70, as necessidades de vacinagdo
do pais eram atendidas por importacdes ou por producéo privada. No inicio da década de 80,
guando a demanda de vacinas se ampliou acentuadamente, fruto do sucesso do Programa
Nacional de Imunizacdes, criado em 1973, tornou-se evidente que a capacidade produtiva era
insuficiente e as vacinas produzidas localmente eram de baixa qualidade. Frente aos novos
requisitos da politica de salde, os laboratérios produtores privados interromperam a producao,

gerando uma crise de abastecimento de soros e vacinas.

Neste contexto, foi formulado, em 1984, o Programa de Auto-Suficiéncia Naciona em
Imunobiolégicos (PASNI), visando estimular a producdo nacional por um conjunto de
instituicdes publicas que possuiam uma base tecnoldgica mais desenvolvida (sobretudo a
Fundagéo Oswaldo Cruz e o Instituto Butantan). Paratanto, o Governo Federal canalizou um
total de recursos num montante aproximado de US$ 150 milhdes entre 1986 e 1998 para
investimento na capacidade produtiva e na qualidade destes produtores. A despeito das metas
de auto-suficiéncia ndo terem sido atingidas, estruturou-se no Pais a maior capacidade de
producdo de vacinas da América Latina e, certamente, uma das maiores no ambito dos paises
menos desenvolvidos (Gadelha, 1990 e Gadelha & Temporéo, 1999).
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A Tabela 22 mostra a ampliacdo da cobertura de vacinacéo da populacdo brasileira, refletindo
a importancia decisiva do mercado publico para a &rea. Pela andise das Tabelas 23 e 24 fica
evidente que a demanda publica por vacinas vem estimulando o aumento da producéo
nacional que, em termos constantes, se expande em 460%, visando o mercado publico em
praticamente sua totalidade. Como resultado deste processo, o valor das vendas dos
produtores nacionais atinge 70% do mercado publico em termos de valor e 63% em termos
fiscos. Da producdo nacional destinada ao mercado publico, dois produtores, Bio-
Manguinhos/Fiocruz e Butantan - respondem por 89% do valor das vendas ao Ministério da
Salde, exercendo uma clara lideranga e concentrando as potencialidades do Pais neste

importante segmento da biotecnol ogia na &rea da salide.

Todavia, estes dados precisam ser olhados com cautela, considerando a densidade das
atividades tecnoldgicas redlizadas internamente e a evolucdo das importacBes totais de
vacinas, incluindo a evolucéo das compras de bulk importado pelos produtores nacionais
(equivaente aos principios ativos da area farmacéutica). De fato, o Brasil, até o fina da
década de 1990, possuia capacidade de producdo das vacinas mais tradicionais e de uso
rotineiro - difteria, tétano e coqueluche (DTP), raiva humana e animal, febre amarela,
sarampo, BCG (tuberculose) e poliomiglite (envasamento) -, cujas tecnologias sdo difundidas
e ndo incorporam resultados mais substantivos de pesquisa, a ndo ser melhorias, localizadas,
mas importantes, no processo e no aperfeicoamento do produto (producédo em cultura celular,
novos adjuvantes, etc.). Mais recentemente, ja na virada da década, os principais produtores
nacionais (Bio-Manguinhos/Fiocruz e Butantan) passam a entrar no grupo das vacinas mais

modernas, a saber:

» Vacina contra hepatite B por engenharia genética, comegando a ser produzida
em 1999 pelo Butantan mas que vem enfrentando problemas para aprovagéo
em virtude dos requerimentos de testes clinicos.

» Vacina conjugada contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib), a partir de um
processo de absor¢do tecnoldgica previsto para ser concluido em 2003,
marcando a primeira articulagdo tecnol dgica entre um produtor nacional e uma
lider do setor farmacéutico (Bio-Manguinhos e Glaxo SmithKline).

» Vacinacontraa gripe, cujo desenvolvimento esta em fase inicial, num esquema
semelhante a da vacina anterior, mediante um acordo do Butantan com a

Aventis.
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* Introducdo de vacinas combinadas, com destaque para a perspectiva de
lancamento da vacina quintupla (DTP + Hib + Hepatite B) com base numa

parceria entre os dois maiores produtores nacionais.

Assim sendo, a evolucao recente € explicada pela entrada dos produtores nacionais lideres no
grupo mais dinémico e de maior valor agregado do segmento de vacinas, mediante acordos de
transferéncia de tecnologia justamente de empresas que fazem parte das lideres mundiais.

Para entender este processo, dois comentarios necessitam ser ef etuados.

Em primeiro lugar, refletindo o potencial do uso do poder de compra do Estado na area da
salide, a obtencdo de tecnologia passou por uma negociacao inédita que envolvia a garantia de
mercado para a empresa fornecedora da tecnologia durante o periodo de transferéncia sejavia
compra de produtos acabados sgja via compra de bulk, na medida em que a atividade de
envase fosse internalizada. Assim sendo, 0 aumento da producdo envasada localmente esta
sendo acompanhado pelo aumento da importacdo de matérias-primas junto as lideres
internacionais que incorporam alta tecnologia e valor agregado. Ndo obstante, ao entrar em
produtos de maior valor agregado os produtores nacionais passam a ganhar porte econdémico,
0 que é essencia para seu dinamismo e sustentabilidade a longo prazo. Como decorréncia da
entrada nestes produtos, o faturamento em vacinas do Butantan aumenta em cerca de 15
vezes, atingindo R$ 59 milhbes, e o de Bio-Manguinhos em 19 vezes, atingindo R$ 81
milh&es, no periodo 1996/2000, representando a entrada da | 6gicaindustrial nestas unidades.

Em segundo lugar, este processo de transferéncia de tecnologia acoplado a0 aumento da
importacado de bulk constitui uma “aposta’ de alto risco, considerando que, se ndo houver um
esforco de grande magnitude para o desenvolvimento tecnolégico, € possivel que, no
momento em que o ciclo da tecnologia tiver sido transferido, a fronteira tecnol6gica do setor
ja tenha se deslocado, recolocando a situacdo de dependéncia. Cabe ressaltar que algo
semelhante ocorreu nos anos 80, quando a situacdo no fina da década era de uma
dependéncia econbémica ainda superior relativamente a 1985 quando o programa de auto-

suficiénciafoi formulado (a meta era dependéncia zero em 1990 — Gadelha, 1990).

Com relacdo a evolucdo recente do comércio exterior, tomou-se como base para a andise
deste segmento as vacinas para medicina humana que constam da subposi¢éo 30.02.20 da

NCM, contendo um tota de 18 subitens a oito digitos. Estes dados permitem ter uma visdo
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global do setor, mas o nivel de agregacdo foge completamente da caracterizacdo dos
principais produtos utilizados no mercado nacional e nos programas de vacinagdo. Assm
sendo, as informacfes quantitativas foram complementadas com informacdes qualitativas que

permitem uma analise mais fina do desempenho do setor externo no periodo.

Em termos gerais, pode-se ver pela Tabela 25 e pelo Grafico 16 que as importactes elevaram
seu patamar da faixa de US$ 70 milhdes para a de US$ 125 milh&es quando se compara o
periodo 1997/1998 com o periodo 1999/2001, implicando num déficit comercia da mesma
magnitude, uma vez que as exportagdes do segmento sdo insignificantes, somente adquirindo
alguma importancia no ano 2001. Como este foi justamente um periodo de forte
desvalorizagdo cambial, procurou-se identificar os fatores determinantes. Pelo que se pode
apreender das entrevistas realizadas, tanto neste estudo quanto nos trabahos desenvolvidos
com Tempordo (Gadelha & Tempordo, 1999, por exemplo), € possivel afirmar que os
referidos acordos de transferéncia de tecnologia acoplados a acordos comerciais de acesso e
entrada no mercado publico, determinaram este salto nas importacGes, notadamente das
vacinas contra gripe e contra Haemophilus influenzae do tipo B (uma das principais causas da
meningite infantil). Analisando-se mais detidamente os fluxos comerciais por bloco
econémico (Gréficos 17 a 22) fica evidenciado que o déficit comercial esta concentrado na
Unido Européia, que responde por 80% do valor total das importacdes e do déficit, justamente
a regido onde as vacinas mencionadas sdo produzidas por duas das empresas lideres do

segmento (GlaxoSmithKline e Aventis Pasteur).

Se os resultados dos acordos de transferéncia de tecnologia forem bem sucedidos, é de se
esperar que o déficit do segmento seja substancialmente reduzido no futuro quando se
completar o ciclo de transferéncia tecnologica. Ndo obstante, considerando o elevado
dinamismo em inovagOes da érea, ha ainda uma grande incerteza para se fazer projegdes mais

confiaveis, considerando o hiato tecnol 6gico existente.

Por fim, com relacdo a politica para o desenvolvimento do segmento, considerando que as
aquisi¢des publicas no mercado internacional sdo isentas de imposto de importacdo e que as
aliquotas sdo baixas mesmo para 0 mercado privado (3,5% para quase todos os produtos), 0s
fatores competitivos mais importantes para o dinamismo dos produtores nacionais e que
devem concentrar as diretrizes e agBes da politica publica sdo 0 uso do poder de compra do

Estado e o estimulo para a capacitacdo tecnologica dos produtores nacionais, aém de um
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esforco de suma importancia para a superacdo de estruturas gerenciais dos produtores
publicos nacionais que se mostram completamente inadegquadas para enfrentar a competicéo
global.
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Gréfico 15

ECCIB
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Tabela 21
Mercado Global de Vacinas: principais produtor es
2000
(U$ 1.000)
Empresas Vendas %

GSK 1.493.208 21,6
Merck 1.424.078 20,6
Aventis Pasteur 1.410.252 20,4
AHP/Wyeth 1.147.558 16,6
Sub Total 5.475.096 79,2
Outras 1.437.904 20,8
Total Geral 6.913.000 100,0
Fonte: Greco (2002) apud Temporéo (2002)

Nota: Os valores em Euro foram convertidos para délar utilizando-se a
taxa média anual disponibilizada pelo Banco Central do Brasil.

Obs. Tabela a ser apresentada no livro “A Indistria de Vacinas’ de
Gadelha & Tempor&o, estando em fase de publicac&o (néo reproduzir)
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Tabela 22
Evolucéo da Cobertura de Vacinacdo em Menoresde 1 ano—BRASIL: 1980/ 1997
Populacdo Coberta (%)

ECCIB

Ano
VACINA 1980 [ 1981 [ 1982 [ 1983 | 1984 [ 1985 [ 1986 [ 1987 [ 1988 [ 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997
DTP 37 [ 47 [ 56 | 60 | 68 | 66 | 58 | 58 | 58 | 56 | 65 | 78 | 71 | 75 | 74 [ 8 [ 75 [ 79
Sarampo 56 | 72 [ 66 | 68 | 73 | 67 | 62 | 64 | 62 | 60 | 78 | 8 | 91 | 8 | 78 [ 90 [ 80 [ 100
BCG 50 [ 65 [ 67 | 69 | 79 | 66 | 68 | 72 | 79 | 74 | 79 | 87 | 90 | 98 | 94 [ 100 [ 100 | 100
POLIO 69 | 38 [ 51 | 55 | 55 | 52 | 51 | 53 | 57 | 54 | 58 | 67 | 65 | 66 | 71 [ 82 [ 72 [ 89
Fonte : PNI/CENEPI/FNS-MS, apud Gadelha (2001).
DTP = Vacinacontra Difteria, Tétano e Coqueluche (Pertussis).
BCG = Vacina contra Tuber culose.
Tabela 23
O Mercado Publico de Vacinas
R$
1996 1997 1998 1999 2000
Laboratorios
Nacionais
Bio-Manguinhos 4.275 10.246 17.400 59.887 80.852
Butanta 3971 5.092 5.158 17.510 58.873
Tecpar 14.890 13.362 16.192 15.896 16.861
IVB 544 0 0 231 201
FAP 4.280 4.175 4.568 0 0
Producao Nacional 27.960 32.875 43.319 93.524 156.787
I mportacao 66.845 85.911 82.671 124.281 69.381
TOTAL 94.804 118.786  125.990 217.805 226.168
Fonte: CIAIM/ Ministério da Sallde apud Tempor&o (2002)
Nota: Os valores em reais foram atualizados para dezembro de 2000, com base nos valores
médios do IPC do IBGE.
Obs: Tabela a ser apresentada no livro “A Industria de Vacinas’ de Gadelha & Temporéo,
estando em fase de publicagdo (néo reproduzir)
Tabela 24
Evolucéo da Producédo Nacional e das | mportacdes de Vacinas
Segmento Publico - 1996 / 2000
(mil doses)
1996 1997 1998 1999 2000
Producdo % Produgdo % Producdo % Producdo % Producdo %
Producéo Nacional 75558 39 118592 38 176.093 68 232074 76 192530 63
Importacéo 120.629 61 195113 62 82967 32 74953 24 110986 37
TOTAL 196.187 100 313.705 100 259.060 100 307.027 100 303.510 100

Fonte: CIAIM/ Ministério da Salde apud Temporéo (2002)

Obs: Tabela a ser apresentada no livro “A Indlstria de Vacinas’ de Gadelha & Tempordo, estando em fase de

publicacdo (ndo reproduzir)
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ECCIB

Tabela 25
Evolucdo do Comércio Exterior 1997 a 2001
Vacinas
Valoresem USD FOB correntes
ANO Exportacéo Importagéo Saldo Comercial
1997 244.005 74.015.346 -73.771.341
1998 584.390 69.059.563 -68.475.173
1999 273.650 125.454.174 -125.180.524
2000 147.676 119.585.393 -119.437.717
2001 2.664.299 123.783.855 -121.119.556
Fonte: Elaboracdo propria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IEFUNICAMP junto a
SECEX.
Grafico 16
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Gréfico 17
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

Gréfico 18
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Fonte: Elaboragéo proépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Gréfico 19
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Fonte

: Elaboragé&o propria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto & SECEX.

Gréfico 20
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Fonte: Elaboracgao prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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ECCIB

Grafico 21
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Fonte: Elaboracao prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto & SECEX.

Gréfico 22
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Fonte: Elaboracao prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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[11.4) Industria de Equipamentos e M ateriais M édicos
Caracterizacao e situacao inter nacional

O setor de equipamentos e materiais é extremamente diversificado, envolvendo bens de
capital e de consumo com niveis bastante distintos de complexidade tecnol6gica. A destinacéo
destes produtos para 0 setor de servigos de salde e a natureza dos conhecimentos que
incorporam, assentados fortemente nas ciéncias fisicas, mesmo considerando a marcante
interdisciplinaridade que envolve (Gelijns e Rosenberg, 1995), permite delimitar um espaco

especifico de competicéo e, portanto, um determinado mercado.

No bojo das taxonomias do processo de inovacdo e de organizacdo industrial, esta industria
pode ser caracterizada como um oligopdlio competitivo baseado na diferenciacdo de produtos
e no fornecimento de bens, em grande parte, altamente especializados. Assim sendo, e
seguindo a classificagcdo de Pavitt (1984), € um tipico setor composto por fornecedores
especiaizados que possuem um elevado dinamismo no desenvolvimento e aperfel coamento
de produtos. Os novos paradigmas tecnol 6gicos, notadamente a microeletrénica e 0os novos
materiais, vém dinamizando e reestruturando profundamente o setor, implicando no
surgimento de novos segmentos de mercado e num ritmo acelerado na incorporagdo de
tecnol ogias médicas, fato este que tem sido apontado como um dos principais para 0 aumento
crescente da demanda de recursos para a area da salde. Com base nestas caracteristicas
estruturais, 0 setor comporta empresas de portes distintos, havendo um conjunto de grandes
empresas inovadoras e uma miriade de empresas de pegqueno e médio porte com potencia de
entrada em nichos particulares de mercado, muitos dos quais com elevado dinamismo

tecnol dgico.

Como desdobramento para 0 contexto das nacgles, € bastante factivel a entrada de paises
menos desenvolvidos em certos nichos de mercado e a concepcao de estratégias empresariais
e nacionais de desenvolvimento focalizadas nestes segmentos, sejam méaguinas, instrumentos

ou bens de consumo de maior especificidade® No entanto, nos segmentos de maior

16 Para os bens de consumo de menor complexidade, os setores se aproximam mais das inddstrias tradicionais de menor
dinamismo, nas quais as barreiras a entrada e as possibilidades de diferenciacao sdo menos significativas.
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complexidade tecnolégica e/ou que possuem elevadas economias de escala, um conjunto

delimitado de empresas e de paises exerce uma clara lideranca internacional .

Refletindo estas caracteristicas, podem ser indicados os seguintes elementos que caracterizam
este mercado em termos internacionais, utilizando-se fundamentalmente os dados
apresentados por Furtado (2001) para o setor de equipamentos médico-hospitalares:

i. A forca americana nos novos paradigmas e a infra-estrutura técnico-cientifica que possui
em area criticas como a el etrénica confere a este Pais uma clara lideranca internacional.
Entre as 20 maiores empresas do mundo, 13 sdo americanas e o Pais responde por 44%
do valor da producdo mundial, estimada em US$ 105 bilhdes para o0 ano de 1999. No
entanto, € possivel observar deas de ata competitividade em outros paises
desenvolvidos como a Alemanha, o Japdo e a Franca. Estes paises em conjunto com 0s
Estados Unidos respondem por 80% do mercado mundial, havendo uma nitida
associacdo entre dinamismo da demanda e dinamismo da oferta de novos produtos e
processos. No geral, o setor vemn apresentando um elevado ritmo de inovagdes fruto das
oportunidades tecnoldgicas advindas dos novos paradigmas e do comprometimento
empresarial com atividades de P&D, que respondem por cerca de 7% do faturamento

empresarial.

ii. O governo exerce um papel centrad no setor, podendo-se citar: estimulo aos
investimentos via gastos publicos em salde, regulacéo da incorporacéo de tecnologias e
apoio logistico importante para as exportagdes e estimulo ao desenvolvimento
tecnologico. Neste Ultimo caso, as politicas de inovacdo sdo bastante presentes,
estimulando iniciativas para a interacdo entre fornecedores e usuarios - ou segja entre
fornecedores e os servicos de salde -, para a oferta em larga escala de servicos
tecnol gicos (servicos de certificacdo, metrologia, etc.) e para a concepcdo de estratégias

empresariaisinovadoras.

Assim sendo, e de forma genérica, pode-se afirmar que a dindmica deste setor reflete
claramente a existéncia de uma convergéncia extremamente virtuosa das politicas ligadas a
salide com as politicas de desenvolvimento industrial. Por exemplo, o rigor das legislacOes e
préticas nacionais de vigilancia sanitéria e a regulacdo da incorporacéo de novas tecnologias,

de um lado, impBem elevadas barreiras técnicas que implicam em altos requerimentos
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econémicos e tecnol6gicos para a entrada de novos produtos no mercado. De outro lado, o
Estado estimula claramente as empresas a melhorarem permanentemente seus produtos e
processos, fazendo com que superem as barreiras locais e que estejam bem posicionados na
competicdo no mercado internacional. Os paises e empresas menos capacitados ficam, assim,
limitados em suas estratégicas competitivas, tendo enormes dificuldades de penetragdo nos
mercados desenvolvidos e enfrentando localmente uma competicdo bastante desigua fruto
das capacitacdes tecnol bgicas bastante assimétricas tanto no interior das empresas quanto na
infra-estrutura de conhecimentos e de servicos tecnoldgicos. A Franga, por exemplo, é dos
paises mais rigidos na regulacdo da oferta e distribuicdo regiona de equipamentos médico-
hospitalares de ata complexidade, a0 mesmo tempo em que possui uma industria competitiva,
dindmica e inovadora que conta com um suporte importante do Estado tanto para seu

desenvolvimento interno quanto para a entrada de seus produtos no mercado internacional .

Situacdo no Brasil

No Brasil, como mostra Furtado & Souza (2001), a indUstria de equipamentos e materiais se
estruturou no periodo 1950-1980, tendo progressivamente passado a ofertar instrumentos

meédi cos, materiais de consumo e equipamentos el etrénicos de maior densidade tecnol 6gica.

Como mostra a Tabela 26, tanto o faturamento empresarial quanto 0 consumo interno se
expandiram no periodo 1995/2000. O faturamento das empresas em reais se expandiu em
160% contra uma inflagdo acumulada entre 40% e 50%, dependendo do indice escolhido, se
bem que em ddlar, em virtude da forte variagdo cambial no periodo, os dados apontem para
um crescimento bem mais modesto. O consumo aparente, medido em ddlar, por sua vez, se

ampliou em quase 50% no periodo, também evidenciando o dinamismo do mercado.

Este processo expansivo reflete a articulagdo destes setores com a politica social. A
progressiva estruturacdo do sistema naciona de salde no sentido da ampliagdo da oferta de
servicos e de sua universalizagdo e integralidade (acesso da populagéo a todos os nivels de
complexidade tecnolégica) - objetivos fixados na Constituicdo de 1988 - , representou uma
fonte de demanda essencial para a consolidagdo do setor. Nesta mesma diregdo, os programas
de investimento do governo federal na rede assistencial tem respondido por parte expressiva
no dinamismo empresarial, a exemplo do programa REFORSUS, iniciado em 1996, que

canalizou uma soma expressiva de recursos para a compra de equipamentos pelo sistema
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hospitalar publico, tendo também impacto nos materiais de consumo pela relacdo existente

entre aumento da capacidade instalada e do custeio das unidades hospitalares e ambulatoriais.

A Tabela 27 evidencia a importancia do mercado publico direto (organizagdes publicas) que,
no ano 2000, respondeu por quase 30% da comercializacdo das empresas segundo estimativa
da ABIMO (2001). Se a este montante se adicionasse os investimentos realizados pela rede
assistencia filantropica, que vem sendo objeto de forte suporte por parte do BNDES, o
investimento estatal na rede publica com recursos do tesouro e os repasses do Governo
Federal para outras esferas do governo com impacto direto e indireto no investimento setorial
certamente se teria um quadro ainda mais marcante do peso potencia de inducdo do Estado

sobre o0s investimentos e 0 mercado de equi pamentos e materiais médi co-hospital ares.

Com relacdo a estrutura empresarial, as firmas locais ainda se mostram bastante frageis.
Seguindo as caracteristicas estruturais apontadas, o0 setor comporta um conjunto expressivo de
empresas de porte diverso como mostram as Tabelas 28 e 29, havendo uma proporcéo elevada
no nuimero de empresas peguenas e medias e uma concentragcdo das vendas (83%) e dos
investimentos (77%) no grupo de empresas médias/grandes e grandes. N&o obstante, se se
atentar para o valor do faturamento estipulado para 0 enquadramento das empresas por
tamanho, parece bastante plausivel supor que mesmo as grandes do setor possuem um porte
econdmico nd0 muito expressivo para enfrentar a competicdo globa e uma entrada mais
agressiva nos novos paradigmas tecnol gicos quando se trata de equipamentos e materiais de

maior complexidade.

Esta estrutura empresarial fragmentada, em conjunto com a pequena tradicdo nacional nos
investimentos tecnolégicos de maior densidade, a existéncia de formatos gerenciais
inadequados para a competitividade (estrutura familiar) e a alta taxa de inovagéo verificada
internaciona mente, parecem explicar um afastamento da industria da fronteira tecnol égica no
periodo recente, a despeito do processo de expansdo observado. A despeito da politica
industrial da década de 1980, envolvendo reserva de mercado para a informatica,
financiamento por parte de organismos publicos (FINAME/BNDES) e regulagdo do mercado
pelo antigo CDI (protecdo de mercado para projetos nacionais e exigéncia de indice de
nacionalizagdo) que, em principio, favoreceriam a capacitacdo dos produtores locais, 0s
efeitos parecem ter sido limitados a luz do observado na década seguinte quando o mercado

foi aberto a competicdo internacional (Furtado & Souza, op. cit.).
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Os dados apontam para uma perda de competitividade da indUstria nos segmentos mais
dindmicos. De um lado, a Tabela 30 mostra que mesmo a producado realizada por empresas
situadas no territério naciona ainda depende fortemente de insumos importados que, via de
regra, séo os de maior contelido tecnol 6gico. De outro lado, se tomarmos a balanga comercial
como um indicador de competitividade torna-se evidente a perda de competitividade da
industria na década de 1990, notadamente no grupo mais afetado pelos novos paradigmas
tecnologicos: os aparelhos e equipamentos eletromédicos, odontol égicos e laboratoriais, cujo

processo produtivo vem sendo fortemente impactado pela microel etroni ca.

Como mostra a Tabela 31, elaborada a partir dos dados apresentados por Furtado e Souza (op.
cit.), o déficit comercia salta de um patamar de US$ 200 milhdes no final da década de 1980
para US$ 800 milhBes em 1996, representando um incremento de 300%, marcante no periodo
1994/1996. Observe-se que 72% do déficit foi concentrado nos produtos eletrénicos que
constituem o grupo de produtos mais expressivo em termos de grau e abrangéncia das
inovagdes. Deste modo, a despeito de na década ter havido um processo de modernizagéo da
producdo (72% dos produtos do setor possuem certificacdo de qualidade e conformidade,
segundo a ABIMO), alinha de produtos ofertada perdeu competitividade nos segmentos mais
dindmicos e, mesmo 0s que sdo produzidos localmente, dependem significativamente de

matérias-primas e componentes mais complexos e sofisticados.

A andlise do periodo recente tomou como base a metodologia desenvolvida por Furtado &
Souza (op. cit), que permite diferenciar os produtos fundamentalmente segundo o grau de
complexidade tecnoldgica e as grandes categorias de despesa (materiais de consumo e
equipamentos). Esta metodologia se mostra, portanto, apropriada para os propésitos deste
estudo, aém de incorporar um esfor¢o de compatibilizaco dos dados antes de 1996 (NBM)
com os posteriores a 1997, permitindo uma comparacéo bastante adequada, a despeito dos
problemas de classificagdo das estatisticas de comércio exterior para este segmento como um

todo e de haver alguns problemas em relacéo a fronteira entre os grupos de produtos.™’

I E importante ressaltar e agradecer a estes autores a disponibilizacio da metodologia e dos itens da NCM que foram
trabalhados, segundo as categorias de produtos utilizadas, facilitando, em muito, este trabalho, e permitindo dar continuidade
a analise que desenvolveram para a década de 1990.
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Seguindo esta metodologia, o recorte dos subitens da NCM realizado foi de acordo com a
antiga classificacdo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), que prevaleceu

até a década de 90, subdividindo-se o segmento em 4 grupos, a saber:

Grupo 1 —instrumentos médico-hospitalares,
Grupo 2 - aparel hos e equipamentos el etromédicos, odontol dgicos e laboratoriais;
Grupo 3 - préteses e orteses,

Grupo 4 - materia de consumo.

Sintetizando o tratamento dos dados da NCM, os principais subitens a 8 digitos deste

segmento foram obtidos nas posi¢des da NCM especificadas abaixo:

Grupo 1 — Inclui um total de 6 subitens identificados nas posi¢des 90.18 (instrumentos e
aparelhos para medicina, cirurgia, odontologia e veterinaria, incluidos os aparelhos para
cintilografia e outros aparelhos eletromédicos, bem como aparelhos para testes visuais) e
90.25 (termOmetros).

Grupo 2 — Inclui um total de 99 subitens identificados nas posi¢des 90.18, 90.19 (aparelhos
de mecanoterapia, aparelhos de massagem e aparelhos de terapia respiratéria), 90.20 (outros
aparelhos respiratérios e méscaras contra gases), 90.22 (aparelhos de raio X e aparelhos que
utilizam radiagdes alfa, beta ou gama) e 90.27 (instrumentos e aparelhos para analises

guimicas ou fisicas), entre outros dispersos em outras posi¢oes e capitulos daNCM.

Grupo 3 —Inclui um total de 27 subitens identificados nas posi¢oes 90.21 (artigos e aparelhos

ortopédicos) e 61.15 (meias-cal¢as, meias e artefatos semel hantes).

Grupo 4 — Inclui um total de 71 subitens identificados nas posi¢oes 37.01, 37.02 (filmes e
chapas para raio X), 30.05 (pensos, gazes, ataduras e outros artigos andlogos), 30.06
(preparagdes e artigos farmacéuticos para cirurgias e exames radiogréficos) e 90.18, entre

outros dispersos em diferentes posi ¢coes e capitulosdaNCM.

Cabe assinalar que, em relacdo a metodologia origina de Furtado e Souza (op. cit), foram
incluidos adicionamente em cada grupo 0s seguintes itens considerados relevantes,
constantes do estudo setorial da ABIMO (2001):
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Grupo 2 — cardiodesfibrilador automatico; outros aparelhos de raios X para diagnéstico
odontoldgico; aparelhos de osmose inversa;, espectrometros de emissao Optica
(emissdo atdmica); outros estectrébmetros, outros mobiliarios para medicina,
cirurgia e odontologia.

Grupo 3 — proteses articulares, mioglétricas; artigos e aparelhos para fraturas; partes e
acessorios de artigos e aparelhos para ortopedia, articulares, outras partes e
acessorios de proteses articulares/ aparelhos de ortopedia; partes de préteses
modulares para substituir membros superiores e inferiores; partes e acessorios de
outros artigos e aparelhos de protese.

Grupo 4 - outros artigos de higiene de borracha vul canizada ndo endurecida; sondas, cateteres
e canulas de borracha; cateter de policloreto de vinila para embolectomia
arterial; cateter de policloreto de vinila, para termodiluicdo; outras sondas,
cateteres e canulas, lancetas para vacinagdo e cautérios; outros instrumentos

semel hantes a seringas, agulhas, cateteres, etc.

Adicionalmente, também foram excluidos do grupo de materiais de consumo (grupo 4) os
reagentes de diagnostico/laboratério em suporte (subitem 3822.0000) e os reagentes para
determinacdo dos grupos/fatores sangilineos (subitem 3006.2000), uma vez que, heste
trabaho, estes dois itens sdo incluidos no segmento de reagentes para diagnostico. Em que
pese as inclusdes e exclusdes referidas, fruto das necessidades especificas e do corte analitico
adotado neste estudo, os valores sdo bastante proximos e comparaveis, uma vez que nos anos
em que foi possivel estabelecer uma comparagdo (1997 e 1998), os valores dos fluxos

comercials sdo bastante proximos.

Quanto aos resultados observados no periodo de 1997 a 2001, a Tabela 32 e o Gréafico 23
mostram que as exportacdes se mantiveram num nivel baixo ao longo de todo o periodo, ao
passo que as importagdes cresceram até 1998, se reduziram no periodo 1999/2000 e
retomaram o nivel anterior em 2001. Assim sendo, o impacto da desvalorizagdo cambial de
1999 foi, no minimo, limitado, possivelmente acarretando apenas um adiamento de algumas
importacBes durante um certo periodo, sem acarretar uma ateracdo ou uma tendéncia de

reversdo do nivel do déficit do segmento.
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Considerando a magnitude da desvalorizacéo e o patamar estével das importagdes no periodo
1999-2001, parece que o impacto das mudancas nos precos relativos da producdo local vis a
vis as importagOes parece ter atingido um certo limite decorrente do padréo nacional de
especidizacdo nos produtos de baixa e média tecnologia. Este padrdo de insercdo
internaciona fica evidenciado nos Graficos 24 a 29 que mostram uma concentracdo das
exportaces no grupo de material de consumo (53% do valor tota), a despeito de haver um
valor expressivo de exportacdes de bens mais sofisticados que requer uma andlise mais
aprofundada. Com relacdo as importagbes e ao déficit, fica evidente que os aparelhos
el etrnicos constituem o grande fator determinante da situagdo do segmento, respondendo por

cerca de 70% das importacdes e por 75% do déficit comercia no periodo 1997/2001.

Em termos dos blocos econémicos (Gréficos 30 a 35), 0 MERCOSUL e o resto do mundo
absorvem cerca de 60% das exportagOes brasileiras, ao passo que, no lado das importagtes, a
Unido Européia e o NAFTA respondem por uma participacdo entre 70% e 75%, chegando a
um nivel de contribuicdo de 80% do déficit do segmento (46% proveniente do NAFTA e 33%
da Unido Européia no ano 2001), observando-se que 0 MERCOSUL possui uma participagdo
muito reduzida tanto nas importacfes quanto no déficit observado (de fato, o Brasil possui um

pequeno superdvit com este bloco).

Esta situacédo cronica de dependéncia de importacdes e de déficit comercia, mais uma vez,
reflete o nivel de dependéncia tecnol 6gica existente e fatores vinculados a politica brasileira
gue isenta de impostos as importagdes sem similar do setor publico e filantrépico prestador de
servicos de salde e ndo fornece nenhum incentivo semelhante a producdo naciona. Segundo
as entrevistas realizadas, os critérios de similaridade sdo bastante imprecisos, sendo um fator
central da perda de competitividade do segmento. De modo mais amplo, pode-se dizer que a
Cisdo entre os requerimentos da politica de salide e da politica tecnol6gica e industrial mostra
toda a sua forca na evolucdo da competitividade local da indlstria de equipamentos e

materiais médicos.
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Tabela 26
Evolucdo Histérica do Setor de Equipamentos (em mil US$)
Evolucdo 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Faturamento (1 1442273 1.961.121 2.301.005 2.137.300 1.649.171 1.885.300
Em mil R$ () 1.321.122 1.969.750 2.480.253 2.479.268 2.985.000 3.450.098
Importacdes 779.342 1.138.259 919.207 1.026.533 812.978 811.665
Exportagdes 195812  196.406 140.370 126.245 134.490 149.901
Saldo Comercial -583.530 -941.853 -778.837 -900.287 -678.487 -661.764
Consumo Aparentes 1.591.612 2.268.822 2.567.729 2.465.681 1.967.611 2.350.771
Fonte: ABIMO / SECEX / Entrevistados; apud Abimo (2001)
Notas: (1) vendas brutas, incluindo empresas associadas e nédo associadas a ABIMO;
(2) evolucéo em val ores nominais, ndo descontado ainflacéo;
(3) descontado as importagdes realizadas por produtores locais para revenda no
mercado interno, ja apropriadas ao faturamento global do setor.
Tabela 27
Canais de Comer cializagdo por Setor —em 2000
Segmentos Pablico  Privado  Export.  Outrosy Total
Odontologia 20,0% 70,0% 9,8% 0,2% 100,0%
Laboratorio 40,2% 55,5% 4,3% 0,0% 100,0%
Radiologia 23,3% 71,0% 5,1% 0,6% 100,0%
Equip. Médico/Hospitalar 25,9% 65,7% 6,3% 2,1% 100,0%
Implantes 26,1% 60,9% 10,3% 2,7% 100,0%
Materiais de Consumo 38,0% 55,0% 2,7% 4,3% 100,0%
Média 28,3% 63,2% 6,6% 1,9% 100,0%

Fonte: Entrevistados - ABIMO (2001)
Notas: (1) outros canais: cessao de equipamentos por conta de contratos exclusivos de
fornecimento de insumos e servigos, leasing, etc.
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Tabela 28
Distribuicdo por Porte
Ano 2000

Porte (1 Empresa MOB Vendas 2 Venda/Emp.; Investimentosy
Micros 7 610 2.320.310 331.473 326.971
Pequenas 34 1.219 13.921.860 409.466 1.634.853
Meédias 114 10.895  371.249.596 3.256.575 23.214.916
Médiag/Grandes 34 7.771 672.889.894 19.790.879 33.459.996
Grandes 15 4901  1.259.928.318 83.995.221 50.353.480

Total 204 25.396 2.320.309.978 11.374.069 108.990.216

Fonte: Entrevistados- ABIMO (2001)
Notas: (1) Critério de faturamento anual: micros até R$ 120 mil, pequenas de R$ 121 mil a 1,2 milhdes, médias
de R$ 1,2 a 15 milhdes, médias/grandes de R$ 15,1 a 50 milhdes, grandes acima de R$ 50 milhdes.

(2) Valoresem R$.

Tabela 29
Distribuicéo por Porte em %
Ano 2000
Porte Empresa MOB Vendas I nvestimentos
Micro 3,4% 2,4% 0,1% 0,3%
Peguena 16,9% 4,8% 0,6% 1,5%
Média 55,4% 42,9% 16,0% 21,3%
Meédia/Grande 16,9% 30,6% 29,0% 30,7%
Grande 7,3% 19,3% 54,3% 46,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Entrevistados - ABIMO (2001)
Nota: Critério de faturamento anual: micros até R$ 120 mil, pequenas de R$ 121 mil a 1,2 milhdes, médias de
R$ 1,2 a 15 milhdes, médias/grandes de R$ 15,1 a R$ 50 milhdes, grandes acima de R$ 50 milhdes.

Tabela 30
Origem das Matérias Primas Consumidas

Segmentos Nacional Importada Total
Odontologia 62,2% 37,8% 100,0%
Laboratorio 50,0% 50,0% 100,0%
Radiologia 71,4% 28,6% 100,0%
Equipam. Médico/Hospital ar 78,6% 21,4% 100,0%
Implantes 61,8% 38,2% 100,0%
Materiais de Consumo 77,9% 22,1% 100,0%
Média Geral 69,3% 30,7% 100,0%

Fonte: Entrevistados - ABIMO (2001)
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Tabela 31
Brasil — Exportacgdes, |mportacfes e Saldo de M ateriais e Equipamentos M édicos
1989 a 1996 (NBM)
1989 1994 1995 1996

G1
Exportacéao 2.166.904 2.526.683 2.202.322 3.022.833
Importacao 6.186.512 10.162.122 13.885.211 14.530.314
Saldo -4.019.608 -7.635.439 -11.682.889 -11.507.481

G2
Exportacao 15.615.872 46.287.330 53.745.056 50.568.812
I mportacao 179.398.311 284.979.958 468.861.443 638.023.662
Saldo -163.782.439 -238.692.628  -415.116.387 -587.454.850

G3
Exportacao 5.432.104 8.556.437 10.988.095 13.310.384
I mportacao 28.240.289 26.421.616 42.538.746 64.424.702
Saldo -22.808.185 -17.865.179 -31.550.651 -51.114.318

G4
Exportacédo 42.294.830 81.605.183 108.239.426 97.617.500
I mportacéao 58.678.412 148.466.755 212.942.178 264.445.822
Saldo -16.383.582 -66.861.572 -104.702.752 -166.828.322
Total Exp. 65.509.710 138.975.633 175.174.899 164.519.529
Total Imp. 272.503.524 470.030.451 738.227.578 981.424.500
Total Saldo -206.993.814  -331.054.818  -563.052.679 -816.904.971

G1 - Instrumentos médico-hospitalares
G2 - Aparelhos e equi pamentos el etromédicos, odontol 6gicos e laboratoriais

G3 - Proéteses e Orteses

G4 - Material de consumo
Fonte: Elaboracéo a partir dos dados de importac&o e exportacdo apresentados por Furtado e Souza (2001).
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Tabela 32
Evolucdo do Comércio Exterior 1997 a 2001

Equipamentos/ Materiais M édicos
Valoresem USD FOB correntes

ANO Exportacéo Importacdo Saldo Comercial
1997 159.929.818 1.027.258.105 -867.328.287
1998 165.886.908 1.090.367.572 -924.480.664
1999 171.245.016 871.993.031 -700.748.015
2000 190.015.316 903.816.359 -713.801.043
2001 183.758.633 1.054.382.119 -870.574.258

Fonte: Elaboracdo propria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a
SECEX.

Gréfico 23

Equipamentos / Materiais Médicos
Evolugdo do Comércio Exterior

1997 a 2001

1.500.000.000
$  1.000.000.000 -
=
I
S 500.000.000
a1}
Q B ——— = =——— ] =8=Eyxportacio
8 0 Importacéo
= 1997 1998 1999 2000 2001 Saldo Comercial
=
g -500.000.000
<
oS
< .1.000.000.000 -

-1.500.000.000

Ano

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

Gréfico 25
Equipamentos / Materiais Médicos
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Fonte: Elaboracao propria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto & SECEX.

Gréfico 27
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Fonte: Elaboracao propria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Gréfico 28
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto & SECEX.

Grafico 29
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Fonte: Elaboracao propria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Fonte: Elaboracao prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto & SECEX.

Gréafico 31
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Fonte: Elaboracao propria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Grafico 32
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

Gréfico33
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Fonte: Elaboracgao prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Grafico 34
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

Grafico 35
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Fonte: Elaboracao propria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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[11.5)Reagentes par a Diagnéstico, Hemoderivados e Outr os Produtos (Sor os e Toxinas)

Além dos segmentos do complexo da salde analisados acima, cuja dindmica vem sendo
estudada por diversos autores, ja havendo uma base de dados significativa, ainda que muito
precaria em funcdo dos cortes ndo apropriados nas estatisticas nacionais e de comércio
exterior, considerou-se relevante identificar e caracterizar outros segmentos que possuem
relevancia destacada no sistema de inovacdo em salde. Ainda que, em quase todos 0s casos,
as informagfes ndo permitam uma andise mais aprofundada no momento, € possivel fazer
uma apreciacdo geral com base em informagdes qualitativas disponiveis e nas estatisticas de

comércio exterior.

Reagentes para diagnostico

No que se refere ao setor de reagentes para diagndstico, constitui uma industria intensiva em
tecnologia com particular potencial de desenvolvimento de produtos provenientes de
empresas de base tecnoldgica articuladas com instituigdes cientificas, considerando que as
barreiras a entrada sdo inferiores a dos produtos farmacéuticos, sobretudo em funcéo de seu
uso se dar in vitro, ndo reguerendo o volume de gastos associados aos testes clinicos para
aprovacdo de produtos profiléticos e terapéuticos. E esta caracteristica que fez com que o
segmento fosse lider na entrada das empresas de novas biotecnologias, intensivas em
tecnologia e de pegueno porte, utilizando largamente inovagdes em anticorpos monoclonais e
engenharia genética (Gadelha, 1990).

N&o obstante, também neste segmento a lideranca € exercida por um conjunto de grandes
empresas de dta tecnologia com atuacdo no setor farmacéutico e/ou de equipamentos e
materiais, explicando os fluxos de conhecimentos com estas duas indlstrias, conforme
comentado na andlise da Figura 1. Como mostra a Tabela 33, o mercado mundial era de US$
19 bilhdes em 1998, sendo que as 8 maiores empresas detinham uma participagdo de quase
70%. Os gastos com P&D situam-se em cerca de 10% do faturamento destas empresas. As
duas empresas lideres, com atuacdo destacada no setor farmacéutico, detém 1/3 do mercado
mundial, gastando somas substantivas somente nas atividades de P& D, certamente superiores
aos valores do faturamento total das empresas que ndo fazem parte deste grupo lider. As
estratégias de lideranca no mercado envolvem desde o estabelecimento de vinculos estreitos

com a infra-estrutura de C&T, permitindo uma rapida absor¢céo e lancamento de novos
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produtos e processos no mercado, até uma atuagdo importante de marketing junto aos
laboratdrios de analises clinicas e aos servicos de salde em geral (como os de hemoterapia),
envolvendo a cessdo de equipamentos em regime de comodato (uso vinculado dos reagentes
a0 equipamento disponibilizado), o financiamento de congressos cientificos e os instrumentos

tradicionais de propaganda junto a classe médica e outros profissionais de salde.

Em sintese, este segmento pode ser caracterizado como um setor baseado nas ciéncias, mas
com uma estrutura mais “ competitiva’ e aberta a entrada de agentes de menor porte em nichos

importantes e dindmicos de mercado.

No Brasil, os esforcos de entrada de pequenas empresas articuladas com instituicbes
cientificas - inclusive nos pélos de biotecnologia - ndo tiveram maior impacto na estrutura do
setor. Em linhas gerais, segundo informagtes levantadas com técnicos do setor, as mesmas
empresas lideres do mercado mundia exercem sua lideranca no pais, havendo uma
dependéncia significativa na importacéo dos produtos que incorporam as novas tecnologias, a
exemplo dos reagentes gerados com recurso as novas biotecnologias para detectar doencas
transmissiveis. As empresas locais, com algumas excecles, se especializam somente nas
etapas finais do processo de elaboracdo dos kits para diagnéstico, tendo muitas vezes se

restringido as atividades de montagem, embalagem e distribuicéo.

Por fim, cabe destacar a forte interrelacdo que existe entre a politica de controle da qualidade
do sangue e o dinamismo das empresas do setor de reagentes bioldgicos para diagndstico.
Todas as transfusdes sangliineas realizadas no Pais devem ter a garantia estatal da qualidade,
sendo obrigatéria a redizacdo de testes para Sifilis, Chagas, Hepatite B e C, AIDS, HTLV,
Maaria, ALT e Anti HCV. Todos estes produtos séo fabricados por procedimentos de base
biotecnol6gica, podendo ser uma das fontes ou nichos para a entrada de empresas ou
instituicdes de tecnologia no setor, como € o caso de Biomanguinhos/Fiocruz - a iniciativa
local de maior conteido tecnol 6gico -, havendo um mercado publico expressivo que envolve
cerca de 1,8 milhdes de coletas de sangue por ano (cerca de 10% dos casos sdo positivos em
pelo menos uma das doengas citadas segundo a ANVISA). Como o Estado tem atuado de
forma eficaz na area - a percentagem de AIDS transmitida por sangue manteve-se em 0,1% no
periodo 1988/2000 segundo a mesma fonte - este segmento mostra uma importante
possibilidade de vinculo da politica industrial e tecnolégica com a politica de salide, sendo
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particularmente factivel o estabelecimento de interacBes entre a academia e a industria em

parques, polos de tecnologia, parcerias especificas, entre outras modalidades.

A andlise da evolucdo externa deste segmento no periodo recente, infelizmente, ndo permite
um nivel de desagregacdo que seria recomendado para uma avaliacdo da competitividade dos
diferentes produtos, uma vez que incorporam bases tecnoldgicas e oportunidades bastante
distintas. Ndo obstante, o corte metodol 6gico procurou fazer uma selecéo dos produtos item a
item, em diferentes Capitul os e posi¢ies da NCM, incluindo os reagentes para diagndstico de
origem microbiana, os reagentes para determinacdo dos grupos/ fatores sanguineos, 0s meios
de cultura e os reagentes de diagnostico em suporte, totalizando 7 subitens a 8 digitos
(subitens 3822.0000 e 3006.2000, entre outros).

A andlise, neste nivel possivel de agregacdo, reflete que o padréo internacional, baseado na
lideranca de empresas multinacionais de grande porte e nas importagbes de produtos de
maior contelido tecnolégico, tem levado o Pais a uma situacdo de ata dependéncia de
importacdes e baixa capacidade exportadora, mesmo considerando que o nivel das barreiras a
entrada é factivel de ser superado. Como mostra a Tabela 34 e o Grafico 36 0 patamar das
exportacOes e das importacbes se mantém no periodo 1997/2001, representando um déficit
anual entre US$ 125 e US$ 130 milhdes. Este dados refletem a rigidez das importacdes deste
segmento frente a variagbes na renda e no preco e a reduzida competitividade da producédo
local, explicando o fraco desempenho exportador mesmo diante de uma taxa de cambio

favoravel apartir de 1999.

Em relacéo aos blocos econémicos (Gréficos 37 a 42), e considerando que as exportagdes séo
quase que despreziveis, € evidente que a dependéncia se concentra nos paises do NAFTA eda
Uni&o Européia que respondem, em conjunto, por cerca de 80% dos valores das importacoes e
do déficit comercial, refletindo a competitividade das grandes empresas lideres internacionais,

assentada em suas estratégias de mercado e tecnol dgicas.

Considerando a forte e estdvel demanda publica pelos produtos deste segmento, as
oportunidades apresentadas para agentes de menor porte e a ponte que possui com as novas
biotecnologias, havendo espacos importantes para a interacdo entre instituicoes cientificas e a
academia, fica evidente que existe uma janela importante de oportunidade, justificando a

canalizacdo de esforcos da politica tecnol 6gica e sua articulagdo com a politica de salide.
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Tabela 33
O Mercado de Produtos de Diagndsticos, 1998
Empresa Vendasem 1998 (US$  Gastosem P& D (US$ Principal segmento
milhoes)® milhoes)®

Roche 3,660 350 Quimica Clinica
Abbott Laboratories 2,740 300 Imunoquimica
Bayer 1,995 190 Imunoquimica
Johnson& Johnson 1,930 120 Monitoramento de glicose
Beckman Coulter 1,370 150 Hematologia
Becton Dickinson 1,305 110 Microbiologia
Dade Bhering 1,255 100 QuimicaClinica
BioM érieux 575 70 Microbiologia
Outras 4,315 -
TOTAL 19,145 -

& Para divisdes ou unidades de diagnéstico de empresas com outras operagoes.
Fonte: Thayer (1999) apud Gadel ha, Quental e Fialho (2002).



an

v‘.\v‘ LINICAMP-IF-NFIT ECCIB

Tabela 34
Evolucao do Comércio Exterior 1997 a 2001
Reagentes para Diagnéstico

Vaoresem USD FOB correntes

ANO Exportacéo Importagéo Saldo Comercial
1997 2.348.682 126.472.712 -124.124.030
1998 2.402.280 131.310.221 -128.907.941
1999 3.677.260 143.187.312 -139.510.052
2000 2.913.419 131.272.623 -128.359.204
2001 1.454.531 127.180.701 -125.726.170

Fonte: Elaboracdo propriaa partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

Grafico 36
Reagentes para Diagndstico
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto & SECEX.
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Grafico 37
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

Grafico 38
Reagentes para Diagnostico
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1997 a 2001
50%
46%
— 43%
34% 34% . 3206 32% 21% O Mercosul
6% ﬂAj 27% ] | ] Nafta
T 25% [ [26% 10, | — 1 [ [ . )
24% Ounia .
0 2204 Unido Européia
19% r OResto do Mundo
9%
5% , [ | B
250 1% 1%
Ll
1997 1998 1999 2000 2001
Ano

Fonte: Elaboragao prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

Gréfico 40
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.



é‘»é ECCIB

v"’ LINHCAMP-IF-NIFIT
'

Grafico 41
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

Grafico 42
Reagentes para Diagndéstico
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Hemoderivados

No que toca aos hemoderivados, em temos internacionais o setor se aproxima muito das
diferentes classes terapéuticas ou segmentos de mercado da industria farmacéutica, aplicando-
se toda a andlise realizada anteriormente em termos do padréo de lideranca no mercado e da
configuracdo mundial da cadeia produtiva. No Brasil, entretanto, 0 setor possui uma
institucionalidade muito peculiar, fruto, em grande medida, do dispositivo constitucional
(parégrafo 4° do artigo 199 da Constituicdo Federal) que proibe a comercializagdo do sangue
e de seus derivados, colocando, na prética, a responsabilidade de producgdo e oferta no setor

publico, havendo, portanto, uma especificidade marcante frente ao padréo internacional .

Segundo levantamentos qualitativos efetuados, as iniciativas de producdo nacional destes
produtos ndo foram bem sucedidas. Atuamente, a formulagdo da politica para o setor, 0
gerenciamento, a fiscalizagdo e o controle estdo a cargo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) que possui como meta, incorporada no Programa de Garantia da
Qualidade do Sangue, aprovado em 1998, a promogdo do processamento de plasma a curto
prazo e aimplantacdo de até 3 plantas de hemoderivados no Pais, buscando a auto-suficiéncia
nacional. Mais recentemente, esta politica foi estabelecida em lei, sancionada em 22/03/2001,

gue reafirmaadiretriz de busca de auto-suficiéncia na area.

Como desde 1980 ja haviam iniciativas de producdo de hemoderivados (programa
PROSANGUE) caberia refletir sobre as causas dos sucessivos fracassos. Por um lado, a
estrutura gerencial dos produtores publicos ou filantrépicos tem se mostrado extremamente
enrijecida para atender aos requisitos de producdo e atualizagdo tecnoldgica do setor. Por
outro lado, neste segmento, a simples construcdo de plantas produtivas ndo garante a
competitividade nacional sem que hga uma substantiva capacitacdo tecnoldgica,
considerando o elevado ritmo de inovactes nos produtos de base bioldgica. Neste contexto,
cabe destacar as iniciativas de desenvolvimento que vem sendo perseguidas pelo Butantan,
cujos produtos ainda ndo chegaram a fase de disseminacdo no mercado, quando sera possivel

uma avaliagao das potencialidades e das dificul dades.

Para avaliar o desempenho externo do segmento nos ultimos 5 anos foram incluidos os
hemoderivados constantes na subposicdo 3002.10 da NCM (fragbes do sangue, produtos
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imunol 6gicos modificados, entre outros), totalizando 14 subitens a 8 digitos, fornecendo uma
Vvisdo bastante preocupante sobre a area. Como pode ser visto na Tabela 35 e no Gréfico 43,
observa-se um grau crescente e mesmo explosivo das importacdes nos Ultimos 5 anos, sendo
bastante expressivo do ponto de vista de uma Unica classe terapéutica. As importaces quase
gue triplicaram no periodo 1997/2001 enquanto as exportacdes aumentaram a partir de um
patamar quase que insignificante. Como resultado deste indicador, que reflete o grau de
dependéncia tecnoldgica, o déficit atingido em 2001 j& chegava praticamente a US$ 200
milhdes, justamente num periodo de acentuada desval orizacdo cambial.

Em relac@o aos blocos econémicos (Graficos 44 a 49), a dependéncia de importagdes e o
déficit sdo concentrados nos paises da Uni&o Européia, que tem apresentado uma participagdo
entre 62% e 83% do valor total adquirido do exterior (e, portanto, do déficit, considerando o
baixo valor das exportacdes), refletindo a localizagdo das empresas lideres farmacéuticas do
segmento nesta regido desenvolvida. A despeito da tecnologia envolvida nesta area ser
complexa, aregulamentacdo estatal vigente no Brasil reduz as barreiras a entrada relacionadas
a0 marketing, tipicas do setor farmacéutico, permitindo a concep¢do de estratégias de
substituicdo de importagdes, contanto que ndo se caia no erro, ja historico, de se basear as
estratégias em agentes e estruturas organizacionais inadequadas e em politicas erréticas de

acao governamental.
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Tabela 35
Evolucdo do Comércio Exterior 1997 a 2001
Hemoderivados

Vaoresem USD FOB correntes

ANO
1997

1998
1999
2000
2001

Exportacao I mportagdo Saldo Comercial
576.565 71.665.031 -71.088.466
887.671 92.943.661 -92.055.990
655.276 138.913.708 -138.258.432
777.712 150.190.133 -149.412.421

1.959.307 200.671.120 -198.711.813

Fonte: Elaboragéo propria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

Gréfico43

Valores em USD FOB correntes

250.000.000
200.000.000
150.000.000
100.000.000
50.000.000

0
-50.000.000
-100.000.000
-150.000.000
-200.000.000
-250.000.000

Hemoderivados
Evolugdo do Comércio Exterior
1997 a 2001

=8=Exportagiio
*—. . . . + Importacéo
1 1997 1998 1999 2000 2001_ | Saldo Comercial
Ano

Fonte

: Elaboragéo proépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Gréfico 44
Hemoderivados
Exportacdo por Bloco Econémico
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

Grafico 45
Hemoderivados
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Valores USD FOB correntes

Grafico 46
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
Gréfico 47
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Fonte: Elaboragé&o prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Grafico 48
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Fonte: Elaboragao prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

Gréfico 49
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Outros Produtos (Sor os e Toxinas)

No que toca aos outros produtos do complexo da salde foi ainda possivel identificar dois
segmentos. 0 de soros e o de toxinas. O segmento de soros, de um lado, pode ser trabalhado
em conjunto com o setor de vacinas (ou sgja no setor de imunobiol 6gicos que incorpora as
duas categorias de produtos). De outro lado, possui certas especificidades. A producdo de
soros, por exemplo, foi a tnica do programa nacional de auto-suficiéncia em imunobiol 6gicos
gue efetivamente chegou a situacdo desgjada de montagem de uma capacidade interna para o
atendimento da demanda nacional. Houve um processo importante de modernizagéo e de
melhoria da qualidade da oferta dos produtores nacionais (0 destaque no pais € o Butantan)
gue puderam se aproveitar da ata especificidade local inerente ao setor (animais peconhentos
especificos) e dos investimentos publicos na modernizagdo de processos cuja tecnologia é
complexa, mas que ndo esta passando por um processo de evolugao t&o intenso como na area

devacinas.

A &rea de toxinas, por sua vez, constitui uma classe pequena mas que, nas estatisticas, € de
dificil delimitacdo, uma vez que, em aguns casos, ligase claramente a0 segmento de
imunobiolégicos (toxina anti-diftérica, por exemplo) e em outros constitui um insumo da
induastria farmacéutica ou mesmo de outras industrias. Assim sendo, dependendo do produto

especifico sua caracterizacdo e andise seinsere naja efetuada para estes segmentos.

Na andlise da evolucéo externa deste segmento no periodo recente, foram incluidos os soros e
toxinas constantes nas subposi¢des 3002.10 e 3002.90 (soros antiofidicos, antitetanico, anti-
soros polivalentes, toxinas, antitoxinas de origem microbiana e outros produtos), totalizando

12 subitens a 8 digitos.

Pela andlise da Tabela 36 e do Gréafico 50, surpreende 0 aumento expressivo das importacoes
no periodo 1997/2001, sendo decorrente sobretudo da importagcéo de toxinas, justamente do
grupo outros no qua € mais dificil (se néo mesmo impossivel) a caracterizagcdo. Em todo caso,
0 gue se observa é que também este segmento segue a tendéncia geral do complexo da salde
(com a excegdo da producdo de soros), caracterizando-se por déficit comercia crénico e
rel ativamente independente dos precos relativos, dependéncia daimportacdo das regides mais
desenvolvidas - com o NAFTA e a Unido Européia respondendo por cerca de 90% das

compras externas e do déficit - e pelo baixo dinamismo das exportactes (Gréficos 51 a 56).
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Tabela 36
Evolucdo do Comércio Exterior 1997 a 2001
Outros Produtos (Sor os e Toxinas)

Vaoresem USD FOB correntes

ANO Exportacdo Importagdo Saldo Comercial
1997 284.04 11.736.451 -11.452.397
1998 507.399 13.788.855 -13.281.456
1999 439.088 13.969.626 -13.530.538
2000 352.142 27.126.382 -26.774.240
2001 461.203 38.368.321 -37.907.118

Fonte: Elaboracdo propriaa partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

Grafico 50
Outros Produtos (Soros e Toxinas)
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

93



an

v"’ LINHCAMP-IF-NIFIT
'

Gréfico51

ECCIB

Outros Produtos (Soros e Toxinas)
Exportacéo por Bloco Econémico
1997 a 2001

600.000

500.000

400.000

300.000

200.000

100.000 +—

Valores USD FOB correntes

1997

|

[

1998

1999

Ano

2000

2001

O Mercosul

B Nafta

O Uni&o Européia
O Resto do Mundo
B Total

Fonte: Elaboragéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

Gréfico 52
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Gréfico53
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

Grafico 54
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Gréfico 55
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Fonte:

Grafico 56

Elaborag&o propria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto & SECEX.
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[11.6) Complexo da Satude: uma visao integrada

A despeito da diversidade das indUstrias e segmentos produtivos que fazerm parte do

complexo da saude, é possivel identificar regularidades marcantes em todos os setores,

justificando inclusive o corte analitico efetuado. Destaca-se a seguir 0s topicos considerados

centrais para uma visao abrangente e integrada do complexo da salde:

Todas as industrias que fazem parte do complexo da salde perderam competitividade
internaciona ao longo da década, sem qualquer excecdo! O déficit acumulado sai de um
patamar de US$ 750 milhdes no final dos anos 80 para um patamar expressivo de
aproximadamente US$ 3,5 bilhdes (Tabela 37 e Gréfico 57).

A natureza deste déficit parece ser estrutural - ou seja ndo depende apenas da sinalizacéo
dos pregos relativos - considerando que a forte desvalorizagdo ocorrida em 1999, a
despeito de ter um pegueno efeito em sua reducéo, ndo mudou o patamar que se manteve
praticamente constante no periodo, inclusive se elevando de modo importante no ano
2001. Neste quadro, as exportacfes tem apresentado um baixo dinamismo e é de se
supor gque as importacBes somente tenham ficado estavel, se bem que num patamar
elevado, em decorréncia do baixo crescimento da economia e da renda per capita. Ou
sgja, como a ateracdo dos precos relativos ndo tem acarretado qualquer impacto mais
expressivo no desempenho externo do complexo e como o Brasil ainda gasta pouco em
salide, tanto relativamente como porcentagem do PIB quanto em termos absolutos, é
possivel afirmar que a situagdo tende a piorar a menos que as baixas taxas de
crescimento verificadas no presente se projetem para o futuro, o que, certamente, ndo se

mostra desgjavel.

Em termos dos grandes blocos comerciais, as exportagdes brasileiras se destinam
principamente para o Resto do Mundo e para 0 MERCOSUL, situando-se na faixa de
42% e de 25%, respectivamente, como mostram os Graficos 58 e 59. Ja no que se refere
as importacbes, o0 NAFTA e a Unido Européa possuem um papel destacado,
respondendo por 28% e 36% do valor total, respectivamente, tendo o MERCOSUL um
peso muito reduzido em torno de 3% (Gréficos 60 e 61). Como consequéncia, de um
déficit de US$ 3,5 bilhGes no ano 2001, o NAFTA e a Uni&o Européa responderam por

US$ 2,4 bilhGes, representando, em conjunto, quase 70% do déficit brasileiro no
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complexo da saude (30% e 39%, respectivamente no ano 2001). A Tabela 38 fornece
uma sintese deste padréo de inser¢éo externa em todos os segmentos do complexo da
salide, mostrando a situacdo da balanca comercia para 0 ano de 2001 em relacdo a cada
bloco econdmico e permitindo uma visdo abrangente da falta de competitividade
internacional das atividades econdmicas industriais vinculadas mais diretamente com a

prestacao dos servicos de salde.

Como consequéncia, pode-se afirmar que a globalizacdo tem acarretado um padréo
assmétrico de insercdo internacional. De um lado, as exportacbes do Pais vem se
destinando de forma progressiva para mercados muito pouco dindmicos, como os da
América Latina. De outro lado, as importagdes vém crescendo de forma explosiva,
decorrente da alta competitividade baseadas nas inovagdes das empresas |localizadas nas
regides desenvolvidas e de suas estratégias de configuracdo global. Ou seja, a abertura
comercial e a auséncia de mecanismos indutores de politica industrial tém se mostrado
extremamente danosas para a evolucdo do complexo da salde, cuja competitividade

apresentou uma tragjetéria claramente desfavoravel.

As consideracdes acima indicam que o hiato tecnoldgico existente entre as atividades
realizadas no Brasil nas indUstrias da salde e as realizadas nos paises desenvolvidos esta
em processo de ampliacdo. Em praticamente todos os setores (talvez com excecéo da
area de vacinas) esta havendo um processo de reestruturagdo produtiva que esta
direcionando o complexo da salide para a realizagdo de atividades de menor densidade
tecnol 6gica mesmo no interior de cada segmento. Este processo de reespecializacdo e de
downgrade tecnol 6gico da industria local certamente constitui o fator explicativo central
ndo somente para a explosdo do déficit nos anos 90 mas também para sua ampliacéo
mesmo no periodo 1999/2001, quando houve uma forte desvalorizagdo cambial e um
reduzido crescimento da economia brasileira que, em principio, deveria ter amortecido

as pressdes sobre as importagoes.
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Tabela 37
Evolucdo do Comércio Exterior 1997 a 2001

Complexo da Saude
Vaoresem USD FOB correntes

ANO Exportacéo Importagdo Saldo Comercial

1997 520.767.971 3.288.615.899 -2.767.847.928
1998 600.496.048 3.861.922.183 -3.261.426.135
1999 590.777.695 3.883.018.245 -3.292.240.550
2000 549.261.375 3.679.415.420 -3.130.154.045
2001 552.954.779 4.016.332.759 -3.463.328.752

Fonte: Elaboracdo propria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a
SECEX.

Gréfico 57
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Gréfico 58
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Gréfico 60
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

Gréfico 61
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Gréfico 62
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Grafico 63

: Elaboracéo prépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto & SECEX.
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Fonte: Elaboracao proépria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.
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Comeércio Exterior/ Bloco Comercial - Complexo da Saude — 2001

ECCIB

Tabela 38

Vaoresem USD FOB correntes

MERCOSUL NAFTA UNIAO EUROPEIA
Exportacdo Importacdo Saldo Exportacdo Importacdo Saldo Exportacdo Importacdo Saldo
Equip./ Materiais | 36.063.556 20.324.026 15.739.530| 43.825.779 440.542.217 -396.689.238| 27.198.980 312.744.772  -285.545.792
Vacinas 77.552 0 77.552 0 3.330.867 -3.330.867| 1.724.583 99.099.146 -97.374.563
Reag. diagnostico 469.878 4.845.469 -4.375.591 11.594 56.883.380 -56.871.786 471.864 46.624.190 -46.152.326
Hemoderivados 707.203 15.580.969 -14.873.766 1.068 27.304.393 -27.303.325| 1.177.848 123.795.911 -122.618.063
M edicamentos 78.699.598 60.509.864 18.189.734| 19.712.755 233.340.448 -213.627.693| 7.902.731 334.619.968 -326.717.237
Farmacos 11.160.401 7.834.600 3.325.801| 22.160.569 337.584.880 -315.424.311| 65.404.993 514.078.602 -448.673.609
Outros produtos* 23.405 2.749.924 -2.726.519 471 15.104.833 -15.104.362 308.805 19.292.311 -18.983.506
TOTAL 127.201.593  111.844.852 15.356.741| 85.712.236 1.114.091.018 -1.028.351.582| 104.189.804 1.450.254.900 -1.346.065.096
RESTO DO MUNDO TOTAL
Exportacdo Importagédo Saldo Exportacdo Importacéo Saldo
Equip./ Materiais 72.202.171  280.648.991  -208.448.303| 183.758.633 1.054.382.119 -870.574.258
Vacinas 862.164 21.353.842 -20.491.678] 2.664.299 123.783.855 -121.119.556
Reag. diagnéstico 501.195 18.827.662 -18.326.467| 1454531 127.180.701 -125.726.170
Hemoderivados 73.188 33.989.847 -33.916.659| 1.959.307 200.671.120 -198.711.813
M edicamentos 72.847.859 410593569  -337.745.710| 179.162.943 1.039.063.849  -859.900.906
Farmacos 84.767.900 573.384.712  -488.616.812| 183.493.863 1.432.882.794 -1.249.388.931
Outros produtos* 128.522 1.221.253 -1.092.731 461.203 38.368.321 -37.907.118
TOTAL 231.382.999 1.340.019.876 -1.108.638.360| 552.954.779 4.016.332.759 -3.463.328.752

Fonte: Elaborag&o prépriaapartir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

* Soros e Toxinas
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V. Pesquisa e Desenvolvimento em Saude: bloqueios as inovagdes, nichos e per spectivas

IV.1) Situacdo Geral

Como mencionado no inicio deste trabalho, a &rea de pesguisa e desenvolvimento em salde €
das que vem obtendo o maior esfor¢o publico para a geracéo de novos conhecimentos em
conjunto com a area militar no ambito dos paises desenvolvidos (Rosemberg & Nelson,
1994). Em relagdo a pesquisa académica sua lideranca se mostra de forma ainda mais clara.
Como mostra a Tabela 39, dos gastos publicos dos Estados Unidos com pesquisa académica,
27,4% foram destinados para as ciéncias médicas, representando a area individualizada de

maior gasto do governo federal e dasinstancias sub-nacionais.

Assim sendo, no ambito dos paises avancados foram criadas condi¢gdes sistémicas de
competitividade, relacionadas a convergéncia dos seguintes elementos. infra-estrutrura de
ciéncia e tecnologia avancada, setores industriais e empresas fortemente inovadoras (como 0s
dados mostrados nos topicos anteriores evidenciam fortemente) e uma acdo estatal que
articula o sistema de salide com o sistema de inovagdo, a despeito das tensdes e trade-offs
entre a légica econbmica e a salde. Estes fatores foram a0 mesmo tempo causa e
consequiéncia do forte impacto que os novos paradigmas tecnoldgicos vem causando em
literalmente todos os setores do complexo da salde, envolvendo estratégias empresariais
fortemente articuladas com as institui¢des de C& T, na especializacdo em processos e produtos

de alta tecnologia e na suaincorporagdo no ambito dos servigos de salde.

Dentre os novos paradigmas que, de certaforma, estdo preservando, sendo mesmo ampliando,
o dinamismo histérico dos setores da salde, destacam-se a eletrdnica e novos materiais nas
areas de equipamentos e artefatos de uso médico e a biotecnologia nas areas dos produtos
quimicos e biolégicos. Estes paradigmas e as trajetérias tecnol 6gicas em gestacdo constituem
forcas (inclusive interdependentes) que estdo alargando aceleradamente a fronteira cientificae
tecnologica em salude. Circulos virtuosos e excludentes entre geracdo de conhecimento,
inovagdo e competitividade estdo sendo claramente gerados em ambito internacional,
fortalecendo as estratégias e vantagens empresariais e nacionais por parte das firmas e paises

desenvolvidos.
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No Brasil, este cenério internacional se apresenta de forma dicotémica. Por uma vertente, o
Pais vem seguindo o padrdo internacional de suporte a atividade cientifica em salde.
Conforme as estimativas do Governo Federa mencionadas anteriormente (MCT, 2001), as
agéncias federais de fomento destinam ¥4 de seu orcamento para a &rea da salde, estando
dentro do padrdo verificado internacionalmente. A Tabela 40, por sua vez, mostra 0 peso da
salide tanto em termos das linhas de pesguisa quanto do nimero de pesquisadores, segundo 0s
dados do CNPq do diretério dos grupos de pesguisa. Contribuindo para estes esforcos, foi
criado em 2001 o fundo setorial da salide, mostrando a prioridade da &rea em praticamente
todas as esferas de atuacdo do Estado para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Em
termos dos resultados da politica cientifica, existem uma série de indicadores de avanco
significativo na area, tendo o Brasil evoluido favoravelmente tanto nas publicacdes cientificas
(a &rea biomédica tem sido apontada como um destaque do pais em termos internacionais)
guanto pela qualidade dos trabalhos desenvolvidos, a exemplo dos relacionados ao projeto

genoma na érea da salde.

Por outra vertente, os resultados da politica nacional em termos tecnoldgicos tém sido
bastante limitados, observando-se de fato um aumento do gap da &rea frente aos paises
desenvolvidos. Para ilustrar este atraso tecnoldgico, as tabelas 39 e 40 mostram que, com a
liberdlizacdo do patenteamento em salde, ha um forte predominio das patentes de néo
residentes depositadas no INPI quando comparada com a dos residentes no pais. Ainda que
seja esperada uma diferenca significativa em favor dos n&o residentes, sua magnitude mostra-
se bastante sugestiva: as patentes depositadas pelos residentes, incluindo as empresas
estrangeiras que atuam no territorio nacional, somente representam 3% das depositadas pelos
ndo residentes, sendo que este niUmero estd superestimado considerando que algumas das
organizacOes deste grupo possuem uma atividade tecnol6gica importante em outras areas

além dasalde.

Este dado global, certamente sujeito a qualificacfes, é absolutamente confirmado quando se
estuda a competitividade dos setores vinculados a salde que, como mostrado, e com
rarissimas excegdes, parece estar se deslocando para produtos de menor contetido tecnol 6gico
quando se compara a situagdo atual com a do inicio da década passada. Ao se indagar sobre 0
porgué desta dicotomia entre a capacitacdo cientifica e de inovacéo na &rea da salide chega-se
auma das teses centrais defendidas neste trabalho e ilustrada na Figura 5: o potencia nacional

de geracdo de conhecimentos na &rea da salide ndo se desdobra em inovagdes que suportam
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estratégias empresariais e nacionais de competitividade em funcdo da fragilidade do complexo
industrial da salde, constituindo este o principal blogueio da entrada do Pais nos novos

paradigmas tecnol 6gicos em salide.

IV.2) Nichos, Redes e Ancoras

A despeito destes blogueios de natureza estrutural, as condicdes especificas do sistema
nacional de inovacdo em salde permitem indicar diversos nichos que apresentam um
potencial elevado de sucesso na hipétese da concepgao de politicas ativas que promovam a
articulacdo entre politica industrial, tecnoldgica e de salde. Sem pretender esgotar o tema, a
seguir sdo sugeridos alguns deste nichos ou janelas de oportunidade para a politica brasileira

na &rea, aluz da andlise efetuada anteriormente.

Biotecnologia

Desde os anos 80, verifica-se uma agdo importante para o estimulo as atividades cientificas e
tecnologicas no campo da biotecnologia no Brasil, havendo iniciativas como o Programa
Naciona de Biotecnologia (PRONAB), o Programa para o Apoio a0 Desenvolvimento
Cientifico e Tecnol6gico (PADCT) e agumas outras iniciativas para o fortalecimento de &reas
relacionadas como genética e biologia molecular. Mais recentemente, foi formulado o
Programa de Biotecnologia e Recursos Genéticos pelo MCT (2002) e estdo em andamento
uma série de iniciativas para 0 apoio a &rea por parte de agéncias federais de fomento e de
alguns Estados, sobretudo mediante a agdo das fundactes de amparo a pesquisa. A Tabela 43
mostra como hoje o Pais ja dispbe de uma massa critica importante no campo cientifico,
havendo mais de 1.718 grupos de pesguisa em biotecnologia, 3.844 linhas de investigagcdo e
6.738 pesquisadores, além de 16.174 estagiarios.

Todavia, mesmo quando selecionam aguns produtos prioritarios, o foco destes programas
acaba sendo genérico, enfatizando as linhas de suporte a area, a exemplo das mostradas no
Quadro 1. A despeito de sua importancia, estas acOes de apoio horizontal tem se mostrado
insuficientes para basear iniciativas de maior folego na inovacéo industrial, contribuindo
sobretudo para a capacitacdo de recursos humanos e para a pesguisa cientifica, mesmo
guando, na formulacdo dos programas e iniciativas, se priorizam produtos ou processos de

alto impacto potencia no sistema produtivo.
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Vacinas

No caso especifico da biotecnologia na &rea da salde, pode-se mostrar em outro trabalho
(Gadelha, 2000), centrado na biotecnologia aplicada a &rea de vacinas - certamente o setor no
qual o Brasil apresenta um dos maiores potenciais de entrada nas novas biotecnologias em
salde-, que a esfera cientifica, industrial e da politica de salide estdo isoladas, ndo mantendo

vincul os estreitos e organicos.

No campo cientifico, observa-se uma tendéncia de que os projetos sejam orientados pela
curiosidade, buscando-se formas de legitimagdo intrinsecas a comunidade cientifica,
conforme expresso nas publicacdes cientificas. Ou sgja, mesmo numa érea de ato impacto
social como a de vacinas, a pesquisa € muito mais orientada pela | 6gica interna da geracéo de
conhecimentos, tendo como indicador de produtividade a publicagdo em revistas
especidizadas. O exemplo do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico € marcante a este respeito. Segundo o levantamento efetuado, na fase Il do
Subprograma de Biotecnol ogia (1991/1997), promoveu-se o financiamento de 158 projetos de
pesquisa em todas as &reas (salde, agroindustria e energia), dos quais 14 (9%) sdo
relacionados a pesquisa em vacinas, evidenciando a prioridade conferida. A despeito de ter
sido identificada uma el evada produtividade cientifica em termos de publicagdes, nenhum dos
projetos chegou, até o presente, a se desdobrar em produtos e processos efetivamente
utilizados (ou mesmo com perspectiva de utilizagdo nos proximos anos) na atividade de

producdo industrial, sendo provével apreservacdo desta situacao.

No campo da politica de salde, a desarticulagdo entre pesguisa e producdo também é
evidente. Uma primeira constatagdo do levantamento realizado apresenta uma total e mesmo
surpreendente auséncia de prioridades, estratégias e recursos para 0 desenvolvimento de
vacinas no ambito do Ministério da Salde desde a criacdo do PNI em 1973. A forca da
politica de salde vinculada & imunizagcdo jamais se desdobrou em termos de estimulo a
pesquisa e ao desenvolvimento de novas ou melhores vacinas, ndo havendo nenhuma fonte de

financiamento a pesquisa basica e aplicada na area, a despeito dos vultosos recursos

envolvidos nos programas de vacinagao.
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Mais surpreendente ainda € o fato de que mesmo o apoio dado especificamente a area de
producao pelo Programa de Auto-Suficiéncia Nacional em Imunobiol 6gicos (investimentos da
ordem de US$ 150 milhdes) ndo envolveu a canalizagdo de recursos para o desenvolvimento
de vacinas, a excecdo da vacina contra a hepatite B. Na realidade, o Programa confundia, em
termos conceituais, o desenvolvimento tecnol 6gico, que necessariamente deve estar assentado
numa base de pesquisa ampla e complexa, com a obtencdo de tecnologia operaciona de
producdo. Como desdobramento desta filosofia, 0 investimento realizado concentrou-se em
obras e equipamentos, relegando para um segundo plano o investimento em atividades de
pesquisa e desenvolvimento e na formagdo de recursos humanos com ata qualificagéo.
Certamente € esta visdo gue explica o fato de que a auto-suficiéncia jamais foi atingida,
sequer proximamente'®, uma vez que a pesquisa desenvolvida internacionalmente coloca, a
cada momento, novas possibilidades em termos de produtos e processos nos quais 0s agentes

nacionais se mostram incapacitados para acompanhar.

Assim sendo, na Gtica da ciéncia e tecnologia, observou-se uma grande fragmentacdo e
dispersdo dos esforcos que levou a auséncia de focos estratégicos, um viés académico
acentuado e uma énfase reduzida na absor¢do industrial das atividades de pesquisa. Na 6tica
da politica de salde, a aividade de pesquisa e desenvolvimento foi simplesmente
desconsiderada como um componente essencial da estratégia naciona para a area de vacinas.
Na raiz deste descolamento entre a base técnico-cientifica e os requerimentos da inovagdo é
possivel evidenciar o elo frégil na cadeia produtiva: a reduzida capacitacéo empresarial para o
desenvolvimento de vacinas. Sem uma atividade industrial capacitada tecnologicamente, os

esforgos de pesquisa tendem a se dispersar, ficando nas “ prateleiras’.

Os dois Unicos casos analisados que representavam um avango nacional em biotecnologia na
&rea da salde - o desenvolvimento e producdo da vacina contra a Hepatite B pelo Butantan e
da vacina contra Haemophillus influenzae tipo b por Biomanguinhos/Fiocruz - mostraram
uma interagdo dinamica entre a montagem de uma base interna de P&D, a existéncia de uma
base industrial e de desenvolvimento tecnolégico e a presenca de uma demanda estatal
estéavel, reforcando, portanto, a idéia defendida de que somente com a superacdo da

fragilidade industrial e de mercado verificada no complexo da salide € possivel avancar nos

18 Observe-se que a meta estipulada pelo PASNI previa a auto-suficiéncia para o ano de 1990, quando, de fato, o Pals ainda
importava mais de 50% do valor das compras de vacinas (Gadelha, 1990).
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novos paradigmas que possuem um potencial destacado na area como é 0 caso da

biotecnologia.

Com base nestas experiéncias, que refletem agbes mais ou menos bem sucedidas, pode-se
afirmar gque o apoio horizontal e a formacédo de redes cientificas e tecnoldgicas deve estar
assentado em ancor as que tenham a funcéo de desenvolver tecnologias, ligando o0 mundo da
pesguisa com 0 mundo da producdo industrial. No caso das vacinas, Bio-Manguinhos/Fiocruz
e o0 Butantan tem exercido este papel, colocando o0 setor como um nicho promissor das
potencialidades do Pais em Biotecnologia. A seguir sdo indicados, de forma mais sucinta,
alguns outros nichos e ancoras que podem servir como base para 0 avanco tecnoldgico no
complexo da salde, pensando a possibilidade de uma articulagdo virtuosa com a politica de

salde.

Reagentes para diagnostico

Como mencionado no item especifico que abordou este segmento, o desenvolvimento e a
producdo de reagentes bioldgicos utilizados no controle das transfusdes sangliineas constitui
uma &rea que dia potencia cientifico destacado, havendo vérios exemplos de reagentes
desenvolvidos no Pais com recurso a engenharia genética, capacidade instituciona nas
universidades e institutos de pesguisa, possibilidade de empreendimentos de menor porte e
demanda potencia estével e crescente por parte do Estado, exigindo-se dta qualidade e
tecnologia. Neste caso, aguns institutos de pesquisa em salde publica, como Bio-
Manguinhos/Fiocruz - cuja capacitagdo na area ja € significativa -, poderiam formar a éncora
tecnologica para alavancar e transformar o potencia cientifico disponivel em produtos

utilizados pel os programas de salide

Fitomedicamentos

A biodiversidade brasileira torna a area de fitomedicamentos, envolvendo fitofarmacos e
fitoterapicos, uma area natural para o fortalecimento da capacitacdo local de inovacdo em
salde. Segundo levantamento efetuado em entrevistas junto a Far-Manguinhos e ao gerente
do programa “ Fitoterapia e Saude Publica’ do PPA (Plano Plurianual) 2000/2003, foi possivel
identificar que as iniciativas ainda se encontram em um estégio inicia, havendo poucas

insercOes empresariais. Em todo caso, mediante a agdo do programado PPA, esta havendo um
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processo de construcdo de uma rede de instituicBes com capacitacéo tecnoldgica na area. No
estégio atual, a prioridade esta sendo a montagem de um “projeto plataforma’ que objetiva
fornecer as bases para a interacéo entre os agentes, definindo as capacitacfes institucionais, a
padronizac&o dos processos, os direitos de propriedade e as bases contratuais para normati zar
as parcerias (Quadro 2). Espera-se que, como resultado deste esfor¢o normativo, a rede possa
operar a partir da constituicdo de um terreno solido e confiavel. O Quadro 3 mostra 0 impacto
esperado da implantacdo desta plataforma nos diferentes tipos de agentes. Neste caso, €
possivel pensar na constituicdo de uma rede que se baseie num nucleo de instituigdes, como
Far-Manguinhos/Fiocruz e empresas que estdo entrando na area, para estruturar a busca e o

desenvolvimento de novos produtos para producéo e uso em escala.

Far macos e medicamentos

Neste segmento, ficou evidente que ha espago para 0 avanco e mesmo a retomada da
producdo nacional, ainda mais que a maior parte do déficit comercial é proveniente de
produtos fora da protecdo patentaria, viabilizando estratégias de engenharia reversa e o
aumento do porte dos produtores nacionais que, a longo prazo, podem vir a constituir uma
base de inovagd em aguns nichos especificos, como foi evidenciado nas entrevistas
realizadas.

Dentre os produtos nos quais a articulagdo da politica de salide com a politica tecnol6gica
poderia favorecer seu desenvolvimento competitivo, cabe destacar os seguintes, a titulo de

ilustragéo:

* Drogas para doencas negligenciadas
* Hemoderivados

* Produtos da Rename

» Genéricos

» Biofarmacos e antibidticos
Observe-se que este potencial de articulacdo da politica de salide com a politica tecnolégica e
industrial j& esta ocorrendo na experiéncia de Far-Manguinhos/Fiocruz, que constitui 0 caso

mais bem sucedido de P&D em farmacos e medicamentos de origem sintética e natural. Este
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produtor publico tem sido um dos alicerces essenciais da politica de suprimento e regulacéo
(preco e qualidade) dos medicamentos por parte do Ministério da Salide, a0 mesmo tempo em
gue tem fornecido um importante suporte para as empresas privadas nacionais, desenvolvendo
tecnologias em conjunto e estabel ecendo acordos comerciais para atender a0 mercado publico
de salde, ja possuindo cerca de 200 pesquisadores em atividades de P&D, que atuam
inclusive na busca de novas moléculas, o que constitui um fato inédito na experiéncia do
setor. A Tabela 44, analisada em conjunto com o Quadro 4, mostra a evolucdo exponencial
das vendas de Far-Manguinhos a0 Ministério da Sallde, a0 mesmo tempo em que esta
construindo relagfes fortes de parceria com empresas do setor e ingtituigdes académicas,
constituindo uma ancora necessaria para 0 avango na area e para o estabelecimento de redes

de desenvolvimento de farmacos e medicamentos no Pais.

Equipamentos e materiais médicos

Neste segmento, a despeito de haver um conjunto de produtos fora do horizonte imediato das
empresas locais (tomdégrafos, ressonancia nuclear magnética, etc.) é possivel identificar uma
série de nichos que podem ser explorados. Uma das acBes de maior impacto na area € a
prestac@o de servigos tecnol 6gicos, como 0 programa que as empresas do setor possuem com
o IPT (PROGEX), tendo um impacto essencial na superacdo das barreiras técnicas e
sanité&rias. Do lado da politica de salide, os investimentos publicos nos servicos de salde,
estatais e filantropicos, possuem um ato potencial de alavancagem do setor, infelizmente
muito pouco aproveitado. Entre os produtos citados no levantamento de campo que poderiam
ser priorizados pela politica industrial e tecnoldgica, podem ser mencionados 0s seguintes, a
titulo de exemplo: cateteres especiais, camaras de vacinas e sangue, telemedicina,
equipamentos para video cirurgias, de imagem (segmentos), para radiologia, terapia intensiva
e esterilizagdo, Orteses e préteses, mobiliario cirdrgico e ortopédico, entre outros que possuem

alto valor agregado e potencia de competitividade internacional.

XXX

Concluindo este tépico, pode-se afirmar que existe uma sSituacdo estrutural de dificil
superacao para 0 avanco das inovagdes em salde, proveniente da fragilidade das industrias do
complexo da salde. N& obstante, a capacidade cientifica ja adquirida pelo Pais e a
abrangéncia das acfes do Estado na area da salide permitem pensar em nichos tecnol 6gicos
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gue se baseem, simultaneamente, na formacdo de redes cooperativas de P&D e no
fortalecimento de &ncoras produtivas e tecnoldgicas, publicas ou privadas, que permitam

transformar o potencial de pesguisa em produtos e processos competitivos no mercado

mundial.
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Tabela 39

Distribuicdo dos Gastos com Pesquisa Académica, segundo as Disciplinas Cientificas,
Estados Unidos (1997)

Total P& D Milhdes de ddlar es Por centagem
Area Milhdes Porcentagem| Federal N&o-federal | Federal N&o-federal
dedodlares
Total deciéncia 22.101,2 100,0 13.331,2 8.770,1 60,3 39,7
& engenharia
Tota ciéncia 18.556,0 84,0 11.196,4 7.359,6 60,3 39,7
Ciénciasfisicas 2.241,4 10,1 1.631,5 609,9 72,8 27,2
Matemética 283,6 13 206,0 77,6 72,6 27,4
Ciénciada 679,7 31 a477,7 202,0 70,3 29,7
computacéo
Ciéncias 1.434,2 6,5 962,1 472,1 67,1 32,9
ambientais
Ciénciasdavida 12.133,2 54,9 7.119,7 5.013,5 58,7 41,3
Ciénciasagricolas  1.734,2 7,8 526,8 1.207,4 30,4 69,6
Ciéncias 3.835,7 17,4 2.492,9 1.342,7 65,0 35,0
biol6gicas
Ciénciasmédicas  6.057,2 27,4 3.807,3 2.249,9 32,9 67,1
Outras 506,1 2,3 292,7 2134 57,8 42,2
Psicologia 370,2 17 250,0 120,2 67,5 32,5
Ciéncias sociais 1.018,4 4,6 391,9 626,5 38,5 61,5
Outras ciéncias 395,4 18 157,6 237,8 39,9 60,1
Tota engenharia 3.545,2 16,0 2.134,7 1.410,5 60,2 39,8

Fonte: NSF (1998.p.A-203) apud Albuquerque e Cassiolato (2000).

Tabela 40
Linhas de Pesquisa e Pesquisador es, Segundo Grandes
Areas do Conhecimento, Brasil
2002

Grande Area do Conhecimento Linhasde Pesquisa Pesguisador es*

Engenharia e ciéncia da computagédo 7.202 9.378
Ciéncias exatas e daterra 6.733 8.616
Ciéncias biologicas 6.551 8.576
Ciéncias da saude 6.272 9.385
Ciéncias agrarias 5.983 7.639
Ciéncias humanas 4.843 9.980
Ciéncias sociais aplicadas 2.756 5.245
Linguistica, letras e artes 1.199 2.468
Total 41.539 61.287

* Ha dupla contagem no nimero de pesquisadores.
Fonte: CNPq (Diretério de grupos de pesquisa: http://www.cnpg.br)
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Tabela 4l
N&o Residentes no Brasil (dos setor es far macéutico e de equipamentos médicos) L ideres
no Patenteamento junto ao INPI, Pais de Origem e Total de Patentes Solicitadas ao I NPI

(1988-96)
TITULAR PAIS PATENTES
1. The Procter & Gamble Company us 825
2. Hoechst Aktiengesell schaft DE 760
3. Ciba-Geigy AG CH 715
4. Bayer Aktiengesellschaft DE 693
5. Johnson & Johnson us 586
6. Rhone-Poulenc Chimie FR 336
7. Imperial Chemical Industries PLC* GB 250
8. Philips Electronics N.V NL 238
9. American Cyanamid Company us 216
10. Eli Lilly and Company us 198
11. Pfizer, Inc. us 165
12. F. Hoffmann-La Roche Ag. CH 146
13. Monsanto company us 143
14. Becton, Dickinson and Company us 112
15. Warner-Lambert Company us 78
16. Air Products and Chemical, Inc us 71
17. AkzoN.V NL 49
18. Roussel-Uclaf FR 49
19. American Home Products Corporation us 48
20. Bausch & Lomb Incorporated us 47
20 Maiores 5.725
Fonte: Zanow at al. (2000).
Tabela 42
Patentes Registradas no INPI por Residentes no Brasil: total do setor far macéutico
(1988-96)
Titular Patentes Propriedade
Rhodia S/A 75 ESTRANGEIRA
Instituto de Pesquisas Tecnol 6gicas do Estado de S&o Paulo 55* PUBLICA
Fundag&io Oswaldo Cruz (Fiocruz) 20 PUBLICA
Fundag&o E. J. Zerbini 19 PUBLICA
Laboratorios B. Braum S/A 18 ESTRANGEIRA
Ciba-Geigy Quimica S/A 13 ESTRANGEIRA
Johnson & Johnson 13 ESTRANGEIRA
Indastria e Comércio Ltda. Botica Comercial 12 NACIONAL
Hospital de Clinicas de Porto Alegre 11 PUBLICA
Farmacéutica Ltda. Bayer S/A 10 ESTRANGEIRA
Oxigel Materiais Hospitalares Ind. E Com. Ltda. 7 NACIONAL
Fundac&o Butantan 6 PUBLICA
Britanite S/A Industrias Quimicas 5 NACIONAL
Laboratorios Silva Aralljo Roussel S/A 5 NACIONAL
Laboratorios Bruch Ltda 4 NACIONAL
Centro de Desenvolvimento Biotecnol dgico 3 PUBLICA
Aché Laboratério Farmacéuticos A 3 NACIONAL
Asem Hospitalar SA 3 NACIONAL
Aster Produtos Médicos Ltda. 3 NACIONAL
Labcor Laboratérios Ltda. 3 NACIONAL
Allergam-Lok Produtos Farmacéuticos Ltda. 2 ESTRANGEIRA
Biobras — Bioguimica do Brasil S/A —21° 2 NACIONAL
Sandoz S/A 2 ESTRANGEIRA
TOTAL 180 -

* O IPT-SP atua em diversos setores. O nimero de patentes apresentado ndo se refere sO ao setor farmacéutico.
Fonte: Zanow et a. (2000).
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Tabela 43
Distribuicdo dos Grupos de Pesquisa em Biotecnologia no Brasil,
por Regido Geogr afica, Namer o de Linhas de Pesquisa, Pesguisador es,
Estudantes e Estagiarios

Setor deatividade  Gruposde Linhasde Pesquisadores Estudantese

por regido geogréafica pesquisa (G) pesquisa (L) (P) Estagiarios
Centro-Oeste 99 213 470 334
Nordeste 242 500 958 1.336
Norte 59 117 233 312
Sudeste 991 2.279 3.832 11.204
Sul 327 735 1.245 2.988
TOTAL 1.718 3.844 6.738 16.174

Fonte: Diretério Grupos de Pesguisa do CNPg, versdo 4 (http://www.cnpg.br) — Programa de
Biotecnol ogia e Recursos Genéticos

Nota: O enquadramento no segmento da Biotecnologiafoi efetuado pelos lideres

dos grupos de pesquisa quando da resposta ao Diretdrio dos grupos de pesquisa do Brasil do CNPq,
Versdo 4 (de 2000).
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Quadro 1

ECCIB

Linhas de Apoio de Suporte ao Desenvolvimento da Biotecnologia

Linhas de Apoio Atividades Setores
Beneficiados
ColegcBes de Culturas delConservagdo, caracterizagdo, manutencdo ex|Salde,

servigos e de referéncia, de
Microorganismos e de
Céulas e Tecidos

situ de microorganismos e células / tecidos de
interesse para pesguisa cientifica e industrial,
com aplicagdo em diversos setores.

Bancos de Germoplasma ¢
Conservacdo on farm de
Plantas e Nucleos de
CriacBo de Animais
Racas Crioulas

Conservagdo, caracterizacdo e manutencdo ex|
situ de materia genético. Apoio a estudos de
mapeamento da ocorréncia de parentes
silvestres das principais espécies agrondmicas
medicinais de uso atua e potencial com énfase)
para aquelas gque tenham o Brasil como centro
de origem ou de diversificagéo.

agropecuéria, meio
ambiente, setor
industrial, a
exemplo da
indastria de
alimentos e
farmacéutica,
instituicoes de
ensino e pesquisa.

Laboratérios Nacionais

Fortalecimento da infra-estrutura nacional de
pesguisa e Servicos, com 0 apoio a criacdo €
fortalecimento de Centros de Exceléncia em
Bioinformética e de um laboratério nacional de
biologia molecular estrutural.

Instituicdes de
ensino e pesquisa,
incubadoras de
empresa,
bioindUstrias,
dentre outros.

Bioinfomatica

Organizagdo de redes interativas de pesquisa €
inovagdo biotecnologica e de diretériog
contendo dados sobre banco de genes de
espécies sequenciadas, desenvolvimento de
Servigos e softwares.

Instituicdes de
ensino e pesquisa,
incubadoras de
empresa,
bioindUstrias,
dentre outros.

Biosseguranga

Apoio a capacitacdo de recursos humanos.
Apoio a certificagdo e credenciamento de
laboratérios nacionais para reaizacdo de tested
de seguranca aimentar de OGMs, incluindo &
implantacdo de boas praticas laboratoriais.
Redlizacdo de estudos especificos em
biosseguranca. Apoio ao funcionamento e ag
atividades da Comissdo Teécnica Naciona de
Biosseguranca (CTNBI0).

Profissionais,
pesquisadores,
sociedade em geral,
einstituicoes de
ensino e pesquisa

Fonte: MCT (2002) - Programa de Biotecnol ogia e Recursos Genéticos.
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Quadro 2
Projeto Platafor ma: Objetivos Especificos
Objetivo Especifico Meta Atividades Ator
1 Identificar gCadastro nacional dela) Levantamento (bases delGrupos
qualificar aslinstituicdes  envolvidas  dados, formulérios) técnicos,
instituicoes ou a se envolver com DT CNPq, FINEP
prestadoras de servigos|em fitomedi camentos b) Classificacéo (critérios)
tecnol 6gicos
c) Auditoria (posterior)
2. Estabelecer POP's e|Organizacéo e elaboracdo|Selecéo, andise €/Grupos
protocolos dos guiddines validos/desenvolvimento de POP's|técnicos de
padronizados para os|para as é&reas técnicas|paraas areas especificas trabalho
processos das éareasienvolvidas no DT de
técnicas envolvidas nolfitomedicamentos
DT de)
fitomedi camentos
3. Definir os direitos|Critério universal para alDesenvolvimento e andlise|Grupos
de propriedade|partilha de dividendos|de ferramentas para respal do|técnicos,
intelectual e industrial|dos produtosjjuridico as divisdes dejconsultoria
entre os parceiros do|desenvolvidos direitos especializada
DT de de suporte
fitomedi camentos
4. Estabelecer baselContratos a) andlise dos tipos de/Grupos
contratual nas|“uniformizados’ quanto|contratos exi stentes|técnicos,
parcerias do DT delao suporte juridico paralb) propostas de novosjconsultoria
fitomedi camentos asrelagcOesde parceria  |modelos especializada
de suporte

Fonte: Diretoria de Produtos Naturais’ NUcleo de Planejamento e Gestéo de Projetos — Far-Manguinhos/ Fiocruz
— Programa de Fitoterapicos e Salde Pdblica— Plano Plurianual (2000-2003).
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Quadro 3

ECCIB

I mpactos da | mplantacéo da Platafor ma para o Desenvolvimento de
Fitomedicamentos

Ator I mpacto Meio
I nstituicoes 1. Fortalecimento institucional em - Cumprimento mais efetivo das
torno de eixo de exceléncia metas técnicas
2. Aumento da capacidade de - Maior capacidade de validagéo da
competicao por projetos e pesquisa
financiamentos (naciona e
internaci onal mente) - Maior agilidade e segurancana
efetuacdo de parcerias
Empresas 1. Melhor relagdo de custo-beneficio [-  Maior facilidade e agilidade para
na fase de plangjamento de efetuar parcerias
projetos
- Maior agilidade e segurancana
2. Maior visibilidade de suas contratacéo de servicos especializados
potencialidades como parceiros
em P&D - Posturamais clara como potencial
parceiro ou contratante de servigos
Agéncias  dell. Maior clarezaeagilidade parao |- Melhor visibilidade dos parametros
Fomento direcionamento dos fomentos de Qualidade nas Instituigdes de P& D
2. Possederequisitos mais seguro nal-  Disponibilidade de ferramenta
captacao e canalizacdo de recursos|referencial para gerenciamento de
internacionais programas e projetos na area (redes)
3. Maior capacidade de
gerenciamento de programas da
area
Agéncias  dell. Maior agilidade e seguranga nos
Regulacdo processos de avaliagéo das
solicitagfes de registro

Fonte: Diretoria de Produtos Naturais’ NUcleo de Planejamento e Gestéo de Projetos — Far-Manguinhos/ Fiocruz
— Programa de Fitoterapicos e Salide Pdblica— Plano Plurianual (2000-2003).
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Tabela 44
Far-Manguinhos - Evolugdo das Vendas
1994 a 2001
R$
Ano Fontes de Arrecadacéo
Vendas Vendas Total
Ministério da Diretas
Saude

1997 9.194.328 710.895 9.905.223
1998 46.818.390 455.913 47.274.303
1999 76.515.643 3.581.457 80.097.100
2000 109.743.911 9.252.756 118.996.667
2001 194.504.659  14.235.992 208.740.651

Fonte: Far-Manguinhos/ Fiocruz.
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Quadro 4
Negociacbes/ Par ceriasem Andamento
Far-M anguinhos/ Fiocruz
2002
Principio ativo/ M edicamento Empresa Tipode

Contrato
Ciclosporina microemul s em céps. gelatinosas moles |RPG LS (India) TT/SMP
Ritonavir (microemulsdo em caps. mole) Cristdlia TS/TT
Saquinavir (microemulsdo em caps. mole) Cristdia TS/TT
Ritonavir + Saguinavir (associagéo, microemul sdo) Cristdlia AS/CT
Antimoniato de Megluminainjetavel Aventis N&o definido
Novos Inibidores de Protease Crigtdlia TS/CT
Benzonidazol Roche FT
Organofluorados (anti-inflamatorio) Torrent (India) TS/LP/CT
Mesilato de Imatinib (Glivec) Hetero AS/CT
Lopinavir + Ritonavir (associagao) Hetero AS/CT
Indinavir + Ritonavir (associagdo) Hetero AS/CT
Abacavir, Amprenavir, Fosamprenavir Glaxo SmithKline AS/LP
Antiretrovirais / Medicamentos para doencas|Médicos Sem|ME/ FM
negligenciadas Fronteira- MSF
Objetos diversos (deverdo s estabelecidos,|Merck  Sharp & |AS/CE
posteriormente, varios contratos especificos) Dohme - MSD
Megazol OMS/MSF/FAR |AS/AM
M edicamentos a base de proteinas recombinantes Chron Epigen Ltda.  |AS/FT
Antiretrovirais Brasil /  UcraniaAS/TT

(MSF)

AM - acordo de cooperacdo mitua

AS- acordo de sigilo

CE - contratos especificos

CT - acordo de cooperacdo técnico cientifica

FM - contrato de fornecimento de medicamentos para AIDS
FT - contrato de fornecimento de tecnologia

LP - contrato de licenca para expl oragéo das patentes

ME - memorando de entendimentos

SMP - contrato de suprimento de matérias primas e produto
TS-termo desigilo

TT - contrato de transferéncia de tecnologia industrial

Fonte: Assessoria de Propriedade Industrial, Far-Manguinhos/ Fiocruz.
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FIGURA 5
Conhecimento, Complexo Industrial e | novacdes em Salde

Geracdo de Conhecimentos
Instituigdes Académicas

Complexo Industrial da Satide

Industria Farmacéutica

Vacinas

Equipamentos Médicos > Prestacdo de Servigos em Salde
Reagentes para Diagnostico

Hemoderivados

Inovacdo e Difusio em Salde

Dinamismo Econdmico e
Impacto Social
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V. Conclusdes e Desdobramentos para a Politica Tecnolégica, Industrial e de Comércio
Exterior

Com base na andlise efetuada nos tépicos anteriores, foi possivel identificar uma clara e
preocupante perda de competitividade do complexo da saide, apresentando uma
impressionante regularidade em todos o0s segmentos industriais. Esta perda de
competitividade esteve associada, fundamentalmente, ao aumento do hiato tecnolégico da
producdo local frente aos paises que adotaram estratégias mais dinamicas de inovacdo em
salde e as estratégias de configuragdo globa das grandes empresas lideres internacionais.
Como consequiéncia, observou-se umaforte e crescente dependéncia estrutural de importaces
de bens que incorporam um elevado potencia de inovagdes vinculado aos novos paradigmas
tecnol 6gi cos acompanhada de um baixo dinamismo das exportacdes, levando a uma explosdo
do déficit comercia ao longo da década passada. Em relagcdo a inser¢do internacional do
complexo da salde relativamente aos grandes blocos comerciais, esta dependéncia se
concentra nas relacBes comerciais com os paises que fazem parte do NAFTA e da Unido
Européia, que respondem por quase 3/4 do déficit comercial existente, 0 que se mostra ainda
mais relevante ao considerar que 65% das exportacfes brasileiras se direcionam para o
MERCOSUL e parao Resto do Mundo.

Assim sendo, é possivel afirmar que a politica de abertura em conjunto com a passividade da
politica industrial e tecnolgica para a &rea se mostraram extremamente danosa para o Pais,
engendrando um movimento de reespecializacdo produtiva e tecnologica das industrias da
salde. Como consequéncia, houve um claro processo de deterioragdo comercia e de
dessubstituicdo de importagdes nos segmentos de maior densidade tecnol égica e, portanto, de
maior valor agregado. Em termos prospectivos, como a &rea da salde € das mais impactadas
pelos novos paradigmas tecnoldgicos, a expectativa para os proximos 10 anos é de
continuidade na tendéncia de perda de competitividade e de ampliacdo do déficit existente, a

menos gque haja uma alteracéo profunda no contexto local em que o complexo estainserido.

Isto posto, a situagdo atual e prospectiva se mostra critica para a politica industrial, comercial
e tecnoldgica e para a politica de salde do Pais, considerando a importancia do complexo da
salide tanto para a evolucdo de industrias e segmentos tecnol 6gicos de ato dinamismo quanto
paraviabilizar as agdes de promogdo, prevencdo e assisténcia a salide, num contexto em que o

sistema de sallde brasileiro esta em pleno processo de expansao e reestruturaco.
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A justificativa para uma acdo publica decidida para o desenvolvimento do complexo da salide
pode ser calcada em trés fatores essenciais. Primeiro, este complexo possui alta relevancia
econdmica e potencial de inovagdes, sendo um veiculo importante de entrada do pais nos
novos paradigmas tecnoldgicos - com destaque para a biotecnologia, a quimica-fina e a
microeletrbnica -, determinantes, em Ultima instancia, da competitividade naciona a longo

prazo.

Segundo, o Estado possui uma atuacdo abrangente e crescente na area da salide, constituindo
um campo privilegiado para o estabelecimento de estratégias de desenvolvimento industrial.
Os casos recentes de sucesso (ainda reduzidos) como a politica para os medicamentos
genéricos, para a gumas vacinas que incorporam as novas biotecnologias e para segmentos da
indUstria de equipamentos e materiais que se beneficiaram da politica de aumento da
capacidade da prestacdo de servicos de salde evidenciam esta potenciaidade. Como
desdobramento, pode-se afirmar que, nas negociagdes internacionais, o0 uso do poder de
compra do Estado, vinculado a politica de saide, congtitui o principal instrumento para o
desenvolvimento do complexo, devendo haver flexibilidade para o estimulo a producéo

nacional.

Terceiro, a forte e crescente dependéncia de importacdes no complexo da salde leva a uma
situacdo de vulnerabilidade da politica socia que pode ser extremamente danosa para 0 bem
estar da populacéo. Os programas sociais de assisténcia farmacéutica, de vacinagdo, de
assisténcia médica, de testes para diagndstico das transfusdes sangliineas, entre outros, ndo
podem ficar com uma dependéncia tdo expressiva de divisas, sujeitas a oscilagbes do mercado
financeiro internacional. Neste sentido, sugere-se, a semelhanca da argumentacéo que foi
efetuada para relativizar os direitos de propriedade intelectua na &rea da salde nas recentes
negociacdes no anbito da OMC, que a idéia de vulner abilidade da politica social brasileira
sgja uma justificativa legitima para o estabelecimento de politicas para o desenvolvimento do

complexo da salide.

Em fungdo destas justificativas, propde-se colocar o complexo da saide como uma das
prioridades da politica industrial e tecnolégica do Pais. Todavia, é importante enfatizar
que a histéria das industrias que fazem parte do complexo mostra uma reduzida eficéacia das

politicas meramente protecionistas, que ndo foram suficientes para o salto qualitativo na
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competitividade dos diferentes setores. A disseminacdo de mecanismos de protecdo
desvinculados de resultados e de estratégias tecnol dgicas de maior folego tendem a apresentar

resultados muito restritos.

Assim sendo, os incentivos concedidos pelo Estado - ainda claramente insuficientes - devem
ser condicionados a resultados (obtencdo de saldos comerciais ou reducéo progressiva dos
déficits comerciais das empresas ou segmentos, por exemplo) e focalizados no
desenvolvimento do potencial empresarial de inovagdo em nichos especificos com alto
contelido estratégico - producdo de genéricos, de farmacos e medicamentos da RENAME, de
vacinas dos programas nacionais de imunizagdo, fitoterapicos, hemoderivados, certos grupos
de equipamentos e materiais, biof&rmacos, drogas negligenciadas e reagentes para
diagnéstico, por exemplo. - conformando uma estratégia de ganhos efetivos de
competitividade alongo prazo. Nesta mesma direcdo, também as inovagdes or ganizacionais
aparecem como centrais para as industrias do complexo, devendo-se induzir a superacéo das
estruturas patrimoniais fragmentadas e de base familiar, predominantes em muitos dos
segmentos do complexo, e a modernizagdo do modelo gerencial das organizagdes publicas

produtoras. *°

No campo particular da politica tecnolégica, as experiéncias de sucesso observadas indicam
que, para a transformagdo de conhecimentos em inovagdes, é necessaria a concentracdo de
esforgcos em produtos especificos de forma articulada com o setor industrial. O descolamento
entre a geracdo de conhecimentos e estruturas empresariais de desenvolvimento tecnol 6gico
estdnaraiz do atraso do sistema de inovagdo em salde. Todos 0s casos de sucesso observados
apresentaram, como caracteristica comum, a confluéncia de agBes para a geracdo de
conhecimentos e para a obtencdo de produtos em bases industriais, para o que a demanda do
Estado vinculado a0 setor de servicos de salde invariavelmente representou um fator
decisivo, inclusive para o sucesso dos processos de transferéncia de tecnologia (o caso do

acesso as novas biotecnol ogias para a produgdo de vacinas € exemplar a este respeito).

Ou sgja, aagdo estruturante do Estado tem se mostrado decisiva para o avanco tecnol6gico do

complexo da salde, ndo sendo suficiente a existéncia de medidas horizontais concentradas

¥ O Quadro apresentado no Anexo 4 detalha as recomendagdes - seguindo o formato padronizado para todas as cadeias
contempladas no Estudo -, de acordo com distintas dimensdes de politica industrial, sob a perspectiva da integragdo com a
Alcaecom aUnido Européia.
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apenas na infra-estrutura de C& T. As iniciativas para o estimulo & formacdo de redes devem
ser acopladas iniciativas para a constituicdo de ancoras tecnolégicas e industriais que
permitam orientar os resultados das atividades cooperativas para a inovagdo nos setores

industriais e de servigos.

No que toca especificamente a politica de comércio exterior, é possivel identificar, na
dimensdo tariféria, dois tipos de produtos. Em primeiro lugar, existe um conjunto de produtos
cujas tarifas de importacdo ja estdo num nivel muito baixo, a exemplo das vacinas (as
compradas pelo setor publico para os programas de vacinagdo sdo isentas de imposto de
importacdo), dos medicamentos e farmacos que, por decreto da Presidéncia da Republica,
estéo zeradas para 558 codigos da NCM, e dos equipamentos e materiais médicos sem
similares (segundo enquadramentos questionados pela indlstria local) destinados para
organizactes publicas e filantrépicas. Para estes casos ndo haveria muito o que negociar, a
nao ser no sentido de garantir uma desoneracao tributaria da producéo loca destinada aquelas
organizagdes que fosse equiva ente aos incentivos concedidos as importacdes destes produtos.
Em segundo lugar, em aguns setores, como o de equipamentos e materiais médico-
hospitalares com similares, as tarifas possuem um nivel significativo (em torno de 14%), mas,
no contexto de rapida erosdo da balanca comercial e das baixas tarifas praticadas nos blocos
desenvolvidos (entre 0% e 5 %), 0 espaco de negociacdo € limitado, a menos que fossem

efetuadas reducdes unilaterais.®

Na dimensdo ndo tarifaria, deve-se enfatizar que praticamente todos os segmentos do
complexo enfrentam dificuldades advindas das barreiras sanitarias nos paises desenvolvidos,
nem sempre acopladas a argumentos técnicos justificados. Assim sendo, torna-se essencial
acoplar uma politica tecnoldgica de prestacdo de servicos técnicos e de certificagdo com uma

politica comercia ativa para a abertura dos mercados desenvolvidos as exportacdes nacionais.

Por fim, a politica de financiamento ao investimento se mostra estratégica para a
competitividade do complexo. Nos casos das instituigdes estatais que possuem importancia
nos segmentos de vacinas, medicamentos e nos servigos hospitalares - exercendo, portanto,
um impacto nas industrias de eguipamentos médico-hospitalares -, trata-se, de um lado, de

retomar, no ambito da Administracdo Direta, uma politica de investimento publico nas

2 O texto de Roberto Verlmun sobre a cadeiade Bens de Capital desenvolve este ponto.
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industrias e nos servicos de salde, de acordo com uma visdo de competitividade calcada no
longo prazo, como ja vigorou, por exemplo, na &rea de vacinas (no ambito do Programa de
Auto-Suficiéncia Nacional em Imunobiol 6gicos). De outro lado, torna-se essencial aterar os
dispositivos legais que impedem o financiamento publico (via BNDES) a organizagdes
estatais produtoras de bens e servigos, mesmo quando apresentam boa salude financeira e
garantias seguras baseadas nas vendas futuras de produtos e servicos essenciais para as acoes
de salde. Além do impacto direto que estas medidas teriam nos setores de atividade - servicos
hospitalares, medicamentos, vacinas e hemoderivados, sobretudo - constituiriam iniciativas
importantes para dinamizar a industria de equipamentos médico-hospitalares, dotando-a de

condic¢des competitivas mais préximas das vigentes nos paises mais avangados.

Com relacdo ao financiamento privado, além da necessidade de condicbes gerais mais
adequadas ao financiamento de longo prazo, comuns a toda industria brasileira, € importante
gue os segmentos do complexo sgjam priorizados pelas agéncias estatais (BNDES e FINEP,
sobretudo) tanto pela relevancia social quanto pelo grau de inovacdo das atividades
desenvolvidas, sendo importante o fornecimento de condi¢des mais favoraveis em termos de
taxas de juros, garantias, disponibilizacdo de capita de risco para peguenas e médias

empresas de base tecnol 6gica, entre outras possibilidades.

O Quadro 5, apresentado a seguir, procura detalhar os fatores de competitividade
relacionados aos distintos segmentos do complexo da salide, sugerindo suas fontes, alguns
nichos prioritrios e as principais politicas publicas capazes de exercerem impactos
expressivos no dinamismo das diferentes indUstrias e na reversdo do quadro de perda de
competitividade verificado na década de 1990.

Sintetizando o argumento, de acordo com uma visdo mais ampla, pode-se afirmar que o
complexo da salde estruturado no Brasil agrega fatores essenciais para a competitividade,
havendo um significativo (se bem que ainda limitado) potencia cientifico e tecnol 6gico, uma
elevada capacidade de inducdo do Estado e uma base produtiva instalada bastante ampla e
diversificada. Se, em conjunto com estes fatores de competitividade, for considerada a
importancia econdbmica, no comércio exterior e social que possui, pode-se sugerir que o
complexo da salde sga uma das areas priorit&rias da politica industria e tecnoldgica,
mediante uma articulacdo proxima com a politica social, legitimando o papel do Estado no

seu desenvolvimento, notadamente mediante as politicas de compras, de financiamento ao
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investimento e de inovacdo. Nesta direcdo, torna-se necessario um novo padrdo de
intervencdo e uma aproximagao entre o universo da ciéncia, da tecnologia e da inovagéo do
universo da politica social. A politica tarifé&ria constitui um instrumento importante mas
bastante limitado para o desenvolvimento da &ea. Somente com politicas industriais
focalizadas e com o uso do elevado poder de inducéo do Estado a situacdo estrutura de perda
de competitividade pode ser revertida, sob o forte e legitimo argumento da necessidade de
reducdo da vulnerabilidade do Pais, ndo somente da politica econdmica, mas também da
politica socia brasileira.
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Quadro5
Complexo Industrial da Saude: Fatores e Politicas de Competitividade

em biotecnologia

- Porte tecnol égico

- Entrada nos produtos de
maior valor agregado

nacional e consolidacéo do
Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI)

- Capacidade produtiva e
potencial tecnol dgico dos
principais produtores

- Infra-estrutura de Controle de
Qualidade

- Base cientifica nacional

PNI: Hepatite B, HIB, Triplice
vira

- Novas vacinas combinadas:
quintupla (ex. DTP + Hib + Hep.
B)

- Desenvolvimento de novas
vacinas com base na prospeccdo
do quadro epidemiol 6gico
nacional

Segmentos Fatores Criticos de Fontes de V antagens Nichos Tecnoldgicos e de Principais Politica de Competitividade
Competitividade Competitivas no Brasl| mercado
Equipamentos e - Potencial deinovagdo e |- Expansdo do Sistemade - Cateteres especiais - Articulagdo da industria com politica de investimento
Materiais demelhoriasincrementais | Salide (rede hospitalar e - Camaras de vacinas e sangue narede hospitalar
em materiaise ambulatorial) - Telemedicina - Financiamento do BNDES, inclusive para hospitais
microeletronica - Capacidade industrial - Equipamentos para video publicos
- Relagdes com os relevante em diversos cirurgias, de imagem - Financiamento da FINEP para empresas de tecnologia
prestadores de servicos segmentos (segmentos), pararadiologia, - Incentivos tributério equival ente ao dado as
- Porte ou especializacéo terapiaintensivae esterilizacdo | importagdes
em nichos - Orteses e préteses - Incentivo a profissionalizag@o da gestéo
- Mobiliério cirargico e - Consolidacéo e expansdo de da estrutura de servigos
ortopédico tecnoldgicos e certificagdo
- Politica comercial ativa para atenuar as barreiras
técnicas e sanitarias e para a promogao das exportagdes
Vacinas - Potencial de Inovagéo - Dimensdo do mercado - Novas vacinas utilizadas no - Soldagem das compras do PNI com o

desenvolvimento da capacidade de inovagéo dos
produtores

- Reativacéo do Programa de investimentos (PASNI)
- Financiamento do BNDES e FINEP para produtores
publicos

- Flexibilizag&o e modernizagdo do modelo de gestéo
dos produtores publicos

- Consolidacao das estruturas de P& D da Fiocruz e do
Butantan (ponte com o potencial cientifico)

- Eliminag&o das restri¢des legais para as exportaces
dos produtores publicos
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Quadro5
Complexo Industrial da Saude: Fator es e Politicas de Competitividade (cont.)

mercado

- Desenvolvimento e
lancamento permanente
de novos produtos no
mercado

programas especificos

- Capacidade instalada em
medicamentos, incluindo
grandes empresas lideres
mundiais

- Potencial de crescimento da
capacidade produtiva em
farmacos

- Biodiversidade brasileira

- Base cientifica nacional

- Biof&rmacos

- Produtos da Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais
(RENAME)

- Genéricos

Segmentos Fatores Criticos de Fontes de Vantagens Nichos Tecnol6gicos e de Principais Politica de Competitividade
Competitividade Competitivas no Brasl| mercado
Reagentes para - Potencial de Inovagéo - Dimensdo do mercado - Reagentes para diagndstico - Articulagdo das compras nacionais para o sistema
Diagnéstico em biotecnologiae nacional quimicos e biolégicos utilizados | publico com o desenvol vimento tecnol 6gico dos
quimica - Autuacado do Estado no nos programas publicos produtores
- Articulagdo entre controle do sangue, transfusdes | - Novos reagentes para - Financiamento do BNDES e FINEP, enfatizando os
empresas de tecnologiae | e atividades dos laboratorios de | diagnéstico que utilizam produtores publicos e empresas de base tecnol 6gica
instituicbes académicas | salde publica biotecnol ogias modernas - Articulagdo das institui cdes académicas e tecnol gicas
- Entrada nos produtos de | - Base cientifica etecnologica | (monoclonais, sondas de DNA, | com o setor empresaria via parcerias, parques
maior valor agregado nacional clonagem e expressao, etc.) tecnol 6gicos e acordos de cooperacéo
- Estratégias de mercado
junto aos laboratérios de
andlise
Farmacos e - Potencial de Inovagéo - Dimens&o do mercado - Drogas para doencas - Articulacdo dos programas publicos de assisténcia
Medicamentos em biotecnologiae nacional negligenciadas farmacéutica (medicamentos estratégicos, genéricos,
(hemoderivados quimicafina - Presenca do Estado marcante | - Fitomedicamentos hemoderivados, etc.) com o fortalecimento econdmico e
inclusive) - Porte tecnolégico e de nas compras em diversos - Hmoderivados tecnol 6gico dos produtores nacionais

- Negociagdo com as lideres mundiais para investimento
em tecnologia, internalizagdo da produgdo de farmacos
e obtencdo de saldos comerciais

- Financiamento do BNDES e FINEP para o
investimento, notadamente na producdo de farmacos e
atividades intensivas em tecnologia

- Incentivo a profissionalizagéo da gestéo dos
produtores privados nacionais

- Flexibilizagc&o e modernizagdo do modelo de gestéo
dos produtores publicos

- Consolidacao das estruturas de P&D da Fiocruz e
articulagdo com o setor privado

- Consolidagao e expansdo de da estrutura de servigos
tecnoldgicos e certificagdo

- Politica comercial ativa para atenuar as barreiras
técnicas e sanitéarias e para a promogao das exportades
- Eliminag&o das restricdes legais para as exportaces
dos produtores publicos
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Para tanto, € necessario pensar o complexo industrial da salide de forma integrada, articulando
a prestacdo de servicos de salde a populacdo e a competitividade das industrias fornecedoras
de produtos e de inovagOes. Nesta direcéo, o vinculo da politica industrial e tecnolégica
com a politica social em salde se apresenta como uma oportunidade para o desenvolvimento
do Pais em paradigmas de elevado dinamismo, favorecendo tanto a reducdo da
vulnerabilidade externa quanto da vulnerabilidade da politica social, uma vez que esta se

mostra fortemente dependente das condic¢des de of erta dos produtos das industrias da salde.

Mesmo considerando as tensdes inerentes entre 0s objetivos da politica socia de salde e da
politica industrial e tecnolégica, acredita-se que ha um espaco Unico para a promocdo da
articulacdo entre ambas, com a agdo social do Estado se revertendo numa alavanca de
competitividade. Esta perspectiva € absolutamente convergente com a defendida por diversos
autores que estudam a competitividade empresaria e naciona, a exemplo de Porter (1993) e
de Lundvall (1988), que apontam o papel central do Estado para a politica tecnol 6gica quando
usuério fina dos bens e servicos produzidos pelos setores de atividade, tanto pela escala da
demanda publica quanto pela possibilidade de influéncia na qualidade da producéo local,

sendo o0 exemplo mais marcante o papel que tem exercido no complexo industrial militar.

A seguinte passagem do trabalho de Lundvall (1988, p.366), calcada na experiéncia dos
paises nordicos, expressa a idéia forca defendida ao longo de todo este trabalho, relacionada a
constituicdo do complexo da salde como uma base da competitividade nacional

assentada no bem-estar e nainovagao:

“..there is a growing debate on the possibilities of building ‘welfare
industrial complexes' oriented toward the fulfillment of social needs....
Such a complexes might, if the public sector acts as a competent user
with a long-term perspective, be as effective as ‘warfare-industrial
complexes' in provoking new technologies. There is no reason to believe

that the positive impact upon the well-being of citizens should be less’ :
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1997, 1998, 1999, 2000, 2001
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Tabela Al

Comércio Exterior/ Bloco Comercial - Complexo da Saude — 1997

Valoresem USD FOB correntes

MERCOSUL NAFTA UNIAO EUROPEIA
Exportacdo Importacdo Saldo Exportacdo  Importacdo Saldo Exportacdo Importacdo Saldo

Equip./ Materiais 38.415.232 26.469.982 11945250 32.665.259 443.888.349  -411.223.090 14.830.716 86.290.288 -71.459.572

Ap.i eetronicos 192.433 19.452 172981  1.757.588 2.269.058 -511.470 13.967 6.998.894  -6.984.927

Ap. eletrdnicos 16.021.326 4126411 11.894.915  8.744.102 314.298.334  -305.554.232 7.917 434.562 -426.645

Pr6teses/Orteses 3.689.993 681.621 3.008.372  2.044.936 33.559.920 -31.514.984 4.027.044 23.359.779 -19.332.735
Material/consumo 18.511.480 21.642.498  -3.131.018 20.118.633 93.761.037 -73.642.404 10.781.788 55.497.053 -44.715.265
Vacinas 0 0 0 0 4.507.328 -4.507.328 0 48477914 -48.477.914
Reag. diagnostico 441.271 4.194.038  -3.752.767 219.147 52.708.931 -52.489.784 598.408 46.479.506 -45.881.098
Hemoderivados 19.206 2.164.745  -2.145.539 0 9.721.249 -9.721.249 556.253 46.435.572 -45.879.319
M edicamentos 54.720.472 107.253.876 -52.533.404  9.785.888 193.706.123  -183.920.235 9.825.553 246.007.923 -236.182.370
Farmacos 45.305.204 9.831.101 35474103 22.429.591 313.813.811 -291384220 45.475.805 345.471.363 -299.995.558
Outros produtos* 45,598 1.586.785  -1.541.187 0 2.492.236 -2.492.236 195.867  7.438.241  -7.242.374
TOTAL 138.946.983 151.500.527 -12.553.544 65.099.885 1.020.838.027 -955.738.142 71.482.602 826.600.807 -755.118.205

RESTO DO MUNDO TOTAL
Exportacdo Importacéo Saldo Exportacdo Importacao Saldo

Equip/Materiais 66.441.220 261.124.680 -194.683.460 159.929.818 1.027.258.105 -867.328.287

Ap.f eetronicos 108.343 5.875.033  -5.766.690 2.072.331 15.162.437 -13.090.106

Ap. eletronicos 19.837.385  192.774.175 -172.936.790 52.188.121 721.118.288  -668.930.167

Pr 6teses/Orteses 7.636.445 8.037.598 -401.153 17.398.418 65.638.918 -48.240.500

M aterialconsumo 38.859.047 54.437.874 -15.578.827 88.270.948 225.338.462 -137.067.514
Vacinas 244.005 21.030.104 -20.786.099 244,005 74.015.346 -73.771.341
Reag. diagnéstico 1.089.856 23.090.237 -22.000.381  2.348.682 126.472.712  -124.124.030
Hemoderivados 1.106 13.343.465 -13.342.359 576.565 71.665.031 -71.088.466
M edicamentos 36.807.204  237.621.491 -200.814.287 111.139.117 784.589.413  -673.450.296
Farmacos 133.035.130 523.762.566 -390.727.436 246.245.730 1.192.878.841 -946.633.111
Outros produtos* 42.589 219.189 -176.600 284.054 11.736.451 -11.452.397
TOTAL 237.661.110 1.080.191.732 -842.530.622 520.767.971 3.288.615.899 -2.767.847.928

Fonte: Elaboracéo propria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

* Soros e Toxinas
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Tabela A2

Comércio Exterior/ Bloco Comercial - Complexo da Satde — 1998

Valoresem USD FOB correntes

MERCOSUL NAFTA UNIAO EUROPEIA
Exportacdo Importacdo Saldo Exportacdo Importacdo Saldo Exportacdo Importacdo Saldo
Equip./ Materiais 39.749.587 21.685.456  18.064.131 35.609.688 466.121.072 -430.511.384 24.624.695 317.789.019 -293.164.324
Ap. fi eletrbnicos 81.039 34.508 46531  1.354.705 2.480.983 -1.126.278 6.967 5.765.965 -5.758.998
Ap. eletrdnicos 15.603.131 4.261.174  11.341.957  9.399.554 332.199.480 -322.799.926 12.626.770 224.184.401 -211.557.631
Proteses orteses 6.012.457 694.159 5.318.298  2.995.229 34.182.355 -31.187.126  3.950.835 27.683.286 -23.732.451
Material consumo  18.052.960 16.695.615 1.357.345 21.860.200 97.258.254 -75.398.054 8.040.123 60.155.367 -52.115.244
Vacinas 49.702 0 49.702 300 4.701.552 -4.701.252 303.000 54.631.775 -54.328.775
Reag. diagnostico 819.542 3512.715  -2.693.173 128.183 54.331.657 -54.203.474 823.535 49.233.376 -48.409.841
Hemoderivados 44.884 2277428  -2.232.544 0 8.255.527 -8.255.527 694.467 71.779.723 -71.085.256
M edicamentos 75.652.048 105.670.120 -30.018.072 15.084.792 297.635.821 -282.551.029 9.327.483 257.069.502 -247.742.019
Farmacos 41.601.283 7.794.015 33.807.268 31.431.335 388.916.264 -357.484.929 61.185.274 498.253.139 -437.067.865
Outros produtos* 62.734 2579971  -2517.237 5.000 1.900.023 -1.895.023 269.202 9.108.796 -8.839.594
TOTAL 157.979.780 143.519.705 14.460.075 82.259.298 1.221.861.916 -1.139.602.618 97.227.656 1.257.865.330 -1.160.637.674
RESTO DO MUNDO TOTAL
Exportacdo Importacéo Saldo Exportacdo Importagéo Saldo
Equip./ Materiais 65.902.938 284.772.025 -218.869.087 165.886.908 1.090.367.572 -924.480.664
Ap. fi eletrbnicos 152.553 5.383.974  -5231.421  1.595.264 13.665.430 -12.070.166
Ap. eletronicos 18.394.164  205.446.856 -187.052.692 56.023.619 766.091.911 -710.068.292
Pr6teses orteses 7.299.608 8.016.571 -716.963 20.258.129 70.576.371 -50.318.242
Material consumo  40.056.613 65.924.624 -25.868.011 88.009.896 240.033.860 -152.023.964
Vacinas 231.388 0.726.236  -9.494.848 584.390 69.059.563 -68.475.173
Reag. diagnostico 631.020 24.232.473 -23.601.453 2402280 131.310.221 -128.907.941
Hemoderivados 148.320 10.630.983 -10.482.663 887.671 92.943.661 -92.055.990
M edicamentos 52.035.463 275.422.049 -223.386.586 152.099.786 935.797.492 -783.697.706
Farmacos 143.909.722 633.691.401 -489781679 278.127.614 1.528.654.819 -1.250.527.205
Outros produtos* 170.463 200.065 -29.602 507.399 13.788.855 -13.281.456
TOTAL 263.029.314 1.238.675.232 -975.645.918 600.496.048 3.861.922.183 -3.261.426.135

Fonte: Elaboracdo propria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

* Soros e Toxinas
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Tabela A3

Comércio Exterior/ Bloco Comercial - Complexo da Satde — 1999

Valoresem USD FOB correntes

MERCOSUL NAFTA UNIAO EUROPEIA
Exportacdo Importacdo Saldo Exportacdo Importacéo Saldo Exportacdo Importacdo Saldo

Equip./ Materiais 43.046.044 19.292.226  23.753.818 40.272.841 382.005.071 -341.732.230 27.438.062 262.454.153 -235.016.091

Ap. fi eletrbnicos 140.992 8.780 132.212 550.817 4.816.712 -4.265.895 12.184 3.833.178 -3.820.994

Ap. eletrdnicos 13.387.935 1953222 11434713 10.962.708 246.905.349 -235.942.641 10.609.557 168.211.819 -157.602.262

Pr 6teses/Orteses 5.741.742 399.794 5.341.948  3.846.999 31.493.084 -27.646.085 9.372.405 28.597.745 -19.225.340
Materialconsumo  23.775.375 16.930.430 6.844.945 24.912.317 98.789.926 -73.877.609  7.443.916 61.811.411 -54.367.495
Vacinas 0 1.323 -1.323 0 28.786.520 -28.786.520 0 92.943.442 -92.943.442
Reag. diagnéstico 891.801 4.251.361  -3.359.560 90.075 62.354.081 -62.264.006 1.585.161 52.623.591 -51.038.430
Hemoderivados 29.523 5524509  -5.494.986 0 7.957.793 -7.957.793 616.334 114.980.304 -114.363.970
M edicamentos 88.050.055 100.860.978 -12.810.923 18.759.688 434.750.628 -415.990.940 8.743.143 295.552.468 -286.809.325
Farmacos 16115835 9.020.521 7.095.314 31.837.139 324.048.095 -292.210.956 57.754.279 532.718.223 -474.963.944
Outros produtos* 32.368 2.058.744  -2.026.376 0 2.145.437 -2.145.437 355.218 9.691.169 -9.335.951
TOTAL 148.165.626  141.009.662 7.155.964 90.959.743 1.242.047.625 -1.151.087.882 96.492.197 1.360.963.350 -1.264.471.153

RESTO DO MUNDO TOTAL
Exportacdo Importacéo Saldo Exportacdo Importacdo Saldo

Equip./ Materiais 60.488.069 208.241.581 -147.753.512 171.245.016 871.993.031 -700.748.015

Ap. fi eletrbnicos 117.996 3.061.467  -2.943.471 821.989 11.720.137 -10.898.148

Ap. eletronicos 15583515 125.304.273 -109.720.758 50.543.715 542.374.663 -491.830.948

Prétesed/ Orteses 6.769.160 9.097.545  -2.328.385 25.730.306 69.588.168 -43.857.862

Material consumo  38.017.398 70.778.296 -32.760.898 94.149.006 248.310.063 -154.161.057
Vacinas 273.650 3.722.889  -3.449.239 273.650 125.454.174 -125.180.524
Reag. diagnéstico 1.110.223 23.958.279 -22.848.056 3.677.260 143.187.312 -139.510.052
Hemoderivados 9.419 10.451.102 -10.441.683 655.276 138.913.708 -138.258.432
M edicamentos 70.537.244  284.730.535 -214.193.291 186.090.130 1.115.894.609 -929.804.479
Farmacos 122.690.022 607.818.946 -485.128.924 228.397.275 1.473.605.785 -1.245.208.510
Outros produtos* 51.502 74.276 -22.774 439.088 13.969.626 -13.530.538
TOTAL 255.160.129 1.138.997.608 -883.837.479 590.777.695 3.883.018.245 -3.292.240.550

Fonte: Elaboracdo propria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

* Soros e Toxinas.
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Comércio Exterior/ Bloco Comercial - Complexo da Saude — 2000

Valoresem USD FOB correntes

MERCOSUL NAFTA UNIAO EUROPEIA
Exportacdo Importagédo Saldo Exportacdo Importacgdo Saldo Exportacdo Importacédo Saldo
Equip./ Materiais 41.851.469 23.288.404  18.563.065 46.309.900 380.676.041 -334.366.141 30.591.477 276.295.416 -245.703.939
Ap. i eletrbnicos 101.475 46.199 55.276 221.954 4.645.519 -4.423.565 119.957 3.501.336 -3.381.379
Ap. eletrdnicos 12.313.970 1.882.056 10.431.914 12.117.231 234556.157 -222.438.926 10.262.567 168.056.039 -157.793.472
Pr 6teses/Orteses 5.484.430 182.875 5.301.555  4.808.908 36.973.623 -32.164.715 12.203.523 40.082.481  -27.878.958
Material consumo  23.951.594 21.177.274 2774320 29.161.807 104.500.742 -75.338.935  8.005.430 64.655.560  -56.650.130
Vacinas 109.405 79.815 29.590 0 5.442.009 -5.442.009 0 95.390.845  -95.390.845
Reag. diagnéstico 632.698 4578169  -3.945.471 17.282 55.069.792 -55.052.510 800.619 51.201.948  -50.401.329
Hemoderivados 0 13.979.600 -13.979.600 0 16.834.867 -16.834.867 761.262 96.672.728  -95.911.466
M edicamentos 76.185.184 71.343.677 4841507 18548221 277.407.162 -258.858.941  8.121.798 302.355.522 -294.233.724
Farmacos 13444436 8.696.449 4.747.987 23.594.052 310.184.140 -286.590.088 59.728.164 479.276.079 -419.547.915
Outros produtos* 64.967 2.367.321  -2.302.354 68 12.526.941 -12.526.873 235.898 11.318.079  -11.082.181
TOTAL 132.288.159  124.333.435 7.954.724 88.469.523 1.058.140.952 -969.671.429 100.239.218 1.312.510.617 -1.212.271.399
RESTO DO MUNDO TOTAL
Exportacdo Importagéo Saldo Exportacdo Importacéo Saldo
Equip./ Materiais 71.262.470 223.556.498 -152.294.028 190.015.316 903.816.359  -713.801.043
Ap. i eletrdnicos 36.154 3547454  -3.511.300 479.540 11.740.508 -11.260.968
Ap. eletronicos 22459566  141.723.037 -119.263.471 57.153.334 546.217.289  -489.063.955
Protesed Orteses 7.926.846 9.441.037  -1514.191 30.423.707 86.680.016 -56.256.309
Material consumo  40.839.904 68.844.970 -28.005.066 101.958.735 259.178.546 -157.219.811
Vacinas 38.271 18.672.724  -18.634.453 147676 119.585.393 -119.437.717
Reag. diagnostico 1.462.820 20.422.714 -18.959.894 2913419 131.272.623 -128.359.204
Hemoderivados 16.450 22.702.938 -22.686.488 777.712 150.190.133  -149.412.421
M edicamentos 63.049.844  362.328.522 -299.278.678 165.905.047 1.013.434.883 -847.529.836
Farmacos 92.383.411 535.832.979 -443.449.568 189.150.063 1.333.989.647 -1.144.839.584
Outros produtos* 51.209 914.041 -862.832 352.142 27.126.382 -26.774.240
TOTAL 228.264.475 1.184.430.416 -956.165.941 549.261.375 3.679.415.420 -3.130.154.045

Fonte: Elaboracéo propria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

* Soros e Toxinas.
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Comércio Exterior/ Bloco Comercial - Complexo da Saude — 2001

Valoresem USD FOB correntes

MERCOSUL NAFTA UNIAO EUROPEIA
Exportacdo Importacdo Saldo Exportacdo Importacdo Saldo Exportacdo Importacdo Saldo
Equip./ Materiais  36.063.556 20.324.026 15.739.530 43.825.779 440.542.217 -396.689.238 27.198.980 312.744.772 -285.545.792
Ap. fi letronicos 54.831 434 54.397 7.389 1.073.927 -1.066.538 270 5.285.463 -5.285.193
Ap. eletronicos 9.820.087 2.341.491 7.478596 13.702.808 293.442.551 -279.712.543 8537.088 212.143.508 -203.606.420
Proteses Orteses 4.382.314 149.357 4.232.957  3.969.843 37.728.167 -33.758.324  12.666.578 35.350.425 -22.683.847
Mat. consumo 21.806.324 17.832.744 3.973580 26.145.739 108.297.572 -82.151.833  5.995.044 59.965.376 -53.970.332
Vacinas 77.552 0 77.552 0 3.330.867 -3.330.867  1.724.583 99.099.146 -97.374.563
Reag. diagnéstico 469.878 4.845.469 -4.375.591 11.594 56.883.380 -56.871.786 471.864 46.624.190 -46.152.326
Hemoderivados 707.203 15.580.969 -14.873.766 1.068 27.304.393 -27.303.325  1.177.848 123.795.911 -122.618.063
M edicamentos 78.699.598 60.509.864 18.189.734 19.712.755 233.340.448 -213.627.693  7.902.731 334.619.968 -326.717.237
Farmacos 11.160.401 7.834.600 3.325.801 22.160.569 337.584.880 -315.424.311 65.404.993 514.078.602 -448.673.609
Outros produtos* 23.405 2.749.924 -2.726.519 471 15.104.833 -15.104.362 308.805 19.292.311 -18.983.506
TOTAL 127.201.593  111.844.852 15.356.741 85.712.236 1.114.091.018 -1.028.351.582 104.189.804 1.450.254.900 -1.346.065.096
RESTO DO MUNDO TOTAL
Exportacdo Importacdo Saldo Exportacdo Importacdo Saldo

Equip./ Materiais 72.202.171 280.648.991 -208.448.303 183.758.633 1.054.382.119 -870.574.258

Ap. i eletrénicos 49.586 5.130.564 -5.080.978 112.076 11.490.388 -11.378.312

Ap. eletrdnicos 24155571 205.337.721 -181.183.633 56.214.104 713.287.332 -657.024.000

Proteses Orteses 4.118.723 9.383.273 -5.264.550 29.607.055 82.711.274 -53.104.219

Mat. consumo 43.878.291 60.797.433 -16.919.142 97.825.398 246.893.125  -149.067.727
Vacinas 862.164 21.353.842 -20.491.678  2.664.299 123.783.855 -121.119.556

Reag. diagnéstico 501.195 18.827.662 -18.326.467 1454531 127.180.701 -125.726.170

Hemoderivados 73.188 33.989.847 -33.916.659  1.959.307 200.671.120 -198.711.813

M edicamentos 72.847.859 410593569 -337.745.710 179.162.943 1.039.063.849  -859.900.906

Farmacos 84.767.900 573.384.712 -488.616.812 183.493.863 1.432.882.794 -1.249.388.931

Outros produtos* 128.522 1.221.253 -1.092.731 461.203 38.368.321 -37.907.118
TOTAL 231.382.999 1.340.019.876 -1.108.638.360 552.954.779 4.016.332.759 -3.463.328.752

Fonte: Elaboracéo propria a partir de levantamento efetuado pelo NEIT-IE-UNICAMP junto a SECEX.

* Soros e Toxinas.
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COMPLEXO DA SAUDE:
TARIFASBRASIL / NAFTA / UNIAO EUROPEIA
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Tarifas de Importacéo - Complexo da Saude - Brasil
(Fonte: www.mdic.gov.br)

ECCIB

Imposto de | mportacgéo

Minimo (%) Maximo (%)

A —Vacinas humanas* 35 55
B — Equipamentos médicos* *

Aparelhos fi eletrénicos 0 195

Aparelhos eletrénicos 0 19,5

Proteses/ Orteses 0 215

Materia de consumo 0 21,5
C — Reagentes para diagndstico 2 14
D — Hemoderivados*** 15 9,5
E — Medicamentos*** 0 15,5
F — Farmacos*** 0 15,5
G — Outros Produtos: Soros e Toxinas 35 9,5

* Asvacinas importadas para o mercado publico sdo isentas de imposto de importag&o.

** (Os equipamentos sem similar nacional sdo isentos de impostos e tarifas de importagao.
*** O Decreto n° 3.880, de 01/08/2001, prorrogado até 31/08/2002, reduziu a zero as tarifas de importagao

de 558 cadigos NCM correspondentes a farmacos e medicamentos de interesse do Ministério da Sade.

Tarifasde Importacédo — Complexo da Saude - Estados Unidos/ Uni&o Européia

(Fontes: dataweb.usitc.gov e www.trade.gov/td/tic/tariff/eu_schedule)

Estados Unidos

Unido Européia

Min. (%) Max. (%) Min. (%) Max. (%)
A —Vacinas humanas Livre Livre
B — Equipamentos médicos
Aparelhos i eletrénicos Livre Livre 2,8
Aparelhos e etronicos Livre 7,2 Livre 6,7
Proteses/ orteses Livre 58 Livre 12,0
Material de consumo Livre 9,0 Livre 7,8
C — Reagentes para diagnostico Livre 50 Livre 50
D — Hemoderivados Livre Livre
E — Medicamentos Livre Livre
F — Farmacos Livre 9,2 Livre 9,2
G - Outros Produtos. Soros e Toxinas Livre Livre

Nota: Apesar do sistema ser harmonizado, os codigos NCM das mercadorias utilizadas no estudo, na
maior parte dos casos, ndo eram equivalentes a descrigdo das mercadorias dos Estados Unidos e da Uni&o

Européia, sendo necessario comparar as tarifas pelos nomes das mercadorias e ndo pelos codigos.
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ANEXO 3

COMPLEXO DA SAUDE:
ENTREVISTASREALIZADAS

144



an

v"’ LINICAMP-IF-NFIT
'

Entrevistas

Akira Homa (06/08/02)
Diretor de Bio-Manguinhos/ Fiocruz

Ana Paula Brum Pizarro (08/08/02)
Gerente do Projeto de Fitomedicamentos

Far-Manguinhos/ Fiocruz

Antonio Carlos Siani (31/07/02)
Gerente Plano Plurianual
Programa de Fitoterapicos e Salde Publica

David Tabak (08/08/02)
Gestor de Contratos de Parcerias e Transferéncia de Tecnologia
Far-Manguinhos/ Fiocruz

Eloan Pinheiro (05/08/02)
Diretora de Far-Manguinhos/ Fiocruz

Hely Audrey Maestrello (05/08/02)
Secretario Geral daABIMO/SINAEMO

|saias Raw *
Diretor do Instituto Butantan

Julio Saloméo*
Assessor Técnico do Instituto de Tecnologia do Parana (TECPAR)

Mario M oreira (06/08/02)
Administrador de Bio-Manguinhos/ Fiocruz

Mauro K. Nagashima *
Diretor Presidente do Instituto de Tecnologia do Parand (TECPAR)

* Entrevistas realizadas no ano de 2001, no &mbito dalinha de pesquisa em vacinas,
desenvolvida na ENSP/ Fiocruz.

ECCIB
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MATRIZ DE
RECOMENDACOES
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Cadeia Complexo da Saude: Matriz de Recomendacdes de politica industrial, comercial e tecnoldgica para os préximos
anos, sob a perspectiva de integracdo com a ALCA e com a EU

Instrumentos

Responsabilidades e metas do setor

Dimensdes Recomendacgdes Objetivos Do Executivo Do Legislativo privado
Reestruturacdo Patrimonial Estimulo a fusdes de empresas | Aumento da Financiamento e Selecionar nichos e montar ou consolidar
nacionais e/ou articulagdo em | capacidade acdes de articulagao estruturas de P&D
rede competitiva e
tecnologica

Gestdo Empresarial/Governanca

Profissionalizacédo da gestédo
das empresas nacionais,
atenuando o padrdo familar
existente

Superacgédo do
hiato gerencial
frente as empresas
lideres

Incentivos
condicionados
(financeiros, fiscais e
compras)

Capacitacéo para o estabelecimento de
estratégias competitiivas de inovagao e
de penetragdo no mercado internacional

Produtividade e Qualidade

Estabelecimento de um
programa ariticulado entre a
regulacdo sanitaria em salde e
0 estimulo & qualidade da
producéo nacional

Aumento da
competitividade
interna e externa
dos produtores do
Pais

Programa de
promogao e
financiamento,
articulando a¢des de
saude com agdes de
competitividade

Elevacéo da qualidade da produgéo,
substituico de importagdes e aumento
das exportacdes, revertendo a tendéncia
estrutural de déficit no complexo

Tecnologia/Inovagao/Desenvolvi
mento de produtos e processos

Selecgdo de nichos
tecnologicos, formagéo de
redes e fortalecimento de
instituicBes ancoras de suporte
tecnoldgico e a inovagéo

Aumento da
competitividade
interna e externa
dos produtores do
Pais em nichos
particulares

Programa de
promogao, articulando
acdes de saude com
acoes de
competitividade
governamentais

Aprovagao de
Incentivos financeiros,
ampliacéo dos
incentivos fiscais
existentes e alteragdo
na legislagcao de
compras

Elevacéo da capacidade de inovagao do
complexo industrial da saude, permitindo
atenuar a situacéo de déficit estrutural a
médio e longo prazos
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Cadeia Complexo da Saude: Matriz de Recomendag¢des de politica industrial, comercial e tecnoldgica para os proximos
anos, sob a perspectiva de integragcdo com a ALCA e com a UE (CONTINUACAOQO)

Instrumentos

Dimensdes

Recomendacgdes

Objetivos

Do Executivo

Do Legislativo

Responsabilidades e metas do setor
privado

Politica de compras

Principal instrumento da politica
tecnoldgica e industrial de
desenvolvimento do complexo

Atenuar os riscos
de mercado para a
entrada nos
segmentos mais
dinamicos

Utilizagao da politica
de salude como
alavanca para o
desenvolvimento do
complexo

Orientacao legal para
a utilizagao do poder
de compra em area de
interesse publico
estratégico

Compromisso com metas de investimento
em tecnologia, diversificagdo da produgao
para segmentos mais dinamicos,
substituicao de importagdes e aumento
das exportagbes

Financiamento/Crédito

Concessao de financiamento
competitivo ao investimento, a
modernizacéo gerencial e &

Dinamizagéo do
crescimento e
competitividade do

Mobilizacéo e
articulacéo do BNDES,
da FINEP (capital de

Eliminacéo das
restricdes ao
financiamento de

Modernizacéo gerencial, aumento dos
investimentos em P&D, melhoria no
desempenho exportador e substituicdo de

inovacao, envolvendo complexo risco) e dos programas | instituigdes publicas importacdes.
instituicBes privadas e publicas de investimento do produtoras de bens e
do complexo Ministério da Saude servigos
Tratamento Fiscal e Tributario Incentivos fiscais as atividades | Estimulo a Reviséo na politica de | Ampliac&o dos Aumento dos investimentos em P&D e
de P&D e tratamento equénime | tecnologia e isengdes de impostos | incentivos fiscais substituicdo de importagdes.
com as importagdes que fornecimento de e tarifarias nos bens existentes, para as
possuem um elevado nivel de | condi¢des em salde atividade de P&D e
isencao competitivas que revisdo da politicas de
estimulem a isengdes para as

producéo local

importac6es

Regulacéo

Fortalecimento da politica de
vigilancia sanitéaria em
articulagcdo coma politica de
promocéo da qualidade da
producdo nacional

Elevacado da
qualidade da
producéo nacional
e controle das
importacdes de
baixa qualidade

Articulagdo com os
orgdos de regulacéo
sanitaria com os
organismos de politica
industrial

Elaboracéo de uma
legislagdo que torne
compativel os
objetivos da politica de
saude e industrial

Aumento da qualidade da producéo local,
maior penetracdo no mercado mundial e
substituicao de importacdes
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Cadeia Complexo da Saude: Matriz de Recomendagdes de politica industrial, comercial e tecnologica para os proximos
anos, sob a perspectiva de integracdo com a ALCA e com a UE (CONTINUACAOQ)

Instrumentos

Dimensdes

Recomendagdes

Objetivos

Do Executivo

Do Legislativo

Responsabilidades e metas do setor
privado

Outros Fatores Sistémicos
Técnicas,

(Normas
Certificagdes, etc)

Estimulo a certificacdo de
equipamentos e materiais e de
boas préaticas de fabricagdo nos
diferentes setores

Aumento da qualidade
e das exportacdes

Articulagao dos
programas de qualidade
e produtividade com as
acbes dos organismos
da area da saude

Aumento da qualidade da producgéo local,
maior penetracdo no mercado mundial e
substituicao de importacdes

Incremento de Exportacde

s/ Substituicéo de Importagdes

Politica de Compras

Investimento

Financiamento

Utilizacdo das compras
requeridas pelo sistema de
saude.

Alavancar a produgéo
local e a penetragéo
no mercado mundial

Articulagdo das compras
do Governamentais da
area da saude em
articulagdo com a
politica industrial e
tecnologica

Orientacao legal
para a utilizagéo do
poder de compra em
area de interesse
publico estratégico

Compromisso com metas de exportacdes
e substituicdo de importacdes em
contrapartida as compras governamentais

Promogéo de investimentos em
nichos, como: rede hospitalar,
genéricos, equipamentos de
média complexidade, materiais
médicos, hemoderivados,
vacinas, reagentes

Aumento da producéo
e competitividade
nacional em areas em
expansao ou que
tiveram o déficit
comercial muito
elevado

Articulagéo da politica
industrial e tecnoldgica
com a politica de salde

Aumento da produc¢éo no Pais,
principalmente em investimentos
substitutos de importacdes e com
potencial exportador

Financiamento com fornecimento
de condi¢bes adequadas para
segmentos de maior risco e
incerteza.

Articulacéo dos financiamentos
dos investimentos na rede de
salde com a competitividade da
indUstria de equipamentos.

Aumento da
competitividade nos
segmentos em que o
déficit comercial se
ampliou de forma mais
marcante

Estabelecimento de
condicOes de
financiamento
adequadas, utilizando
inclusive as compras
publicas como garantia

Aumento da produc¢é&o no Pais,
principalmente em investimentos
substitutos de importagfes e com
potencial exportador
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Cadeia Complexo da Saude: Matriz de Recomendagdes de politica industrial, comercial e tecnologica para os proximos
anos, sob a perspectiva de integracdo com a ALCA e com a UE (CONTINUACAOQ)

Instrumentos
Dimensdes Recomendacgdes Objetivos Do Executivo Do Legislativo Responsgle?;g?;?iizsometas do
Logistica Difusdo de normas (BPF) e | Elevagao da | Elaboracao e Elevacdo da qualidade da producgao
fornecimento de suporte tecnoldgico | competitividade e | difusdo de normas e local, objetivando chegar a um
para a qualidade da produgdo | superagao de | apoio a infra- padrdo internacional que viabilize a
nacional em saude barreiras sanitarias estrutura entrada em novos mercados mais
tecnolégica de apoio desenvolvidos
Promogéo Comercial (depende do | Realizagdo de consoércios de | Difusdo no mercado | Apoio a cooperagéo Investir em atividades cooperativas
sucesso das demais politicas para | exportacdo e  atividades  de | nacional e|e as estratégias de de difusdo e marketing
aumento da qualidade da|divulgagdo da qualidade da |internacional de uma |difusdo
producéo local) producéo local no Pais e no exterior | imagem mais
favoravel da produgdo
local em saude
Adensamento da cadeia produtiva | Estimulo a um maior conteldo | Elevacdo do grau de | Utilizagdo Compromisso com a realizagdo de
tecnolégico da produgdo local, | nacionalizacdo e do | condicionada do atividades de maior densidade
internalizando a produgcdo de|valor agregado da |poder de compra do tecnologica no Pais como
insumos mais sofisticados producéo nacional Estado e do contrapartida do mercado publico e
financiamento dos incentivos
Atracao de Investimentos Utilizagdo do mercado nacional em | Aumento da producéo | Negociacéo com Entrada no Pais ou diversificagao
saude para atrair produtores lideres | no Pais e atra¢do para | grupos econdmicos para atividades mais dinamicas,
internacionais o Pais de atividades | de investimentos procurando atender ao mercado
globalizadas com alto | associados ao regional e mundial
potencial de mercado | crescimento do
mercado em saude
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