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RESUMO

A pandemia provocada pela disseminacao do virus corona escancarou ainda mais a fragilidade da
base produtiva em salde de que dispunha o Brasil, a0 mesmo tempo em que demonstrou a
urgéncia do fortalecimento do SUS, que figura como um dos maiores e mais completos sistemas
publicos de salde do mundo. Apesar da area de saude ter sido alvo de politica industrial no
periodo 2004-2014, as fragilidades estruturais a serem suplantadas para que o pais disponha de
autonomia na producdo em saude, sdo imensas. Para piorar, desde 2016 que o esforco de politica
industrial vem perdendo félego e o retorno de uma agenda neoliberal de politica vem ganhando
espaco. Assim, diante de um cenério politico, no minimo paradoxal, 0 artigo objetiva reconstituir
a centralidade do conceito de Complexo Econémico Industrial da Sadde (CEIS), que sugere
posicionar a area da satde no centro de uma estratégia de desenvolvimento nacional. Além disso,
como o conceito de CEIS subsidiou a agenda de politica industrial implantada para a area de
salde, entre 2000-2014, o presente trabalho ira recompor dentre as acdes de politica adotadas,
aquelas consideradas de carater sistémico e multifacetado, dado que denotam a relevancia dos
preceitos normativos que o uso do conceito de CEIS propiciou.

Palavras-chave: Indlstria farmacéutica. Politica industrial. Complexo econdémico industrial da
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INTRODUCAO

Nos governos de Lula da Silva e Dilma Roussef a area de satde figurou como uma das
areas estratégicas a aplicacdo de politica industrial em razdo de fatores de natureza distinta,
provenientes de elementos oriundos da oferta e da demanda em salde, como por exemplo,
elementos de ordem social, econdmica, tecnoldgica e estrutural. Do ponto de vista da demanda
em saude, estima-se que em torno de 80% da populacdo brasileira dependa do SUS para ter
acesso a saude, e que aprovado nos marcos da Constituicdo Cidadad de 1988, o SUS se constitui
num sistema universal, que prevé acesso integral e equanime, ao reconhecer a salide como um
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Outro elemento oriundo do lado da demanda em salde que a levou ao status de area
estratégica de politica resultou de fatores ligados a mudancas no perfil epidemioldgico brasileiro,
que apesar de ainda possuir prevaléncia de doencas infecto-contagiosas, nas ultimas décadas vem
registrando um aumento contundente das doencas cronicas, que se caracterizam por doencas de
curso prolongado, que demandam uma vasta quantidade de tratamentos com medicamentos,
equipamentos e outros insumos, que sdo custosos e em grande medida ndo sdo produzidos em
territorio nacional.

Do ponto de vista da oferta em salde, a area de saude foi elencada como importante
I6cus de aplicacdo de politica industrial, em razdo também de inimeros fatores, tdo relevantes
quanto aqueles advindos do lado da demanda. Pois, para que 0s servigos de salde sejam
realizados, e o SUS possa concretizar as obrigacdes constitucionais que lhe cabe, faz-se
compulsério a producdo de uma gama de bens oriundos de setores industriais intensivos em
tecnologia, conhecimento, ciéncia, inovacgdo, e estes figuram como os elementos que imprimem
maior dinamismo estrutural ao capitalismo, sobretudo no século atual.

As bases industriais de oferta em salde, que atendem a demanda por saude sdo duas, a
saber: os setores que conformam a indastria farmacéutica, constituida pela producdo dos
medicamentos, vacinas, hemoderivados, reagentes para diagnostico, sendo a producdo de
medicamentos o subsetor de maior tamanho e dinamismo dentro da referida base industrial. Em
segundo lugar, destaca-se a base industrial de equipamentos e insumos, que respondem pela
producdo de equipamentos e aparelhos eletronicos e mecénicos, proteses e Orteses, e material
de consumo. Cabe destacar que a estrutura de mercado que sustenta a producdo dos bens em
salde é caracterizada preponderantemente por uma estrutura de oligopolio diferenciado, baseado
nas ciéncias, com elevadas barreiras a entrada, tendo a diferenciacdo de produto como o
instrumento de disputa por mercados, e desse modo a capacidade inovativa e a propriedade
ntelectual desempenham papeis centrais na lucratividade das empresas, na manutencdo e
expansdo de parcelas de mercado”.

Ocorre que a maior parcela da producdo das bases industriais referidas, cruciais ao
atendimento dos servicos em salde, estd concentrada num conjunto estreito de paises
desenvolvidos, resultando numa profunda dependéncia tecnolégica, quando do atendimento da
demanda por saude, principalmente pelas economias atrasadas. Essa dependéncia se traduz
num crescente e cronico déficit na balanca comercial de saude, como é o caso do Brasil, que
desde os anos 1990 vem registrando ampliacdo expressiva desse déficit, que permanecera se
ampliando, tendo em vista que nas proximas décadas o percentual de idosos na populacdo total

experimentara permanente crescimento. Além disso, a problematica do déficit na balanca
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comercial de saude nédo se resume a elementos de grandeza quantitativa, mas principalmente a
elementos de ordem estrutural, tendo em vista que as exportacdes do Brasil em salde ocorrem,
em sua grande maioria, em setores de baixa tecnologia € em menor medida, em média
tecnologia, para paises vizinhos. Por seu turno, as importacdes consistem preponderantemente
em bens de média e alta tecnologias, oriundos de paises desenvolvidos, como Estados Unidos,
paises da Europa e Japdo®.

O presente artigo tem por objetivo expor os elementos normativos que sustentaram a
politica industrial para a area da saude, ao longo do periodo 2004 a 2014, bem como o0 conceito
de complexo econdmico industrial da salde, que norteou as acdes, agentes e instituicoes
envolvidas na agenda de politica industrial implementada. Ou seja, ndo é objetivo da presente
reflexdo pormenorizar agdes e/os resultados das politicas implantadas, mas reconstituir os
elementos tedricos e normativos que conduziram as agoes.

Apesar da pesquisa que subsidiou a elaboracdo do presente artigo ter tido um carater
empirico, ocorrida no ambito da consolidacdo de uma tese de doutoramento, a motivacdo por
uma analise teorica decorreu do fato de a pandemia do virus corona ter definitivamente
descortinado a centralidade da viséo e dos elementos que consolidaram o conceito de complexo
econémico industrial da saude, construido no inicio dos anos 2000. O conceito de complexo-
econémico industrial (CEIS) da saude assume um papel ainda mais central com a eclosdo da
pandemia em razdo da ousada, ou visionaria proposta que o conceito carrega consigo, de utilizar
a area de satde como o eixo central a execugdo de uma agenda de politica de desenvolvimento
nacional, de recorte estruturalista-desenvolvimentista, elegendo uma pauta de indistinta
importancia social, ao mesmo tempo que contempla setores de altissimo dinamismo inovativo,
cientifico, tecnoldgico, ou seja, de imensa importancia econémica também. Desse modo, nota-
se que o conceito de CEIS exibe como indissociaveis os aspectos sociais e econdmicos do
desenvolvimento, inclusive apontando a fragueza analitica e normativa de propostas que insistem
em antagonizar estes dois elementos. Acredita-se que a fragilidade do sistema de saude
brasileiro, ao enfrentamento da pandemia do virus corona, traz esse debate para uma posicéo de

absoluta relevancia®.

1 O conceito de complexo econdémico industrial da salde em estreita relacdo com uma

politica de desenvolvimento nacional

O conceito de CEIS deriva-se de uma visdo sistémica a politica de inovagéo e imprime
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um olhar multifacetado a saude, ao reconhecé-la como direito fundamental, integral e equanime,
e, a0 mesmo tempo, como campo de geracdo de investimento, emprego, renda e inovaces’. A
construgcdo do conceito tem como pilar central a condicdo estrutural da economia brasileira,
caracterizada pela exclusdo social, brutais desigualdades econdmica, social e regional,
precariedade na estrutura produtiva e atraso tecnologico. Desta forma, propde-se explorar o
potencial econémico das inddstrias voltadas a producdo de bens e servicos de salde, como
condicdo primordial de garantir a sustentabilidade do SUS® nos prazos médio e longo, e ao
mesmo reverter a historica discrepancia entre o padréo produtivo nacional e o perfil da demanda
efetiva (GADELHA, 2003; 2007).

Como o conceito foi criado a partir de um diagnostico da condicdo de fragilidade
estrutural que marca o Brasil, e um dos cortes tedricos que 0 sustenta é a teoria
neoschumpeteriana e a abordagem de Sistema Nacional de Inovacdo (SNI). O conceito de CEIS
aponta como fator critico a atividade produtiva e o desempenho inovativo, sendo este ultimo
medido pela capacidade empresarial de transformar conhecimento em novos produtos e/ou
processos, ou melhorar de maneira significativa os produtos e processos existentes. Além da
corrente neoschumpeteriana, evolucionaria e a abordagem de SNI, o conceito de CEIS foi
erguido baseando-se nas premissas das abordagens estruturalista e marxista, e, por isto, privilegia
os fatores de ordem historico-estrutural que remontam a formagéo econdémica, politica e social
do Brasil (GADELHA, 2003; GADELHA, 2006; GADELHA; COSTA; MALDONADO, 2012;
GADELHA et. al., 2003).

Dessa forma, o conceito de CEIS estabelece uma visdo estruturalista do modelo de
desenvolvimento brasileiro, criando o elo entre saide e desenvolvimento. Esse elo, numa
perspectiva estruturalista, parte da evidéncia histérica que o padrdo tecnoldgico nacional é
dissociado do padrdo da demanda efetiva. O resultado dessa dissocia¢do € que a precariedade da
base produtiva legitima a brutal desigualdade social, econémica e regional, criando o que Celso
Furtado denominou de processo de causacao circular, e a area de saude é um dos l6cus nos quais
essa assimetria é profunda e vem se agravando ao longo das ultimas décadas (GADELHA, 2003;
GADELHA, 2006; GADELHA; COSTA; MALDONADO, 2012; GADELHA et al., 2003;
GADELHA, 2007).

O conceito de CEIS parte da evidéncia que a visdo convencional estabelecida entre

saude e desenvolvimento é estreita. Por exemplo, a OMS, em convergéncia com as visfes do
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Banco Mundial, do FMI, reconhece a saude como um direito essencial, e de fato a saude se
constitui num direito essencial. Todavia, essa visdo da salde como direito essencial reduz o
papel econdmico da satde ao fornecimento de capital humano®, como por exemplo, nas acoes de
ajuda a paises pobres da Africa no enfrentamento de doencas endémicas (GADELHA, 2020).

O conceito de CEIS também se propde ir além do elo entre salde e desenvolvimento
estabelecido por Amartya Sen, representante respeitado dos liberais, que considera a saide como
elemento essencial da liberdade de escolha, considerando que pessoas saudaveis sdo mais livres
para tomar decisbes. No entanto, na abordagem do Amartya Sen, a salde emerge como uma
varidvel exdgena que pode contribuir (ou ndo, no caso de estar ausente) ao exercicio da
liberdade individual, em convergéncia com a visdo do individualismo metodolégico®.

Em oposicdo as visbes referidas antes, consideradas reducionistas, parciais, o conceito
de CEIS capta e incorpora a relacdo indissociavel entre satde e desenvolvimento, denotando que
h& uma relacdo endogena entre ambas, ao demonstrar que o cumprimento dos servicos de salude e
0 sistema de producdo e de inovagdo, constituem partes insepardveis de um padrdo de
desenvolvimento. Ou seja, a salde ndo pode figurar como um fator acessorio, funcional,
exogeno, insulada no campo das politicas sociais e/ou compensatérias, dada a imensidao
estrutural e o dinamismo inovativo que caracteriza as bases industriais que possibilitam a
producdo dos bens necessarios ao cumprimento da demanda em saide (VIANA et. al., 2009;
GADELHA, 2020).

O desafio que se coloca para um aprofundamento da Reforma Sanitaria em bases
contemporaneas é o de pensar, articular e implementar, a um s6 tempo, 0s
principios constitucionais de universalizacdo, de equidade e de integralidade do
sistema de salde com uma transformacdo profunda da base produtiva, tendo o
Complexo da Satde como um elo forte e estratégico da economia brasileira. Esta
transformacdo implica em elevar o peso dos segmentos produtivos de bens e
servigos de salde que atendem demandas sociais e que incorporam um grande
potencial de inovacdo e de transformacdo nos novos paradigmas tecnologicos
(GADELHA, 2007, p. 12).

Em razdo do exposto, propde-se construir em torno da area de saude uma agenda de
politica industrial e de inovacdo, que situe a area de saude como o eixo central de um plano de
desenvolvimento nacional para o Brasil. Isso decorre do fato de a crescente demanda por saude e
a imprescindibilidade na natureza do seu consumo, tornar a area de saude variavel central dos
sistemas de protecdo social. Em razdo disso, a sociedade organizada permanentemente pressiona
0 Estado pelo acesso indiscriminado a saude, bem como por melhorias em sua qualidade. O

resultado desta ininterrupta luta politica e social culminou numa intervencdo ntensa e
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extensa dos Estados, seja como promotores, seja como reguladores em saide (GADELHA, 2003;
GADELHA, 2006; GADELHA; COSTA; MALDONADO, 2012; GADELHA et al., 2003;
VIANA; ELIAS, 2007)™.

1.1 Adinamica produtiva e inovativa do CEIS: caracteristicas estruturais

Quanto a centralidade produtiva e inovativa da area de saude decorre da seguinte razao:
para que 0s servicos de saude possam ser realizados e os individuos, ao demandarem cuidados
nas instituicbes prestadoras de servicos em saude (hospitais, ambulatorios e clinicas), sejam
atendidos, é necessaria a producdo de uma vasta quantidade de bens oriundos de setores
industriais distintos, que, sdo organizados sob a logica capitalista de producdo e inovacao, e
empregam rotas tecnologicas diferentes. Estes setores industriais sdo organizados em dois
grandes blocos, de acordo com as rotas tecnolégicas e de conhecimento que utilizam®*.

O primeiro grande bloco é dado pelas indUstrias de base quimica e biotecnoldgica, que
responde pela producdo de farmacos, medicamentos, vacinas, hemoderivados e reagentes para
diagnostico. No referido bloco, a industria farmacéutica ocupa a lideranca, dado que é
constituida por grandes oligopdlios internacionalizados que dominam o mercado mundial, todos
originarios de paises da OCDE. Além disso, constitui uma industria intensiva em conhecimento
e tecnologia, e 0 processo de inovagdo ocorre por meio de forte articulagcdo entre a base
produtiva e a infraestrutura de ciéncia e tecnologia e as universidades. Os gastos em P&D sdo
elevadissimos, perfazendo entre 15% a 20% das receitas das multinacionais farmacéuticas, e a
busca por inovacédo é o elemento propulsor do setor, com vistas a ampliar parcelas de mercado e
ampliacdo de espago na luta competitiva travada no interior desse mercado (VARGAS, 2013;
GADELHA et al., 2009; CAPANEMA; PALMEIRA FILHO,2004).

O segundo bloco industrial que conforma o CEIS é constituido pelas inddstrias de base
mecanica, eletronica e de materiais, que concatena as inddstrias de equipamentos mecanicos e
eletronicos, proteses e Orteses e materiais de consumo. Neste grupo, a industria lider é a de
equipamentos, que tem utilizado intensa e extensivamente 0s conhecimentos oriundos das novas

tecnologias da microeletronica. Também é constituida de forma oligopdlica, em grande medida

10 Mais uma vez, a pandemia do virus corona desfaz falacias e descortina o carater sistémico e interdependente na variavel saide,
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privatizacdo da saude, pois ao ndo serem contagiosas, as doengas cronicas figuram como se fossem ‘doengas dos individuos’, e
por isso cada um assuma o dnus com os recursos que dispuser. Contudo, na verdade as doengas cronicas também sao sociais, ao
decorrerem das condices de vida, de trabalho, dos habitos dos povos em cada sociedade.

1 as importaces do Ministério da Salde alcangam US$ 20 bilhGes, quando consideradas as importagdes de produtos (finais e
intermediarios), e os pagamentos por acesso a tecnologia. Somente em ventiladores pulmonares, estima-se que nos Ultimos 20
anos a dependéncia do Brasil quintuplicou e esta orcada em US$ 50 milhdes (GADELHA, 2020).



por multinacionais oriundas de paises da OCDE, que concentram parcela significativa da
producdo e da comercializagcdo global. Tanto o subsetor de base quimica e biotecnolégica
quanto o subsetor de base eletrbnica e mecénica sdo intensivos em conhecimentos das rotas
tecnoldgicas denominadas portadoras de futuro, incluindo-se, por exemplo, a biotecnologia,
microeletrénica, nanotecnologia e 0s novos materiais.

Somada a intensidade de conhecimento, tem-se a intensidade de P&D&I que caracteriza
ambos os setores e que resulta numa complexa articulagdo institucional que conforma os
processos de inovacdo nestes setores industriais. Como consequéncia, eles constituem
permanentemente uma primazia nas agendas de politica industrial dos Estados nacionais, sejam
de paises avancados (como, por exemplo, Estados Unidos, Japdo e Alemanha), sejam de paises
que estdo buscando o emparelhamento tecnolégico com os desenvolvidos (como, por exemplo,
India, Coréia do Sul e China) (GADELHA et al., 2009).

A ideia de complexo decorre do fato de que embora os setores industriais apontados
empreguem conhecimentos e tecnologias derivados de distintas rotas tecnoldgicas e de
conhecimento, a producdo resultante em ambos escoa para o0 setor de servicos em salde. Desse
modo, 0 setor de servicos em salde € impactado pelas inovagdes dos setores industriais, que lhes
fornecem os produtos necessarios ao atendimento da demanda por salde, mas a0 mesmo tempo
afeta a dindmica inovativa de tais setores. E essa organicidade que marca o setor de servicos, ao
utilizar a producdo dos setores industriais, que origina a possibilidade de defini-los como um

complexo econémico industrial da saude (CEIS).

Figura 1 — Caracterizacdo do CEIS
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Fonte: Elaborado a partir de Gadelha (2003).

O Estado integra esse organismo face ao poder regulatério e/ou promotor que
desempenha na area de saude. O poder regulatorio do Estado contempla o setor de prestacédo de
servicos em salde e os setores industriais responsaveis pela producdo dos bens em salde, e iSso
também denota a ideia de complexo. Assim, o complexo econémico industrial da saude — CEISé

definido como “um conjunto selecionado de atividades produtivas que mantém relagdes



intersetoriais de compra e venda de bens e servicos (sendo captadas, por exemplo, nas matrizes

de insumo-produto nas contas nacionais e/ou de conhecimento e tecnologias)” (GADELHA,

2003, p. 15).

1.2 O conceito de CEIS e a proposta de uma visdo sistémica e endogena para a salde, no

ambito de uma estratégia nacional de desenvolvimento

A visdo setorial da salde é ainda considerada limitada quando se considera o arcabouco

politico e institucional que constitui o complexo. Conforme mostra a figura 2 abaixo, interferem

de forma contundente no funcionamento do complexo um vasto e heterogéneo conjunto de atores

e institui¢cdes, com diferentes motivagdes, como por exemplo:

InstituicSes de C&T Setores industriais Setores prestadores de
H servigos

As instituicdes de C&T, fundamentais nos processos inovativos;

A populagédo, demandando bens e servigos em saude, independentemente de
sua posicéo de classe e nivel de renda;

A sociedade civil organizada, lutando para que o acesso a saude figure como
um direito universal, integral e equanime;

As firmas produtoras dos bens e dos servicos em salde, majoritariamente
privadas, operando dentro de uma ldgica capitalista, e por isso, muito focadas
no ganho econémico;

E, por altimo, o Estado, que atua tanto como promotor (ao ser responsavel pelo
financiamento e/ou producdo em sadde), quanto como regulador, ao buscar a
atenuacdo dos conflitos e das contradi¢Bes patentes entre as Idgicas sanitarista e
de mercado que sdo marcantes na area (GADELHA, 2003; GADELHA, 2006;
GADELHA et al., 2012; GADELHA et al., 2003).

Figura 2 — Arranjo politico e institucional do CEIS

Estade (regulasdo e
promesic)

Fonte: Elaborado a partir de Gadelha (2003).



Uma das principais virtudes e peculiaridades do conceito de CEIS é que ele privilegia
tanto a dimenséo social da satde, vendo-a como um direito de cidadania, quanto sua dimensdo
econdmica, ao identificd-lo como um espaco potencial a geracdo de renda, emprego,
investimento, inovacgdo e acumulacéo e difusdo de conhecimento.

Neste sentido, o conceito de CEIS oferece a opg¢édo de substituir a convencional Gtica
setorial da satde por uma visdo sistémica, segundo a qual a saude deve ocupar papel central
numa estratégia de desenvolvimento nacional que amenize a dependéncia externa e tecnolégica
do Brasil nas industrias que compdem o CEIS. O conceito de CEIS propde ainda que a salde
salte de um papel exdgeno e ocupe uma posi¢ao endogena no ambito de uma estratégia nacional
de desenvolvimento, dada a estreita relagdo entre salde e desenvolvimento, conforme j& foi
demonstrada (GADELHA, 2003; GADELHA, 2006; GADELHA; COSTA; MALDONADO,
2012; GADELHA et al., 2003).

[...] Em substancia o que se esta apontando é a necessidade de uma mudanca
profunda na estrutura econbmica brasileira que permita, mediante um intenso
processo de inovagdo, adensar o tecido produtivo e direciond-lo para
compatibilizar a estrutura de oferta com a demanda social de salde. Aqui
chegamos a uma visdo alternativa do vinculo entre saide e desenvolvimento. A
salide possui uma dupla dimensdo na sua relacdo com o desenvolvimento. Numa
primeira vertente, e concordando com 0 “consenso” ja mencionado, ¢ parte do
sistema de protecdo social, constituindo um direito de cidadania inerente ao
préprio conceito de desenvolvimento. Numa segunda vertente, a base produtiva
em salde — de bens e servigos — constitui um conjunto de setores de atividade
econdmica que geram crescimento e possuem uma participacdo expressiva no
PIB e no emprego [...]. Esta diferenciacéo, que representa um enorme esforgo de
inovagdo, é fundamental para viabilizar o consumo social de massa de bens e
servigos, contribuindo para dotar o Pais de uma base produtiva adequada para
uma sociedade mais equanime (GADELHA, 2007, p. 10-11).

[...] Pensar satde ndo apenas como auséncia de doenca e sim como qualidade de
vida - uma percepc¢do arraigada no campo da saude coletiva remete para seguinte
pergunta: pode-se dizer que um pais e um povo pobre, dependente, desigual, sem
acesso a conhecimento, com condic8es precarias de trabalho e sem capacidade
de aprendizado, mas que venha elevando sua expectativa de vida, é saudavel? Eu
acho que ndo. A agenda de salde tem que sair de uma discussdo intrinseca,
insulada e intra-setorial e entrar na discussdo do padrdo do desenvolvimento
brasileiro. Ou seja, a salde como qualidade de vida implica pensar em sua
conex@o estrutural com o desenvolvimento econdmico, a equidade, a
sustentabilidade ambiental e a mobilizacdo politica da sociedade. A saude,
nesta perspectiva, se torna parte endégena de discussdo de um modelo
econémico de desenvolvimento (GADELHA, 2007, p. 7-8, grifo nosso).

Outro elemento que pde a area de salude numa posicdo estratégica esta relacionado as
mudancas previstas no perfil epidemioldgico da populagdo brasileira, que ird culminar no
permanente crescimento na demanda por salde ao longo das proximas décadas. Dessa forma,

considerando a legitimidade do principio da demanda efetiva?, o qual considera que, numa

250bre 0 principio da demanda efetiva, ver Keynes (1936) e Kalecki (1965).



economia de mercado, o investimento, o emprego e o produto sdo determinados pelo nivel de
demanda efetiva, e analisando os dados demograficos e epidemioldgicos, a saude seguira
assumindo crescente importancia social e econdmica.

Isto porque os dados demogréaficos e epidemioldgicos (mundiais e nacionais) denotam
uma tendéncia continua e acelerada do envelhecimento populacional, associada a uma
prevaléncia crescente das doencas cronicas. Com isso, a tendéncia é que cada vez mais 0s
individuos, embora tenham ampliado sobremaneira a expectativa de vida, passem uma parcela
significativa deste tempo acometidos por enfermidades e, por essa razdo, precisem demandar
bens e servicos em saude de modo recorrente e ao longo de um periodo significativo da vida
(GADELHA; CARVALHO; PEREIRA, 2012; CESSE, 2007).

O conceito de CEIS também visa a atenuar a dicotomia entre as ldgicas social e
sanitaria e as logicas do mercado e da acumulacao capitalista, considerando que a visao da saude
construida pelo conceito contempla ambos os aspectos. Neste sentido, o conceito de CEIS
sugere uma convergéncia entre a politica nacional de saude e a politica industrial para o
desenvolvimento do complexo, como se ensaiou prematuramente entre 2004 e 2014. Isto porque
o desenvolvimento das industrias do complexo, que as torne modernas, inovadoras e condizentes
com as exigéncias das agéncias de regulacdo nacional e internacionais, € condi¢cdo necessaria
para 0 cumprimento dos objetivos de universalidade, integralidade e equidade que uma politica
nacional de salde deve incorporar. (GADELHA, 2003; GADELHA, 2006; GADELHA;
COSTA; MALDONADO, 2012; GADELHA et al., 2003).

No caso do Brasil, a situacdo das contradi¢fes antes evidenciadas coloca-se de forma
muito mais acirrada em comparagdo com as economias avangadas. Enquanto nos paises da
OCDE o Estado é responsavel pela maior parte dos gastos em salde, financiando em torno de
70% dos gastos totais (com excec¢do dos Estados Unidos). E, para completar, os paises em pauta

possuem um complexo industrial dinamico e inovativo.

Em contrapartida, no Brasil, o Estado financia pouco mais de 40% do gasto total em
salde, apesar da conquista social que o SUS representa e o complexo econémico industrial da
salde registra um elevado grau de vulnerabilidade externa e tecnoldgica, somado a um profundo
atraso na absorcdo dos paradigmas da biotecnologia, quimica fina, novos materiais e da
microeletrénica. Existe no Brasil uma baixa dindmica inovativa dos setores produtores, aliada a
uma precaria relacdo entre a base produtiva e a infraestrutura de C&T (GADELHA et al., 2009;
VARGAS, 2013; VARGAS et al., 2012).

Sendo assim, o conceito de CEIS denota a urgéncia de atrelar a politica nacional de

saude com uma politica industrial para o complexo produtivo nacional em saude. Do contrario,




0S pressupostos que compdem a estrutura basilar do SUS (que se propde a ser um sistema
equanime, universal e integral) jamais se poderdo concretizar, e, mais que isto, as conquistas ja
alcancadas tenderdo a crescente fragilizagéo”. A prova cabal disso é que o atendimento da
politica de satde no pais tem sido feito a partir de um crescente déficit comercial, que, no inicio
da década de 1990, girava em torno de US$ 700 milhdes (GADELHA, 2006) e, no ano de 2013,
atingiu US$ 11,6 bilhdes (OLIVEIRA, 2015).

2 O carater sistémico da politica industrial para a area de saude no periodo 2004-2014 e a

centralidade do conceito de CEIS

Ao descortinar o papel enddgeno que a area da saude pode desempenhar numa
estratégia nacional de desenvolvimento, que vise superar o atraso tecnoldgico e a assimetria entre
o perfil da oferta e o perfil da demanda que caracterizam as estruturas econémicas
subdesenvolvidas como € o caso do Brasil, o conceito de CEIS propde uma agenda de politica
industrial consolidada de modo sistémico. Assim, muito mais do que agdes de carater horizontal,
no &mbito do conceito de CEIS, defende-se uma politica industrial ativa, com a¢@es e medidas de
carater vertical, que envolvam ao mesmo tempo: (GADELHA, 2001; GADELHAEet. al., 2003)

e  Geracdo de capacidade produtiva;

e  Modernizagéo das instalages;

e Investimento para cumprimento das exigéncias regulatérias (em ambitos nacional
e internacional);

e Investimento em capacitacdo tecnoldgica;
e  Medidas de incentivo e regulacdo para que a base de conhecimento resultante da

pesquisa cientifica possa se transformar em inovacdo — para isto, é fundamental uma legislacao
que aproxime a base empresarial das universidades e da infraestrutura de C&T;

e  Capacitacdo de forca de trabalho, politica de financiamento, politica comercial,
dentre outras medidas.

Além das acles de carater seletivo, que combinem esforcos em torno da oferta, da
demanda, da regulacdo, e da necessaria articulacdo institucional (entre as instituicdes existentes,
bem como da criacdo de novas instituicbes ou institucionalidades, sempre que se fizer
necessario). Defende-se que as a¢Bes de carater horizontal ou genérico também sdo importantes,
sempre que promovam melhoria no ambiente institucional, regulatério e na infraestrutura fisica

de producéo e de pesquisa, por exemplo.

13 Sobretudo apods a aprovacdo da PEC do Teto de Gastos, em dezembro de 2016 (emenda constitucional 95), que
comprimird o financiamento do SUS, ao longo de 20 exercicios orcamentarios, desde 2017 (CARVALHO, 2018).



De fato, sob a otica do conceito de CEIS despreza-se a visdo que considera haver um
trade-off entre as acBes de politica industrial de carater horizontal ou seletivo. Pois, se de um
lado, as acOes de carater genéerico podem repercutir nos diversos setores industriais de forma
distinta, por outro lado, as acBes de carater seletivo sdo necessarias, tendo em vista as
caracteristicas peculiares presentes nos diferentes setores industriais — quer seja em termos da
maneira como se d& a concorréncia, as diferencas de ordem tecnoldgica e 0 modo como se
absorve o progresso técnico, as peculiaridades relacionadas & dinamica inovativa etc.
(GADELHA, 2001; GADELHA et. al., 2003).

No caso do Brasil, ap6s mais de uma década de auséncia de politica industrial, houve
uma retomada da politica industrial em 2004, com desafios inimeros e imensos a serem
suplantados no que concerne ao revigoramento da estrutura industrial do pais, dado que era
patente o0 atraso tecnoldgico e a fragmentacdo das cadeias produtivas em consequéncia da
abertura comercial e financeira e das medidas de politica neoliberais implementadas ao longo
da década de 1990 e inicio dos anos 2000™.

No caso da industria farmacéutica, amontoavam-se problemas e dificuldades, taiscomo:
0 atraso tecnoldgico, sobretudo na absor¢do do paradigma da biotecnologia; a inexpressividade
de um parque nacional de farmoquimicos; a baixa integracdo da estrutura de C&T com a base
industrial, e a baixa intensidade de P&D. Essa fragilidade da cadeia farmacéutica nacional
refletiu-se num déficit externo crescente na balanga comercial de saude, contribuindo de forma
decisiva para 0 permanente agravamento do quadro de vulnerabilidade do sistema nacional de
salde, e consequentemente de fragilizacdo do SUS (TORRES, 2015; ALMEIDA, 2018).

Desse modo entre 2004 e 2014 foram lancados trés pacotes de politica industrial
nacional, denominados: PITCE'® (Politica Industrial, Tecnolégica e de Comércio exterior),
lancado em 2004; a Politica para 0 Desenvolvimento Produtivo - PDP*, lancado em 2008; e, por
altimo, o Plano Brasil Maior (PBM), em 2011. No ambito dos trés programas de ac6es/medidas

que tinham por finalidade o fortalecimento industrial do pais, a sadde figurou dentre os eixos

No caso do Brasil, a politica macroecondmica baseada no tripé superavit primario/cambio flutuante/metas de inflagdo imprime
uma série de condicionantes/entraves/bloqueios a qualquer agenda de politica industrial que seja executada (sustentada de 1999
até a ecloséo da crise econdmica em 2015). O agravamento da situacdo econdmica desde 2015, a lentiddo da retomada da
economia, a aprovacdo de reformas que cercearam direitos e garantias constitucionais, pioraram ainda mais o ambiente de
negécios, ampliaram a desigualdade social e econdmica, e tem deixado a economia brasileira sem horizontes. A crise sanitaria
em curso e 0s impactos econdmicos dessa crise numa economia combalida, tornaram as perspectivas ainda mais obscuras e o
futuro muito mais incerto (CARVALHO, 2018).

15 \er Filgueiras (2006).

18 A PITCE atuou em trés eixos: linhas de acao horizontais, setores estratégicos, e atividades portadoras de futuro. O elenco dos
setores estratégicos pela PITCE tomou como critério a intensidade em conhecimento e inovagdo e o potencial na abertura de
novos negocios, com a escolha dos seguintes setores: semicondutores, software, bens de capital, farmacos e medicamentos.
Quanto as atividades tidas como portadoras de futuro, destacaram-se biotecnologia, biomassa e nanotecnologia (CASAS, 2009;
TORRES, 2015).

7 A PDP elencou seis areas estratégicas para agéo, dentre elas o CIS. Assim, no &mbito da PDP, “A saude passa a ser discutida
sob uma perspectiva mais ampla, que considera a forte articulagdo entre a geragdo e difusdo tecnoldgica, a dindmica social, e a
estruturacdo do Estado e sua relagdo com o setor privado. Nesse sentido, as politicas publicas de promogédo de desenvolvimento
industrial e tecnoldgico passam a considerar sua articulagdo com as politicas sociais” (PALMEIRA FILHO et al., 2012, p. 80).



prioritarios elencados a implementacdo de politica industrial, tendo o conceito de Complexo
Econbémico Industrial da Satude como eixo estruturante das acdes.

Adotando uma visdo sistémica a politica, os programas adotados pelo governo ergueram
instrumentos distintos de intervencdo, como por exemplo: incentivos através da concessdo de
crédito, financiamento e capital de risco; incentivos fiscais; o uso do poder de compra do Estado,
através das compras da administracdo direta e das empresas estatais; instrumentos de regulacéo
(técnica, econdmica, sanitaria), e apoio técnico® (TORRES, 2015; ALMEIDA, 2018). E
importante destacar ainda, que no presente trabalho serdo discutidas as medidas de politica
consideradas mais relevantes em termos de impacto e efetividade das agdes, dado que nédo é

possivel reconstituir um detalhamento minucioso das medidas™.

2.1 Algumas questbes gerais acerca das a¢des de politica para o CEIS

Primeiramente, cabe destacar que a area de saude se beneficiou de medidas de politica
mais gerais, dado que ndo foram tomadas exclusivamente para a area da salde, mas ao contrario,
beneficiaram uma gama se setores industriais, como por exemplo, a ampliagdo da dotagéo
orcamentaria do Fundo Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (FNDCT), a
criacdo de incentivos fiscais e subvencdo econdmica, conforme estabelecido na Lei da
Inovagéo Tecnologica (n°. 10.973, de 02/12/2004), e na Lei do Bem (n°. 11.196, de 21/11/2005).
A Lei da Inovagdo teve como objetivo primordial incentivar a interacdo entre instituicOes
cientificas e tecnoldgicas e o setor produtivo. Outra medida central deu-se pela
institucionalizacdo, por meios juridicos, do uso do poder de compra do Estado, para privilegiara
producdo em territério nacional e a P&D executada no pais, por meio do estabelecimento de
margem de preferéncia (SUNDFELD; SOUZA, 2013; COSTA, 2008).

Em segundo lugar, cabe chamar a atencdo para a articulagdo que foi feita entre a politica
industrial para a area da saude, com a politica de assisténcia farmacéutica, de maneira que esta
ultima veio para o centro do debate e 0 objetivo dessa estratégia era desenhar as agdes de politica
industrial com base nas necessidades do SUS. Ou seja, a aproximagao da politica industrial com
a politica de assisténcia farmacéutica e a politica de saude, foi um dos elementos a denotar o

carater sistémico da politica, bem como a relacdo intrinseca entre 0s aspectos sociais e

18 Nao obstante, é relevante esclarecer que a politica implicita, ao longo desse periodo, permaneceu maligna ao crescimento
econdmico, dada as altas taxas de juros, a valorizagdo cambial e a politica fiscal de superavit primario. Ou seja, a gestdo
macroecondmica prosseguiu concentrada no fechamento das contas externas e, por isso, permaneceu, até certo ponto, alheia ao
esforgo politico de recuperar o atraso industrial do pais. Além dos entraves criados pela estrutura e conducéo da politica
implicita, o exercicio da politica explicita também implicou em dificuldades, que permearam desde o planejamento das a¢des até
a sua execucdo, como, por exemplo: escassez de recursos, instabilidade politica, diferentes visdes ideoldgicas na construgdo das
politicas - que implicam em significativas divergéncias acerca das medidas mais efetivas de intervencéo estatal - etc.

19 para andlises esmiugadas da politica industrial para a area de satde entre 2004-2014 indica-se consulta dos seguintes trabalhos:
TORRES, (2015); ALMEIDA, (2018); SZAPIRO, (2014); PALMEIRA FILHO (2013); RADAELLI (2012).



econémicos do desenvolvimento (CASAS, 2009; CHAVES 2016; SZAPIRO, 2014).

Uma medida que denotou ineditismo e ousadia na condugdo de politica industrial para a
area de salde trata da criagdo, em 2003, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE/MS), vinculada ao Ministério da Saude, por meio de Decreto 4.726/2003. O
Brasil era o Gnico caso empirico no mundo a vincular em um Ministério que coordenava a
politica social de salde, uma institucionalidade para implementar ac6es de politica industrial e
capacitacdo tecnolégica (GADELHA, 2020a).

Num primeiro momento, a SCTIE foi criada com dois departamentos: o Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF); e o Departamento de Ciéncia e
Tecnologia e Economia da Salde. Posteriormente, no ano de 2009, também subordinado a
SCTIE/MS, foi criado o Departamento do Complexo Industrial e Inovacdo em Saude — DECIIS,
com atribui¢Ges mais estritamente relacionadas a rede oficial de producéo farmacéutica, ou seja,
os laboratorios publicos (LFOs). Sendo assim, coube ao DECIIS fomentar a producdo publica
de tecnologias estratégicas para 0 SUS e o desenvolvimento e a inovacdo no CEIS (CASAS,
2009; CHAVES 2016; GADELHA, 2020; ALMEIDA, 2018).

Com isso, competiu a SCTIE montar e implementar politicas nacionais de C&T&I em
saude, fomento a P&D em salde e politicas de assisténcia farmacéutica. A atuacao
daSCTIE/MS também influenciou diretamente na Politica Nacional de C&T em Salde,
anunciadaem 2004, com uma Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, na qual o
conceito de CEIS foi finalmente reconhecido e inserido nos documentos institucionais do
governo, compondo umas das subagendas que mais recebeu recursos ao longo do periodo de
retomada de politica industrial pelo governo brasileiro (CASAS, 2009; CHAVES, 2016).

Outra acdo que deixou nitido o carater sistémico e multifacetado da politica para a area
de satide diz respeito & criacdo do GECIS® (Grupo Executivo do Complexo Industrial da Satde),
no ano de 2008, sob a coordenacdo do Ministério da Saude. O GECIS foi erguido com a
atribuicdo de criar e implementar o marco regulatorio brasileiro referente a estratégia de
desenvolvimento do Governo Federal para a area de saude. Conformavam os objetivos do
GECIS, fortalecer o CEIS e a inovacdo em salude, bem como elaborar e implementar outras
medidas complementares, como por exemplo, as relacionadas ao uso do poder de compra
publico, e relacionados aos processos regulatorios etc. No ano de 2011, quando do lancamento
do Plano Brasil Maior, o GECIS foi promovido a Comité Executivo, ampliando sua centralidade

na consolidacdo da articulagdo institucional para manter em curso a politica industrial que vinha

20 Grupo é composto por integrantes de diversos 6rgdos e entidades governamentais, com funcdes definidas no ambito da politica
industrial para o CIS: por exemplo, Ministérios e ABDI (politica CIS e articulagdo); MS- Anvisa-Inmetro (regulagdo/qualidade); Casa
Civil-MPOG-MS (compras publicas/acesso); INPI-Anvisa (propriedade intelectual); BNDES-Finep-MPOG-MS (financiamento);
MDIC-MF-MRE (politica comercial e tributaria); MCTI-Inmetro-Fiocruz (suporte tecnoldgico); MS (incorporacéo tecnoldgica);
MRE e demais participantes (cooperacdo internacional) (PAIVA, 2012).



sendo implementada no CEIS.

A criacdo e atuacdo do GECIS podem ser consideradas como de carater inédito e
ousado, tanto quanto foi a criagdo da SCTIE/MS, tendo em vista a vasta e plural
representatividade institucional que conformou o GECIS, que inclusive detinha poder
deliberativo. Simplesmente, compunham o GECIS representantes de catorze ministérios, de
instituicdes do ambiente regulatorio, instituicdes lideres de C&T (como por exemplo, a Fiocruz),
representantes dos laboratérios de producdo publica e privada farmacéuticas, de instituicdes de
financiamento (como BNDES e FINEP)*.,

2.2 A politica de transferéncia de tecnologia o setor farmacéutico nacional, parte integrante do
CEIS

No ano no qual o GECIS foi criado ocorreu a emissdo de portarias® pela STCIE/MS
que deram o0s primeiros contornos do que veio posteriormente se tornar na acdo de maior
envergadura para o fortalecimento das capacidades produtiva e tecnolégica a industria
farmacéutica nacional, tanto publica quanto privada. Tratou-se de uma politica sustentada em
dois pilares: na transferéncia de tecnologia e no poder de compra do Estado, denominada de
Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs), e nomeada com esse titulo no ano de 2012.
Posteriormente, no ano de 2014, as PDPs passaram por um aprofundamento e maior
sistematizacdo do marco regulatdrio, viabilizado por meio da portaria nimero 2.531.

As PDPs constituem contratos de transferéncia de tecnologia, sob os quais laboratorios
privados (nacionais e estrangeiros) transferem as tecnologias de produtos e insumos estratégicos
no atendimento as demandas do SUS (como medicamentos, vacinas e outros produtos de saude),
para laboratérios de producdo publica. Para que os laboratérios privados se inclinem a fazer a
transferéncia de conhecimento, o governo utiliza o poder de compra do Estado, garantindo
compra exclusiva do laboratério privado, ao longo do periodo da transferéncia de tecnologia.
Além disso, antes de transferir o conhecimento para os laboratdrios publicos, os laboratorios

privados precisam nacionalizar a producdo dos produtos alvo dos contratos de transferéncia de

2L Em entrevista para o canal do Instituto de Economia da UFRJ, no ambito da pandemia do virus corona, Carlos Gabrois
Gadelha, pesquisador da Fiocruz e mentor do conceito de CEIS, afirmou que o GECIS foi extinto em 2017, e destaca a
importancia que o GECIS poderia ter na coordenacdo das acOes para a salde na gestdo da crise sanitaria pela qual o pais ainda
est4 atravessando.

ps portarias referidas foram as seguintes: portaria n°. 374/2008, do Ministério da Salde, que instituiu no &mbito do SUS o
Programa Nacional de fomento a producao publica e inovagdo no CEIS; a portaria n® 375/2008, que instituiu no &mbito do SUS o
Programa para qualificagdo, producdo e inovacdo em equipamentos e materiais de uso em salde no CEIS; a portaria
interministerial (MS, MPOG, MCTI, MDICE) n°. 128/2008 que estabeleceu as diretrizes para a contratagdo publica de
medicamentos e farmacos para o atendimento da demanda do SUS; portaria n°. 978/2008, que definiu lista de produtos
estratégicos, no ambito do SUS, com a finalidade de colaborar com o desenvolvimento do CEIS, e instituiu a comissdo para
revisdo e atualizacdo da referida lista.



tecnologia, contando com recursos do BNDES para o erguimento e/ou adequacdo de plantas
produtivas. Os contratos de PDP ainda prevéem a produgdo nacional de produtos da rota
biotecnoldgica, a nacionalizagdo da producgédo de farmoquimicos, que constitui um dos principais
gargalos da producdo nacional farmacéutica, juntamente com a baixa P&D (ALMEIDA, 2018;
REZENDE, 2013; VARGAS, 2016).

O processo de andlise e aprovacgdo de propostas de PDP, e consolidacdo de contratos de
transferéncia de tecnologia, conta com uma ampla articulagdo institucional que comporta boa
parte das instituicdes que integram o GECIS, como por exemplo, o Ministério da Saude, o
BNDES, a Anvisa, e laboratdrios de producao farmacéutica e farmoquimica, privados (nacionais
e estrangeiros) e publicos. Por exemplo, em 2018 os contratos de PDP firmados chegaram a
totalizar acordos para transferéncia de tecnologia que englobavam 85 medicamentos, 5 vacinas,
11 produtos para sadde, envolvendo 22 laboratérios publicos e 45 laboratérios privados?®
(ALMEIDA, 2018).

Frente a extensa articulacdo institucional que envolvia a politica de PDPs, juntamente
com o imenso estoque de conhecimento e capacitacdo produtiva e tecnoldgica que as
transferéncias de tecnologia prometiam trazer para a rede publica de producdo farmacéutica, a
politica de PDPs obteve reconhecimento internacional, como por exemplo, de representantes
governamentais da India, que como se sabe executa politica para fomentar a cadeia farmacéutica
nacional desde a década de 1980 (ALMEIDA, 2018).

Ao longo do periodo no qual as agdes elencadas foram gestadas e implementadas, as
acoes ligadas ao fomento e ao financiamento dos projetos foram de absoluta importancia, dada a
sua centralidade na correcao de gargalos estruturais e superacao de atraso tecnologico. Para isso,
0 BNDES, bem como a FINEP, foram essenciais a viabilizacdo dos recursos que financiaram as
acoes. Inclusive, BNDES e Finep passaram a reconhecer e a adotar o conceito de CEIS nos
documentos institucionais e a conduzir vossas acGes por meio dos direcionamentos analiticos
que o conceito comporta (PALMEIRA FILHO 2013; PALMEIRA FILHO et. al., 2012).

2.3 Sobre as institui¢des principais de fomento e financiamento das a¢des para o CEIS

Considerando o BNDES, foi principalmente por meio do programa Profarma®* que

3 Com base nos dados publicados no site do Ministério da Saude, em junho de 2022, havia contratos de PDP para 62
medicamentos, 5 vacinas e 3 produtos para satde. Ou seja, com exce¢do das vacinas, para os demais produtos havia tido uma
reducdo em relacdo a posi¢do do ano de 2018, considerando que desde o governo de Temer a politica vem sendo desmontada e
varios contratos de PDP ja foram cancelados e outros estdo suspensos.

2% 0 estabelecimento do Profarma possuiu como antecedente a constituicio de Forum de Competitividade da Cadeia
Farmacéutica, sob a coordenagdo compartilhada do MDIC e do MS, que se constituiu num espaco para discutir as politicas de
governo relacionadas a cadeia produtiva farmacéutica (PALMEIRA FILHO, 2013).



transcorreu a atuacdo efetiva no financiamento das ac6es para o CEIS, e principalmente para a
cadeia farmacéutica. Langado no ambito da PITCE, o Profarma tinha por missdo impulsionar a
producdo, modernizacdo, verticalizacdo, desenvolvimento tecnoldgico e inovativo, bem como o
fortalecimento do capital nacional da inddstria farmacéutica (CAPANEMA et al. 2008;
CAPANEMA, 2006).

Na primeira edi¢do, que durou de 2004 a setembro de 2007, o Profarma contou com trés
subprogramas, que aglutinavam objetivos especificos e considerados centrais no fortalecimento
da producdo farmacéutica nacional: Profarma-Producédo, Profarma- Fortalecimento de Empresas

Nacionais, e Profarma-P&D&I%

. Ao findar a primeira edicdo do programa o Profarma foi
avaliado como uma relevante fonte de recursos a cadeia farmacéutica, especialmente no tocante
ao primeiro subprograma, e em grande medida para adequagdo do parque produtivo as
exigéncias da Anvisa.

Além do mais, ao longo da vigéncia da primeira edi¢cdo do Profarma, foi se delineando
uma maior aproximacdo do BNDES com o Ministério da Saude, contribuindo a construcdo do
esforco de conciliar os objetivos das medidas tomadas no &mbito do Profarma, com as diretrizes
da politica nacional de salde, o que resultou no lancamento da segunda fase do Programa
(CAPANEMA et al. 2008; CAPANEMA, 2006; PALMEIRA FILHO;CAPANEMA, 2008).

O Profarma contemplou mais duas edi¢des, com os periodos 2007-2011 e 2012-2015.
Em cada uma das edi¢cdes o Profarma era submetido a revisfes e ajustes, que resultaram em
lancamento de novos subprogramas e ajustes/aprimoramentos nos subprogramas existentes. Do
lancamento do programa em 2004, até o ano de 2015, o Profarma alcancou um valor contratado
de mais de R$ 5,5 bilhdes, dos quais 66% foram absorvidos pela cadeia farmacéutica
(VARGAS, 2016; PALMEIRA FILHO, 2013).

Como instituicdo integradora da politica para a area de satde, a Finep também ofereceu
recursos reembolsaveis e ndo reembolsaveis e criou um fundo setorial para a area de satde, com
vigéncia de 2013 a 2017, organizado em cinco &reas tematicas, a saber: biofarmacos;
equipamentos, materiais e dispositivos médicos; telessalde e telemedicina; medicina
regenerativa; e outras areas (que incluem hemoderivados, reagentes para diagnostico e vacinas).
O fundo setorial foi concebido por meio de um processo de articulacdo institucional que
envolveu além da Finep, 0 MS, o MCTI, o CNPqg e o BNDES. Com uma alocacao de recursos
prevista em R$ 3,6 bilhGes, o Programa teve por finalidade aplicar esse montante no
financiamento de projetos de P&D&I em instituicdes publicas e privadas, buscando mitigar a

B A atribuicdo do Profarma-Producéo era o financiamento de investimentos para implantacéo, expanséo e/ou modernizacdo da
capacidade produtiva, e também a adequacdo dos produtos e processos produtivos das empresas aos padrdes regulatdrios
nacionais e internacionais. O Profarma-P&D&I deveria financiar recursos para investimento em pesquisa, desenvolvimento e
inovacdo. Ao Profarma-Fortalecimento de Empresas Nacionais, cabia 0 apoio a incorporagao, aquisi¢do e/ou fusdo de empresas
que levassem ao aumento do porte das empresas ou uma amplia¢do da verticalizagdo.



dependéncia tecnologica nacional em insumos utilizados na area de saude (VARGAS et al.,
2016; REZENDE, 2013; COSTA, 2013).

CONCLUSAO

A retomada de uma agenda de politica industrial no Brasil, entre o periodo de 2004-
2014, contemplou a area de salde como um dos eixos centrais do esforco de politica
empreendido, com o objetivo de atenuar o déficit crbnico, estrutural e crescente da balanca
comercial de salde, atacando fragilidades estruturais da producdo em saude, como por exemplo:
assimetria entre o perfil do que se produz e o que se consome em saude; atraso tecnolégico;
quase auséncia de um parque de producdo farmoquimica; inexisténcia de producdo nacional na
area de biotecnoldgicos, dentre outras lacunas e fragilidades identificadas como importantes ao
fortalecimento da cadeia farmacéutica nacional. Buscando assim uma maior autonomia na
producdo em salde, com vistas a promover garantias nacionais ao atendimento das demandas do
SUS, fortalecendo desse modo o sistema publico de saude brasileiro.

E importante destacar que a retomada de uma agenda de politica industrial embora tenha
figurado como um acontecimento bastante proficuo a economia e sociedade brasileiras, foi feita
de forma restringida, tendo em vista a permanéncia de uma politica macroeconémica ancorada
na politica do tripé macroecondmico (cambio flexivel, metas de inflacdo, superavit primario) e
com taxas de juros elevadas®, a qual impds fortes limitagSes & capacidade material do governo
na alocacao de maiores volumes de recursos.

N&o obstante, é relevante reconhecer a importancia da retomada de politica industrial,
principalmente quando observados a gestdo politica e econémica do periodo que antecedeu e que
sucedeu esse intervalo curto de esforco em agbes de politica voltadas ao fortalecimento da
industria nacional. Isso porque o periodo antecedente e o periodo sucedaneo foram/vém sendo
marcados por uma agenda de politica neoliberal. E mais, o periodo que sucede o esfor¢o de
politica industrial considerado, sofreu o desordenamento imposto por um golpe parlamentar em
2016, que desde entdo foi restringindo a democracia brasileira (seja na gestdo Temer, e
principalmente no governo Bolsonaro), e tem-se valido da aplicagdo de uma agenda de politicae
de reformas que impedem qualquer tipo de retomada sustentavel da economia, e vém ampliando
a desigualdade social e econdmica do Brasil, que figura dentre as economias mais desiguais do
mundo?’.

Dessa maneira, diante do breve relato trazido no paragrafo anterior é dificil ndo tecer

%6 \/er Coutinho (2005).
2" Ver Carvalho (2018).



reconhecimento ao esforco empreendido em torno da aplicacdo de uma agenda de politica
industrial apesar da insuficiéncia de recursos com a qual operou. No caso da area de saude,
embora considerando um espaco de tempo tdo breve, muitas ag6es foram empreendidas, e isso se
deveu em grande medida a articulacdo institucional que foi construida, principalmente em funcgéo
da lideranca do Ministério da Salde, mas, mais precisamente sob a responsabilidade da
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), criada com a finalidade de

coordenar as a¢Oes de politica industrial estritamente para a area de salde.

Os contratos de transferéncia de tecnologia, sustentados pelos poder de compra do
Estado, denominados de Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs), sinalizaram a
possibilidade de nacionalizar a producdo de um vasto conjunto de medicamentos, vacinas e
outros produtos de saude, centrais no atendimento das demandas do SUS. E a politica de
financiamento a cadeia farmacéutica, viabilizada pelo BNDES e pela Finep, forneceram o aporte
de recursos necessarios ao financiamento das acdes, que englobavam medidas relacionadas a
modernizacdo, ampliacdo/instalacdo de capacidade produtiva, capacitacdo tecnologica,
atendimento a regras sanitarias impostas pela Anvisa, dentre outras medidas.

N&o obstante, a estrutura de politica industrial a saide que comecou a ser construida em
2004, vem sofrendo enfraquecimento e esvaziamento desde 2016, conforme destaca Gadelha
(2020, 2020a). Desse modo, essa interrupgcao precoce das acdes pde em risco todo o esforgo que
foi empreendido. Além disso, mantém o pais condenado a dependéncia tecnoldgica, conforme
evidenciado no crescente déficit da balanga comercial de salde, que é cronico e estrutural, e pde

em risco contundente a sustentabilidade do SUS, sobretudo nos prazos médio e longo.
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