Politica para o Complexo Industrial da Sadde: Caminho para
Universalizacgo?

Policy for the Health Industrial Complex: Way for Everyone’s
Access®

Leila Maria Bedeschi Costa*®

Resumo: O artigo objetiva apresentar a politica para o Complexo Industrial da
Saude em curso no pafis, avaliando-a enquanto formulacao. Investigam-se docu-
mentos do Plano Plurianual Federal — PPA 2008-2011- e a legislagdo federal perti-
nente. O estudo elenca alguns elementos para pesquisas futuras, bem como para
avaliacao de eficacia. A politica em questéo foi formulada com base em concep-
¢éo, defendida originalmente por Gadelha (2003), que articula a visdo do desen-
volvimento econdmico com a perspectiva sanitaria. Tem como principal justificati-
va o grau de dependéncia externa do pais nas industrias que atendem ao mercado
de saude, o que pode colocar em risco o objetivo central da Politica Nacional de
Saude: a universalizacdo. Esta abordagem retoma a concepcgéao desenvolvimentis-
ta estruturalista, com a incorporacao do elemento tecnolégico trazido pelos neo-
schumpeterianos e inova ao considerar estratégica a inddstria que da base a uma
politica publica. Conclui-se que a estruturagdo em torno do conceito de Complexo
Industrial de Saude expressa um avango, na medida em que ataca um importante
condicionante da assisténcia a saide. Entretanto, traz consigo os riscos e dilemas
histéricos da politica industrial.

Palavras-chave: Politica industrial. Complexo Industrial da Satade. Politica Nacio-
nal de Saude. Universalizagdo. PPA-2008-2011. Profarma.

Abstract: The paper present Brazil's current policy for Health Industrial Complex,
as a building strategy. It studies government planning from 2008 to 2011 (PPA)
and related laws. Some points to future research and others to efficacy’s analysis
are listed. This policy is based on Gadelhas's view (GADELHA, 2003) about He-
alth Industrial Complex, that associate economic development and health care
services. The measure of Brazilian commercial dependence of products to health
services market justifies it, because there is a threat to the prime objective of He-
alth National Policy: everyone’s access. This approach review Developmentalism,
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Structuralism and include the new issues about technologies were introduced to
neoschumpeterian economists. It innovates when considerer the industry on the
basis of a public policy as strategic. At last, the building around the express concept
of Health Industrial Complex is an advance. It attacks an import problem of assis-
tance. However, it brings back risks and dilemmas of industrial policy.

Keywords: Industrial Policy. Health Industrial Complex. Health National Policy.
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1 Introdugdio

O conceito de Complexo Industrial da Satde foi desenvolvido por Gadelha
(2003, 2006) a partir do projeto Estudo de Competitividade por Cadeias Integradas
no Brasil (GADELHA, 2004). Designa “[...] um conjunto selecionado de atividades
produtivas que mantém relagdes intersetoriais de compra e venda de bens e servi-
¢os [...] envolvendo a prestacao de servigos como espago econdmico para o qual
flui toda a produgdo em satide.” (GADELHA, 2006, p. 15).

Fazem parte do Complexo as industrias produtoras de quimicos ou biotecnol6-
gicos, a industria de equipamentos e materiais médicos e odontoldgicos, bem como
o setor prestador de servigos hospitalares e ambulatoriais de satide, que conforma a
demanda para os demais setores, “[...] estruturando e delimitando, do ponto de vista
econdmico, o Complexo Industrial da Satide” (GADELHA, 2004, p. 276).

Ao considerar a prépria prestagdo de servicos como um dos elos, o autor
enfatiza o elevado grau de relacdes comerciais, tecnoldgicas e sociais que ligam
a estrutura produtiva a prestacao dos servicos de assisténcia. Procura superar a
dicotomia cognitiva, analitica e politica que contrapunha, até entao, o debate so-
bre politica de satide e sobre desenvolvimento econdémico. Sob essa abordagem,
a politica industrial e tecnolégica voltada para os fornecedores do Setor de Satde
passa a ser vista como uma necessidade, face a crescente demanda por servicos
de satde. Ela pode gerar progresso tecnolégico enddgeno e elevar a capacidade
produtiva, para fazer face a expansao de longo prazo.

Os segmentos do Complexo Industrial de Satde sao intensivos em tecnolo-
gia. Isto traz implicacdes especificas para os atores envolvidos. Para as empresas,
a légica competitiva impde que os investimentos em Pesquisa e Desenvolvimento
(P&D) sejam decisivos para a manutencgdo de posicoes no mercado. Buscam-se
lucros extraordindrios via inovacgoes e respectivos registros de patentes. Para os go-
vernos, a tendéncia a concentragdo espacial e setorial dos ganhos com inovagdes
impode a elaboracao de politicas adequadas — tanto industrial e tecnolégica quanto
normativas — para possibilitar o crescimento do mercado interno sem que isto gere
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desequilibrios estruturais no Balango de Pagamentos. Portanto, sob uma légica de
desenvolvimento econdmico, a dindmica do Complexo Industrial de Satde sugere
a necessidade de uma politica industrial.

Quando se toma a dtica sanitaria, esta necessidade parece ainda mais pre-
mente. Ha um latente conflito entre demanda por servicos de satide e a producao
dos insumos necessarios. Enquanto a producao nos elos iniciais do Complexo In-
dustrial de Satide é governada pela competicao tecnoldgica entre agentes majori-
tariamente privados, a prestacao de servicos obedece a uma légica distinta - a do
direito a assisténcia. Na maioria dos paises o préprio Estado é o principal provedor.

No Brasil este dilema se explicitou apds o0 movimento que culminou com a
criacao do Sistema Unico de Satude (1989), que trouxe para o Estado a obrigacao
de prover assisténcia universal. Neste contexto, fica mais evidente a necessidade
de uma intervencao de caréter estratégica pelo governo brasileiro, envolvendo a
reformulagdo da regulamentacdo do setor, bem como a elaboracdo de uma poli-
tica industrial e tecnolégica. Uma mudanca orientada na estrutura produtiva do
setor, internalizando segmentos mais complexos, passa a ser requerida para asse-
gurar sustentabilidade a elevacdo da demanda e evitar desequilibrios nas contas
externas.

O governo federal brasileiro adotou formalmente o conceito de Complexo
Industrial da Satide no planejamento do periodo 2008 a 2011, através do Eixo 3 do
Planejamento Plurianual - PPA 2008-2011 (BRASIL, 2011). Este fato insere-se nou-
tro mais amplo - a retomada da concepgao de politica industrial, desde as duas al-
timas gestdes do governo federal. O papel do Estado como instancia articuladora
do Complexo Industrial da Saude justifica-se pela expressiva dependéncia do pais
em relacdo ao mercado externo (GADELHA, 2006) e pelo potencial risco a politica
de universalizacdo. Trata-se de uma correcao de rumos em relacdo a politica de
abertura indiscriminada dos anos 90, que conduziu a mudangas expressivas na es-
trutura industrial - com aumento das importacoes, persistente elevacao de pregos
de produtos farmacéuticos ao longo da década, desnacionalizacao da industria,
contracao da producgédo nacional, desverticalizagdo e especializacao (CALIARI,
2008).

Ja em 1999 concebeu-se a politica dos medicamentos genéricos, que res-
pondia especificamente ao problema da vulnerabilidade cambial e consequente
elevacao do custo dos medicamentos. A politica atual a incorpora e amplia, abor-
dando questdes como déficit acumulado na Balanca Comercial de US$ 7,13 bi-
lhoes, concentracao das importacoes nos segmentos de mais elevada tecnologia,
elevacao expressiva nos gastos diretos com produtos e insumos industriais como
proporcéo dos gastos em satde (BRASIL, 2011).

As caracteristicas impressas ao planejamento de médio prazo e nas novas
normas introduzidas configuram uma agdo do Estado para além de instancia regu-

COSTA, L. M. B. Politica para o Complexo Industrial da Sadde... 61



latéria da agdo dos agentes privados. Formalmente, o papel que lhe foi atribuido
é central na trajetéria de longo prazo do Complexo Industrial de Satide, numa
acao dirigida a superacdo da dependéncia em relacao a importacdes de bens de
capital, insumos e produtos.

Apresentam-se no artigo as principais caracteristicas da politica industrial
para o Complexo Industrial da Saude, triénio 2008-11 avaliando-a enquanto for-
mulacao - eixos, diretrizes. Sugerem-se pontos para pesquisas posteriores sobre
sua eficicia.

Alocacgao de recursos piblicos e normas, bem como articulagoes entre am-
bos, configuram o perfil de intervencao do Estado no Complexo, em questdo. Sédo
analisados dois conjuntos de informacodes:

a) os gastos planejados para o médio prazo pelo governo federal;

b) aregulamentacao sobre o Complexo que entrou em vigor no periodo
em andlise — leis, portarias do Ministério da Saude, resolucdes presiden-
ciais.

Os gastos governamentais planejados para o Complexo Industrial da Satde
identificam-se através dos instrumentos Plano Plurianual Federal (PPA) e Orca-
mento de Investimento do BNDES no Programa Profarma. A regulamentacao é
tida aqui como a formatacgéo institucional adotada no mesmo periodo para esti-
mular investimentos no Complexo.

Na segunda parte deste artigo caracteriza-se a politica em curso, detalhando
as principais medidas adotadas. Na seguinte, o perfil de tais medidas é analisado,
a luz de conceitos histéricos e recentes de politica industrial. Na conclusido sao
tratados os riscos e potencialidades que esta perspectiva traz. Em especial, com
relacdo a questao que tal politica visou responder: viabilizar a universalizacdo da
assisténcia.

2 Caracteristicas da Politica para o Complexo Industrial da Saude

O conceito de Complexo Industrial de Satde foi incluido no planejamento
de médio prazo do governo federal do tultimo ciclo — PPA 2008-11, Eixo 3, com as
respectivas metas fisicas e financeiras. Tem como antecedente a politica de regu-
lamentacao de genéricos, primeira iniciativa de enfrentamento a vulnerabilidade
externa do setor.

Conforme ja foi dito, o Complexo Industrial da Satide envolve o conjunto
das atividades produtivas, de compra e venda de bens e servigos e/ou tecnologias
necessérias a producao de assisténcia a satide. Incorpora as industrias de base,
mecanica e eletrénica. Enquanto o primeiro grupo fornece os itens a serem consu-
midos no atendimento, tais como farmacos, vacinas, reagentes e hemoderivados,
o Ultimo fornece equipamentos para diagndsticos e intervencoes. Todos estes de-
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mandados pelos prestadores de servigos em saide — ambulatérios, hospitais, cen-
tros de diagnéstico e tratamento. O dltimo elo desta cadeia € a assisténcia, privada
ou publica, a quem necessita de cuidados a satude.

A politica elaborada pelo governo brasileiro para o Complexo foi estruturada
em trés eixos:

a) acoes e programas do Plano Plurianual — planejamento de gastos fiscais

e de investimento nas estruturas publicas de assisténcia a satde;

b) criacao do Programa de Apoio ao Desenvolvimento da Industria Far-
macéutica (Profarma) — que aloca recursos ao BNDES para financia-
mento de investimentos privados no Complexo;

¢) medidas institucionais — emissao de leis, decretos e resolucdes regula-
mentando as relacdes de producao, comercializacdo externa, certifica-
cao e aquisi¢oes pelo setor publico de itens do Complexo.

A simultaneidade e a articulacao entre tais medidas revelam intencionalida-
de, permitindo que se atribua a elas o status de uma politica para o Complexo de
Saude. Abaixo apresentamos suas caracteristicas gerais.

O primeiro aspecto a notar é o papel ativo do Estado no Complexo, através
de investimento direto, inducao das decisdes de mercado via crédito direcionado
e arcabouco institucional que incentiva producao no pais. Em relacao a politica
industrial tradicionalmente realizada no Brasil, envolve uma peculiaridade: trata-
se de uma politica industrial que visa a efetividade de uma politica publica, dentre
outros objetivos.

Assume-se que tanto a amplitude quanto a qualidade da assisténcia prestada
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) tém relacao direta com a estrutura produtiva
subjacente a prestacao de servigos. Em resposta ao aumento da demanda, o con-
sumo acelerou-se e como € o Estado o principal comprador, cresceram os gastos
publicos, expressivamente entre 2003 e 2008, em especial em equipamentos (THE
LANCET, 2011).

O segundo aspecto relevante é o grau de articulacdo da politica, em trés
dimensoes: sua estruturagdo dentro do governo, envolvendo diversos ministérios;
a combinacéo de investimentos publicos com estimulo a empreendimentos priva-
dos; apoio simultaneo a elevacdo da produgéo e ao desenvolvimento tecnolégico.

As metas para o Complexo Industrial de Saude integram a Politica Indus-
trial - sob a coordenacao do Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio
Exterior - e também sdo estruturantes da Politica de Satde, exigindo gestdo com-
partilhada. Retomando o bem-sucedido modelo dos grupos de trabalho do Plano
de Metas do Governo JK, foi constituido o Grupo Executivo do Complexo Indus-
trial da Satide (Decreto Presidencial, mai/2008), sob a coordenacgdo do Ministério
da Satde. Participam 6rgédos responsaveis direta e indiretamente pela oferta de
insumos a assisténcia em saude: Ministérios de Satude, Ciéncia e Tecnologia, Re-
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lacdes Exteriores, Planejamento Orcamento e Gestao, Fazenda, Casa Civil, além
de 6rgdos governamentais especializados em pesquisa, certificacao e crédito. O
grupo tem o papel de coordenar medidas regulatorias e politica de desenvolvi-
mento produtivo, em torno de necessidades estratégicas de insumos, produtos e
equipamentos para o SUS (Portaria 1284/2010). Propde a alocacdo dos recursos,
para producao, inovacao e pesquisa, incentivos de natureza tributaria e de outras
(compras governamentais) e politica de certificacao/acreditacao (Anexo II).

O apoio a produgéo privada se d4 através do Banco Nacional de Desenvol-
vimento Econdmico e Social, sob a forma de crédito direcionado a investimentos
produtivos. O Profarma/BNDES (2004), reformulado e ampliado em 2007 para
Programa de Apoio ao Desenvolvimento do Complexo Industrial da Satde, inclui
todos os segmentos do setor, apoiando implantacao e expansao industrial, exporta-
¢ao, inovagdo. Ha recursos também para pesquisa e desenvolvimento (inéditos na
trajetéria do Banco). O Programa inclui apoio a fusoes e aquisigoes, buscando fo-
mentar grandes players nacionais. Ao final de 2007 haviam sido liberados R$ 1,03
bilhao, 70% destinados a expansao da producao e implantagao, sendo 55% para
empresas de grande porte. Espera-se com o Programa reduzir em 20% o déficit da
Balanca Comercial, bem como imprimir a producdo nacional um crescimento de
7% ao ano.

Nas metas do Plano Plurianual de 2008 a 2011 (BRASIL, 2011) o Complexo
Industrial da Satde consiste em eixo especifico, tendo sido prevista a alocagdo de
R$ 2,014 bilhoes em receitas (PPA 2008-11 e expansao anual) para os gastos com
todas as medidas, além de R$ 3 bilhdes ao BNDES para execucdo do Profarma.
Observe-se que ja ocorreu expansao da previsao inicial, o que significa reforco a
importancia da politica. Por volume de recursos alocados, em ordem decrescente,
as prioridades sdo: fortalecer a capacidade instalada de pesquisa em satde, nos
aparatos publicos (37%); aumentar a producao dos laboratérios oficiais, corres-
pondendo a 27,4% do mesmo total e concluir a fdbrica da Hemobréas (8%).

Em valores monetérios, o apoio a producao do setor privado (aproximada-
mente 60% dos recursos alocados) supera os gastos destinados ao aparato publico.
A alocacao entre as duas esferas demonstra que maior peso foi dado a politica
industrial substitutiva — estimulo a expansao da producéo privada, fusdes e aquisi-
¢Oes, coerente com a perspectiva de que produzir internamente reduz a vulnera-
bilidade. Essa informacgdo néo é suficiente para julgar a expressividade do volume
alocado face as dimensdes do negdcio privado no setor.

Enquanto ao Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social
(BNDES) coube coordenar a tradicional politica industrial, no desenho do PPA
reconhece-se a dindmica essencialmente tecnolédgica do setor. A maioria das me-
didas envolve politica tecnolégica ou uma combinagdo desta com estimulo a ex-
pansdo da producao (Anexo A). Destacam-se a prioridade ao fortalecimento e
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regionalizacao das instituicdes produtoras de conhecimento e difusao tecnoldgica
e a implantacao da fabrica de hemoderivados, onde se situa nosso maior déficit
em importacoes. A articulacao entre estimulo a producédo e ao desenvolvimento
tecnolégico revela-se ainda nas politicas de crédito direcionado e na reconfigura-
¢do do ambiente institucional, tratada na sequéncia.

E importante salientar que medidas incluidas no planejamento sao estimati-
vas; ndo necessariamente se traduzirao em Orgcamentos Anuais. Se transformadas,
ainda resta analisar a capacidade de execugdo orcamentdria (se as despesas serao
efetivadas). A observacao especifica das metas do Eixo 3 ndo permite avaliar sua
importancia no contexto do Orcamento, mas identificar prioridades no interior do
mesmo. O que se pode identificar ao focalizar a alocagdo de recursos no plane-
jamento € a concepcao dos gestores quanto a relevancia de cada item. Ou vista
sob outro angulo, a alocagao revela o resultado da correlacao de forgas interna ao
governo.

Os documentos analisados revelam uma combinacao entre medidas com
foco na demanda imediata e medidas de longo prazo, voltadas para o desenvol-
vimento tecnolégico e o fortalecimento dos players nacionais. A producao gover-
namental é tratada como complementar a privada e nao substitutiva. O que se
aponta como central € o estimulo a produgdo no pafs.

Ao lado das medidas apresentadas, que estimulam a producédo e o desen-
volvimento tecnoldgico, coloca-se com igual importancia o conjunto de normas
que regulamentam o setor (Anexo B). A normatizagdo integra a politica criando
o ambiente institucional para producao e inovacao tecnoldgica, aumentando a
probabilidade de que a assisténcia a satde se desenvolva com qualidade.

Como o governo brasileiro, através do SUS, é o principal demandante de
itens industriais para prestacao de assisténcia a saude, é fundamental normatizar
as relagoes das agéncias governamentais com os fornecedores industriais. Normas
sobre compras governamentais internas e importagoes, sobre os itens essenciais ao
SUS funcionam como ordenadoras de tendéncias. Influem nas decisbes empresa-
riais sobre o que produzir e sob qual padréo de qualidade. A eleicdo dos produtos
considerados estratégicos para o SUS € a base em torno da qual se articula o apoio
a producao nacional, publica e privada. A norma que regulamenta este ponto
constitui o elo entre os dois ramos da politica — o mais diretivo e o institucional.

As compras publicas privilegiam produtores nacionais (P. 3031/2008, Min.
Saude). E ainda, somente se permite a compra pelo SUS daquilo que foi certifica-
do pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa) (P. 128/2008). A tultima
medida combina os dois aspectos: estimulo a producao nacional e regulamenta-
¢édo da qualidade.

Qutro marco institucional € o formato do apoio ao setor privado, através
do crédito direcionado, neste caso, associando a concessao do crédito a setores
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especificos e a investimentos especificados no Profarma. Neste caso, o maior des-
taque é para a politica de estimulo a formacao de grandes jogadores no mercado
interno.

O papel regulador do Estado, especialmente no tocante a trajetéria tecnol6-
gica a ser assumida, aparece em algumas das normas. Ha a publicacao da listagem
dos itens considerados estratégicos ao Sistema Unico de Satide, que norteia a pro-
ducao dos agentes. Destaca-se o Programa Nacional para Qualificacdo, Producao
e Inovacdo em Equipamentos e Materiais de Uso em Satde (P. 375/2008).

A constituicdo da Rede Brasileira de Centros Publicos de Equivaléncia e Bio-
equivaléncia (R. 221/2006) coloca os laboratérios publicos no centro estratégico
da politica de genéricos. Na direcao da maior confiabilidade dos servicos, foram
estabelecidas medidas de certificacao para produtos e insumos médicos (Portaria
Interministerial 692/2009) e cooperacao para avaliacao de conformidade.

Numa outra frente, as normas favorecem uma acao consertada das agéncias
governamentais, através de diretrizes interministeriais. Isto representa um desafio
ao préprio setor publico, no tocante a tradicional forma de funcionamento dos
orgaos, verticalmente estruturados de forma tematica.

Em conjunto, as medidas direcionam os investimentos produtivos privados,
reforcam os investimentos publicos em itens estratégicos, condicionam os pres-
tadores de servicos e produtores a adotar determinados padrdes de qualidade e
favorecem o fortalecimento de players nacionais. Em sintese, combinam politicas
de desenvolvimento econdmico com uma perspectiva de melhoria da assisténcia.

3 Politica Industrial para o Complexo de Sadde: uma Agenda de Pesquisa

A necessidade de uma politica industrial para o Complexo de Satde foi forte-
mente defendida por Gadellha (2002, 2003, 2006) enquanto passo essencial para
viabilidade da Politica Nacional da Saide. O conceito de Complexo foi aponta-
do como marco cognitivo e politico de superagdo da dicotomia entre dindmica
econdmica e atendimento das necessidades de assisténcia. O autor conclui pela
significativa vulnerabilidade da industria ligada ao Complexo, manifesta por: défi-
cits persistentes em todos os segmentos, sendo maiores os valores nos segmentos
intensivos em tecnologia, vulnerabilidade das importagoes aos movimentos cam-
biais. Contexto que retiraria graus de liberdade da Politica de Satde, condicionan-
do-a a MacroeconOmica.

A rearticulacdo dessa problematica a partir do conceito de Complexo Indus-
trial da Saude, no qual a prestagao dos servicos é o nexo final, abre uma perspecti-
va nova. A assisténcia a saide tem como base setores industriais de elevado dina-
mismo tecnolégico. Ao sabor da concorréncia, tais indudstrias se movimentam de
modo a ampliar divergéncias setoriais e regionais de produtividade de inovacgao,
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comprometendo a capacidade de paises como o Brasil de levar adiante politicas
de melhoria na assisténcia. Este é precisamente um cendrio que justifica o papel
ativo do Estado, ou seja, 0 campo para a politica industrial.

Como vimos na secdo anterior, o governo brasileiro incorporou formalmente
o conceito de Complexo Industrial da Satide nos instrumentos de planejamento.
Retomou a concepcao de politica industrial — ndo somente para o segmento Sau-
de - numa clara reversao da orientagdo dos anos 90. Embora seja outro o contexto
histérico, trata-se da recuperacao de um padrao de atuagao intervencionista. Os
riscos e dilemas politicos do processo histérico designado “industrializacdo por
substituicdo de importacdes” podem ser reavivados, ainda que o caso atual tra-
ga desafios especificos. O desafio essencial da politica é o de calibrar o elevado
dinamismo econdmico do setor industrial com as demandas de um setor que é
fundamento do desenvolvimento social.

Na perspectiva de construir uma agenda de pesquisa sobre a politica para o
Complexo Industrial da Satde, estes dois aspectos devem ser considerados: o mar-
co conceitual sobre o qual se erigiu a politica e a eficacia da politica em si. O pri-
meiro passo pode ser dado fazendo-se referéncia a evolucéo histéria e tedrica das
concepcoes sobre intervencao estatal, que no Brasil giraram em torno do Modelo
de Substituicdo de Importagdes. Quanto ao segundo, exige algum distanciamento
no tempo, de modo que os efeitos possam ser mensurados.

Sobre o conceito de Substituicao de Importacdes, fundamento de nosso mo-
delo de industrializacdo dos anos 40 a 80, Tavares (1978) afirma que nada estaria
mais longe da realidade que entendé-lo como processo de reducao de valor e
quantum importado. Ao contrério, trata-se de uma iniciativa coordenada pelo Es-
tado para fortalecer a industria nacional, estimulando o aumento e a participagdo
da producao interna no total da oferta. Iniciando-se nas industrias de bens finais
(menos complexas), 0 processo requisitard ampliacao da importacao de insumos
€ equipamentos, até que se consiga internalizar a indudstria de base. Dessa forma,
nao focaliza a redugdo do déficit enquanto medida isolada, mas o aumento da
participacdo da produgéo interna no total da absorcdo nacional, no médio prazo.
Aplicando-se este conceito a situacao presente do Complexo Industrial da Satde,
observariamos que com uma politica de estimulo a producao interna e com a ele-
vacao da demanda por assisténcia, o coeficiente importado tenderd a aumentar.
No curto prazo, nao se pode esperar compatibilidade entre a meta de reducao
de déficit e aumento da producgédo dos laboratérios nacionais ou do setor privado
interno. No médio prazo, a politica seria bem-sucedida na medida em que tornas-
se possivel compensar os efeitos da pressdo de demanda sobre as importagoes.
Assim, o primeiro ponto da agenda € avaliar se esta ocorrendo uma progressiva e
persistente reducao da dependéncia, na medida em que 0s novos investimentos se
convertem em elevacao da capacidade produtiva e tecnolégica do pais.
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Uma ressalva deve ser feita no tocante a utilizagdo do conceito de substitui-
¢ao, o qual foi formulado e aplicado num dado contexto: propunha a insercao de
toda a economia nacional no mercado internacional sob uma nova perspectiva
— industrializacao, formacao do mercado interno de trabalho, progresso técnico
endégeno (politicas adotadas nos anos 40-60). No caso do Brasil, esse processo foi
bem-sucedido, implantando um parque complexo e diversificado. Tornada uma
economia industrial, a economia brasileira aumentou a diversidade da pauta ex-
portadora e de parceiros comerciais e a capacidade de obtencao de divisas para
importacao. Entretanto, os setores fornecedores de insumos para servicos de sau-
de continuaram como importantes pontos de estrangulamento (GADELHA, 2006).

Nos anos recentes, o pafs tem vivido conjuntura favoravel para exportacao
de commodities, o que favorece a entrada de divisas, dando folego a necessidades
especificas de importagao, como as do Complexo. Este contexto temporario fa-
voréavel poderia ofuscar as necessidades de mudancga na estrutura produtiva que
assegurem redugdo mais permanente na dependéncia externa. Por outro lado, a
conjuntura pode representar uma janela de oportunidades para que se absorvam
equipamentos e tecnologias para o setor via importagoes, a precos atrativos para
os prestadores de servigos. Nesse sentido, as medidas de politicas que restringem
importagdes devem ser cuidadosamente dosadas, evitando que causem distor-
¢cOes, em especial, que provoquem elevacoes de custo substanciais aos prestado-
res, comprometendo a assisténcia. O acompanhamento da evolucao dos custos
da assisténcia vis-a-vis as politicas de comércio exterior seria outro ponto a ser
pesquisado.

O motor dindmico da competi¢do na industria de Satude é a inovacgédo tecno-
l6gica, o que explica o elevado grau de concentracao de capitais (SCHUMPETER,
1984). A politica industrial neste caso deveria reorientar o setor, de modo que
se internalize o processo de producao tecnoldgica, articulado a difusao eficiente.
Economias mais bem-sucedidas conseguem tirar vantagens do aprendizado tecno-
16gico ja conquistado. Este perfil de politica industrial é bastante familiar aos paises
desenvolvidos (CASSIOLATO, 2004).

A politica para o Complexo, em curso, parece estar em consonancia com
esta concepcdo moderna de politica industrial. O fortalecimento dos laboratérios
publicos nacionais, a regionalizacao da Fiocruz e a intensificacao das pesquisas
para produgéo de vacinas, onde o pais tem alguma expertise, parecem estar em
sintonia com esta visdo (medidas 3.2, 3.3, 3.7, 3.8, 3.9). Com relacdo aos hemo-
derivados (objeto da medida 3.14) parece haver um longo caminho a percorrer,
a julgar pela recente e explosiva elevacado de importacoes do setor (GADELHA,
2006), sinalizando maior eficiéncia produtiva externa. H4 ainda a politica de coo-
peracao tecnoldgica, através da Fiocruz, que nao passa por alocacdo de receitas
do PPA. Comparar a dimensao do investimento tecnoldgico previsto nos instru-
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mentos de planejamento governamental com os de outros paises seria outro ponto
a investigar.

Verifica-se que a producgéao de insumos a satide concentra-se entre grandes
fornecedores mundiais, operando dentro ou fora do pais. Uma das caracteristicas
mais marcantes do atual processo de globalizacdo tem sido a concentragdo dos
volumes comerciais no interior dos grupos econdmicos — matriz e filiais — tornando
0 comércio internacional algo mais do dominio da regulacao privada que publica
(HIRST; THOMPSON, 1998). No caso da industria farmacéutica, este é o perfil
tipico. A tendéncia de concentragao foi bastante acentuada nos anos 90 (CALIA-
RI, 2009). Em resposta a esta dindmica, foi inserida na atual politica o incentivo a
formacéo de grandes players de capital nacional. Sobre isto, dois aspectos mere-
cem investigagdo: se a intencao da politica se materializou e em que condigdes;
um segundo, se a existéncia de uma grande industria nacional traria algum grau
de liberdade para a execucao da Politica Nacional de Satide ou de que maneira
poderia ser explorada para este fim.

A capacidade de o Estado Brasileiro impactar na dindmica do Complexo de
Saude depende de um lado dos recursos alocados (qualidade e quantidade), e de
outro da dindmica interna aos grandes players. Envolve cooperacéo tecnoldgica
em pesquisa basica, estratégias de alocagdo de ativos ao redor do mundo, controle
de patentes e transagoOes internas. Qutro aspecto a avaliar seria a dimensao eco-
ndmica do conjunto das medidas, uma vez que se tornem gastos efetivados dos
orcamentos. Seriam eles significativos para contrabalancar tendéncias contrarias
de mercado?

A politica em curso incorpora uma perspectiva de longo prazo, na medida
em que parte significativa dos recursos esta alocada em medidas de cunho tecno-
16gico. Com o triénio de planejamento concluido ja é possivel observar se o gasto
planejado tornou-se orgamento anual e, posteriormente, que nivel de execucao
cada meta orgada atingiu. Ponto mais dificil de avaliar € o carater indutivo da poli-
tica sobre os agentes privados — se as normas instituidas foram suficientes para que
o mercado se movimentasse na direcao esperada pelo governo.

Alguns efeitos de curto prazo deveriam também ser verificados. Com relagdo
a aspectos econdmicos, pode-se mensurar se houve reducdo do coeficiente de
importagoes para o Complexo, ou se hd uma tendéncia nesta direcao. O segundo,
mais complexo, trata da avaliacao do efeito sobre a execucao da Politica Nacional
de Saude; procurar alguns indicadores para avaliar se as medidas contribuiram
para uma oferta de insumos mais abundante, barata e de boa qualidade.

Qualquer avaliacao exigira consideragdes de timing. E preciso identificar se
€ em que prazo a politica para o Complexo sera capaz de mais que compensar a
demanda crescente por assisténcia publica e privada de satide no pafs.
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Muitos elementos precisam ser avaliados para se concluir sobre os impactos
da politica para o Complexo. Ndo se pode negar, entretanto, que o fato de que
ela exista ja é em si relevante. Isto gera sinalizacdes importantes para o mercado
industrial e de assisténcia, deixando manifesta a percepcao governamental de que
a dinamica desse mercado deve ser direcionada para o atendimento a um objetivo
maior de desenvolvimento nacional.

4 Consideracdes Finais

O conceito de Complexo Industrial de Satde representa um avango cogni-
tivo e politico em relacao a dicotomia anteriormente vigente: a visdo do direito
(assisténcia) versus economia (producéo). O Estado brasileiro reassumiu uma pos-
tura diretiva, justificada no caso do Complexo de Satde, por tratar-se de setor es-
truturante de politica social e de ter dindmica marcada pela inovacao tecnolégica.

A politica caracteriza-se por articulacao entre todas as instancias relevantes,
sob coordenacao do Ministério da Saude e articulagdo entre politica industrial e
politica tecnoldgica. Incorpora medidas tradicionais de politica industrial, politica
tecnolédgica e medidas institucionais. O artigo focou o desenho da politica para o
Complexo Industrial de Satde. Ainda sao insuficientes os elementos para avaliar
consequéncias e eficicia desta sobre a Politica Nacional de Satde. Com relacdo ao
padrao, o modelo adotado inova ao considerar estratégico um setor industrial que
€ base para assegurar um direito e também se inspira no conceito “tradicional” de
substituicao de importagdes, incorporando politica de inovagoes.

Ao normatizar os aspectos técnicos €, na condicao de principal demandante,
emitir listagens dos produtos estratégicos ao SUS, o Estado busca direcionar o
mercado privado do Complexo - producgédo e padrao de qualidade - requeridos
para a assisténcia a satide. O investimento no aparato publico, especialmente o
tecnoldgico, potencializa a politica de assisténcia indo em direcdo a reducao da
dependéncia externa. O crédito direcionado sinaliza também para isto, tendo o
setor privado como principal ator.

As medidas de protegdo a producdo doméstica devem ser balizadas pelas ne-
cessidades do proéprio setor de assisténcia. O timing entre medidas que fortalecam
capacidade inovadora e que substituam importacdes € relevante. Em particular,
devem ser explorados em favor da execucado da Politica Nacional de Saude os
resultados positivos da Balanca Comercial de outros segmentos (commodities, no
momento). Eles podem dar um félego a politica industrial.

Com a conclusao do triénio de planejamento, torna-se possivel efetivamente
avaliar a eficacia das medidas. O fato de que exista uma politica direcionando
agentes privados do mercado de satide para os interesses da Politica Nacional de
Satde é em si meritério.
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Finalmente, uma politica se constréi com negociagdes entre grupos de inte-
resse que conformam determinada correlacao de forgas. O projeto de universali-
zacao da assisténcia foi fruto de um momento histérico de vitéria dos movimentos
sociais organizados, que afirmavam o direito a satde, deixando ao Estado a tarefa
de persegui-lo. E € no fio da navalha entre estes interesses € 0s econdmicos, repre-
sentados por grupos internacionais, que a politica industrial ha de seguir.

A
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Anexo A - Gasto Planejado com Complexo Industrial da Sadde PPA e
BNDES

Participaca Participaca

Medida Nii?: aF(l;_.:g')" no Eixo 3 do no total do Naturezaz
PPA (%) gasto (%)
3.1.1 Aumento da capacidade produtiva com
recursos proprios do BNDES: Profarma Produ- 3.000.000.000 NSA 59.8 Substitutiva Indus-
¢ao; Profarma exportagao; Profarma Inovagao RARthaa ’ trial e Tecnolégica
e Profarma Investimento.
3.2.1 - Ampliar a producao de medicamentos Substitutiva Indus-
dos laboratérios oficiais em 50%. 551.043.478 274 11,0 trial
3.3.1 - Atender a 80% das necessidades do
Programa Nacional de Imunizag¢des, com Substitutiva Indus-
dominio tecnolégico das vacinas; geracdo de 215.652.174 107 43 trial e Tecnoldgica
2000 empregos.
3.4.1 - Substituir 25% da demanda de equi- N
pamentos e materiais do SUS, por producao - - - SUbS%“;ﬁ‘\’; Nor-
nacional, até 2011.
3.5.1 - Reduzir a vulnerabilidade da PNS, com Substitutiva Nor-
elevagao da capacidade produtiva e inovativa - - - mativa
em produtos estratégicos.
3.5.2 - Eliminar as vantagens para aquisi¢ao de : : . Substitutiva Nor-
produtos importados. mativa

3.6.1 - Melhorar a qualidade dos produtos
industriais, nos padrdes de avaliagao e incor- 72.000.000 3,6 1,4 Tecnolégica
poracgéo tecnoldgica do SUS.

3.7.1 - Fortalecer a capacidade instalada de

et em i, comdominde eenices | 77013000 | 374
clonais, farmacogdmica).

21 B ronsnis | o0 | 3

01 Poweropisde wpapasomace | go000000 | 3

3.10.1 - Adeglrjgcrl Sgr;(flrl:;crifnz ﬁualidade da . B . Tecnolégica

3.11.1 - Melhorar os padrées de avaliacao e 35.000.000 17 07 Tecnolégica

incorporacéo tecnolégica no SUS.

3.12.1 - Atender a 100% da demanda da
industria de satide e das instituigdes cientificas; 35.000.000 1,7 0,7
2 centros de toxicologia.

Substitutiva Indus-
trial e Tecnoldgica

3.13.1 Fomentar a criacdo de rede de Substitutiva Indus-
biotérios. 50.000.000 25 1,0 trial e Tecnoldgica

Substitutiva Indus-

3.14.1 Concluir a fabrica da Hemobras. 162.000.000 8,0 3,2 trial e Tecnolégica

Total de PPA + Expanséo. 2.013.908.652 100,0 40,2 -

Total de recursos para Politica Complexo

Saude!. 5.013.908.652 249,0 100,0 -

Fonte: Elaboracédo proépria; a partir de dados do Ministério da Satide e BNDES.

Notas: ! Inclui recursos constantes do PPA 2008-2011 mais respectiva expansado mais total disponivel para
financiamentos no BNDES/Profarma. 2 Substitutiva: estimula producdo doméstica; industrial: envolve ex-
panséo de producao; tecnolégica: inovagao processos e produtos.
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Anexo B - Complexo Industrial da Sadde: aspecto institucional

nisterial 692

nica entre Min Sadde e
Min Des Ind e Comércio.

Norma Data Objetivo Principais caracteristicas
Portaria Min Institui Comissao de Pro- AFribuigé ©s envplvem subsidios as agoes
Satde n® 714 06/04/2006 riedade Intelectual ministeriais relativas a protecao patentaria

p : X acesso a medicamentos .
Cria Rede Brasileira de | Participam os laboratérios publicos, certifi-
Resolugao ANVI- 28/12/2006 Centros Publicos de | cados pela ANVISA, por livre adesao; foco
SAn°221 Equivaléncia e Bioequi- | na qualidade de farmacos e medicamentos
valéncia. do pais.
Isrgtsltu;’ lr;roo i?rt:lgo Nd; Tendo como foco necessidades tecnoldgi-
cional p/ Q%alifica 0. | €8 do SUS, as diretrizes sdo: articular ca-
Portaria Min 28/02/2008 | Produ go e Inovag éo’ deia produtiva e infraestrutura tecnoldgica,
Satde n° 375 em Egui amentos gno formular politica de insumos estratégicos,
Com lcéxopln dustrial da coordenar programas de desenvolvimento,
Sati dg articular substituigdo de importagoes.
Competéncia para elaborar e implantar
Cria o Grupo Executivo | © marco regulatério da Politica Industrial
. P . do Complexo; com: Min Satde, Des Ind e
Decreto Presi- do Complexo Industrial C Ciéncia 6 T logia Planei
dencial 12/05/2008 da Saude. no Min. Sag- | €om. Ciéncia e Tecnologia,Planejamento,
de ! : Fazenda, Relacoes Ext, Casa Civil; Anvisa,
: Fiocruz, BNDES, Inpi, ABDI, Inmetro, Fi-
nep.
Portaria Min Dispoe sobre lista de | Inclui equipamentos, aparelhos diagnosti-
Satde n° 979 16/05/2008 | produtos estratégicos ao | cos, hemoderivados, medicamentos (atua-
SUS lizada maio/2010).
Aprova o Regimento
Portaria Min Interno do Grupo Exe- | Férum inclui entidades representativas de
Satde n° 1942 17/09/2008 | cutivo e cria Férum de | empresas, sindicatos, profissionais de sau-
Articulagdo com Socie- | de.
dade Civil.
Medicamentos deverdo ser previamente
Estabelece diretrizes p/ certificados p/ Anvisa; preferéncia a licita-
Portaria Intermi- contratagdo de farmacos coes dg ambito naci 1ogal; farmagos: b r?ff.'
nisterial 128 29/05/2008 e medicamentos pelo rencia a contratacao de customizacao; di-
sUs reito aos laboratérios publicos de inspecao
’ da producgéo e rejeitar material que nao
atenda a especificagao.
Estabelece critérios a se-
Portaria Min rem considerados pelos | Prioridade a aquisicdo de producao
Satide 3031 16/12/2008 | laboratérios publicos em | nacional;observancia do grau de verticia-
suas licitagdes de maté- | lizacdo no pafs.
ria-prima.
Define operacionaliza-
Portaria Intermi- 08/04/2009 cdo de cooperacdo Téc- | Agoes para avaliar qualidade e seguranga

de produtos médicos e de diagnéstico.

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados do Ministério da Satude.
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