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Resumo: A saude consiste em um componente do Estado de Bem-Estar So-
cial e necessita ser compreendida como uma instituicao para gerar todas as
benesses que o desenvolvimento propicia. O Sistema de Satde requer o for-
talecimento de uma base produtiva nacional, de tal modo que possibilite a
prestacao universal de servicos em satide, bem como o aumento da compe-
titividade dos produtos nacionais e a geragao de conhecimento e inovacao.
A analise do Complexo Economico Industrial da Saide permite a compre-
ensao do potencial que o segmento possui e que nao esta sendo utilizado e,
com isso, perde-se na qualidade de alguns servigos e produtos disponibili-
zados. Observar os interesses produtivos, tecnoldgicos e sociais, é essencial
para entender como as relagdes na Saude direcionam as politicas pablicas
empregadas, e permite a ampliacdo da visao sobre o setor. Olhar o ambi-
ente nacional e compara-lo com os demais paises do mundo, mostra como
o Brasil esta posicionado diante desse segmento e suscita em uma estra-
tégia importante para ganhar mercado por meio da insergao internacional.
Sendo assim, observar toda a complexa estrutura do Sistema Nacional de
Saude contribui para abrir caminhos para o desenvolvimento de ciéncia e
tecnologia que ira favorecer o individuo como usuario final dos produtos e
servicos, bem como dar a base para expandir a competitividade brasileira.
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Abstract: Health is a component of the welfare state and needs to be un-
derstood as an institution to generate all the benefits that development pro-
vides. The Health System requires the strengthening of a national produc-
tive base in such a way as to enable the universal provision of health services,
as well as increasing the competitiveness of national products and the gene-
ration of knowledge and innovation. The analysis of the Health Industrial
Economic Complex allows the understanding of the potential that the seg-
ment has and that is not being used and, thus, is lost in the quality of some
services and products available. Observing the productive, technological
and social interests is essential to understand how relations in health direct
the public policies employed, and allow the broadening of the vision about
the sector. Looking at the national environment and comparing it with other
countries in the world, shows how Brazil is positioned in this segment and
raises an important strategy to gain market through international insertion.
Thus, observing the complex structure of the National Health System con-
tributes to open paths for the development of science and technology that
will favor the individual as an end user of products and services, as well as
providing the basis for expanding Brazilian competitiveness.

Keywords: National health system. Industrial health economic complex.
Innovation. Science and technology. Trade balance.
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I Introducao

As politicas publicas sociais se referem a agdes implementadas pelo
Estado, que determinam o padrao de protecao social, objetivando a
redistribuicdo dos beneficios e, consequentemente, a diminuicao das
desigualdades estruturais, oriundas do préprio desenvolvimento soci-
oecondmico. Assim, o direito a satide e as politicas de saude sao parte
integrante dos direitos sociais segundo a Constituicao Federal brasi-
leira de 1988.

Para além do entendimento de um direito social, a satide pode ser
analisada a partir de outra dimensao, a de espago de acumulacdo de
capital. Da-se pela formacao das grandes industrias que atuam no
setor, formando o complexo industrial da satde. Esse complexo tem
como caracteristica ser altamente dependente de inovacao tecnol6-
gica e do proprio avanco cientifico no campo médico. Vale ressaltar
que a area da saude representa um dos elementos centrais da quarta
revolucao tecnolodgica, baseada na biotecnologia, nanotecnologia, tec-
nologias de informacgao e comunicagao (VIANA; ELIAS, 2007).

As duas dimensoes da satide nao foram constituidas em um mesmo
momento histérico e nem de forma combinada ou associada, porém
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coexistem hoje de forma complexa e contraditoria em um mesmo sis-
tema de saude. Neste ambito, modernos sistemas de satde sao o re-
sultado da complexa interacao de processos economicos, politicos e
sociais.

Em convergéncia, Gadelha (2010) ressalta que a saude deve ser en-
tendida como um elemento estruturante do Estado de Bem-Estar So-
cial, que apresenta duas grandezas: a primeira essencial para o desen-
volvimento partindo do aspecto social; e a segunda, como um sistema
produtivo interdependente, este chamado de Complexo Econémico In-
dustrial da Saude — CEIS. O CEIS compreende uma base industrial,
que abrange a quimica, a biotecnologia, a mecanica, a eletronica e de
materiais; e o subsistema de servigos. A juncao dessas atividades re-
presenta uma das areas de maior dinamismo econémico.

Sendo assim, se faz necessario compreender como o CEIS esta es-
truturado, entendendo as suas fragilidades para que seja possivel elu-
cidar uma trajetoéria de ascensdao fundamentada no desenvolvimento
de areas estratégicas, como a tecnolégica e a cientifica, para que, da-
das as prioridades epidemioldgicas e a tecnologia disponivel, o finan-
ciamento/investimento na satide ocorra orientado para o bem comum.

Para tanto, este estudo pretende investigar como o CEIS esta uti-
lizando conhecimento cientifico e tecnoldgico para se desenvolver. O
problema versa em: o que os resultados da Balanga Comercial do Se-
tor de Sadude do Brasil podem demonstrar sobre a competitividade do
pais? Os resultados podem, por ora, esconder pontos positivos do seg-
mento ao nao observar a participagao de itens especificos para o de-
sempenho comercial. Contudo, a analise do comércio internacional
dos produtos nacionais sera realizada de forma desagregada para con-
templar todos os subsistemas do complexo e ter uma visao sobre cada
ramo especifico da grandiosa estrutura da satde.

O objetivo geral consiste na analise do Sistema Nacional de Satude
— SNS, partindo da base produtiva brasileira, para compreender como
ocorre a prestacao universal de servicos em saude, para gerar aumento
da competitividade dos produtos nacionais e para gerar conhecimento
e inovacao. Como objetivos especificos tém-se: i) examinar o CEIS
para compreender o potencial do setor; ii) observar como a inovagao,
dadas as politicas publicas empregadas, pode ser gerada mediante os
interesses produtivos, tecnolégicos e sociais; e iii) verificar o posiciona-
mento do mercado brasileiro diante dos principais blocos econdmicos
e do resto do mundo.

Para essa exposicao, o artigo esta estruturado em trés topicos, cada
um referente a um objetivo, além desta introducao e da conclusao ao
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fim da pesquisa.

I Alguns aspectos relevantes do CEIS

Na primeira década dos anos 2000, o Brasil apresentou uma situ-
acao economica e institucional com certa estabilidade macroecono-
mica, estagio de institucionalizacao, trajetoria de crescimento estavel
e boas condigdes econdmicas frente ao contexto global. Com relacao
as mudancas sociais, demograficas e do sistema de satde, houve redu-
cao progressiva da desigualdade e dos niveis de pobreza; solidificagao
do Sistema Unico de Saude — SUS; e aumento do envelhecimento po-
pulacional (GADELHA, 2010).

O SUS é o maior sistema de satde universal do mundo sendo re-
feréncia de politica publica. Dada a grandiosidade do SNS, quanto
ao fornecimento universal de bens e servigos, o mesmo esta passando
por um periodo de insuficiéncia de recursos. Por um lado, a maior
parte de seu financiamento é de origem privada e apresenta grande
dependéncia do comércio internacional para suprir sua baixa capaci-
dade de produgao e geracao de inovacao. Estes fatos representam um
obstaculo ao fornecimento da satide garantida como direito universal
e equanime (METTEN et al., 2015).

Por outro lado, a implementagao da Proposta de Emenda Consti-
tucional 241 (PEC), também conhecida como PEC do teto dos gastos,
congelou o valor gasto com satuide e educacao nos niveis dispendidos
em 2016, sendo apenas corrigido anualmente. A proposta vale por 10
anos, podendo ser prorrogado para mais 10. Esse novo cenario deixa o
SNS ainda mais vulneravel e distante de garantir a universalidade de
acesso a populacao.

Na percepcao de Gadelha (2009, 2010), nao existe uma clara inte-
racdo entre as urgéncias demandadas na saude, a tendéncia do mer-
cado e a capacidade produtiva e inovativa dos setores estratégicos.
Falta a articulacao do sistema de satide com o sistema produtivo e
de inovacgao, para ser possivel garantir o desenvolvimento do SUS fun-
damentado no Estado de Bem-Estar Social, para induzir o crescimento
econdmico, gerar inovagdes e ganhar mercado internacional. Ademais,
lograr um carater sistémico a base produtiva e de inovagao no SNS
permite a definicao de politicas adequadas para o desenvolvimento
do pais, seja na area industrial, produtiva, da Satde ou da Ciéncia e
Tecnologia (C&T).

A salde representa uma area econdmica interdependente, depen-
dente dos sistemas de inovacao e producao, e com vasto potencial de
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fomentar conhecimento. Ha, em seu bojo, uma base economica se-
torial de grande relevancia, orientada pelo consumo da populagao e
pela regulacao do Estado. Como as atividades industriais e o setor de
servicos possuem um padrao proprio de producao e inovagao, se faz
necessario atrela-los aos objetivos do sistema de satide, uma vez que
o investimento em salde deve ser feito considerando as dimensoes:
inovacao, producdo e, principalmente, o bem-estar social (GADELHA,
2009).

Segundo (GADELHA, 2010), no ano de 2009 o panorama do setor
de saude brasileiro mostrava que 8,4% do PIB foi destinado a satide. O
setor empregou mais de 12 milhdes de trabalhadores diretos e indire-
tos e possuia capacidade de desenvolver novos produtos. Entretanto,
o pacto politico e social estava incompativel ao financiamento, e sua
base produtiva pouco competitiva e com escassez de inovagoes, além
da falta de articulacao entre a producao de bens e servicos e o acesso
a saude.

O setor de servicos de saude merece atengao, por ser o que mais
movimenta o CEIS. Para 2009, 78% da populacao dependiam do SUS,
o Programa Saude da Familia (PSF) estava em 94% dos municipios; o
atendimento das pessoas foi de 95,4% representando 51% da popula-
cao brasileira, foram feitos 3,2 bilhdes de procedimentos ambulatori-
ais, 486 milhoes de consultas médicas por ano, 11 milhoes de interna-
¢oes e 19 mil transplantes. Houve também, aumento de 50% em cirur-
gias cardiacas, de 20% em cirurgias oncoldgicas, e 30% em gasto com
medicamentos e com equipamentos de imagem (GADELHA, 2010).

Como se verifica a satide possui a capacidade intensiva de gerar
conhecimento e inovagao. Se direcionada de forma adequada podera
em longo prazo ganhar competitividade internacional. No Brasil se ve-
rificam algumas politicas que tentam unir a satde e a area industrial
e de inovacao, além das politicas citadas na introducao deste artigo,
tem-se também o Programa BNDES Profarma Il e o Programa de Ace-
leracao do Crescimento (PAC) da inovacao, ambos desenvolvidos em
2007 (GADELHA, 2010).

A Politica Industrial da Satde no Brasil estabelece algumas priori-
dades tecnoldgicas para o SUS, dentro de uma perspectiva sistémica
do CEIS. Para gerar um possivel catching up o governo partiu de trés pi-
lares para definir sua estratégia de desenvolvimento. O primeiro, res-
tricdo orcamentaria do SUS, o sistema subfinanciado; segundo, depen-
déncia externa do SUS, dependente do comércio internacional prin-
cipalmente dos produtos de maior intensidade tecnolégica e de alto
custo; e terceiro: baixa capacidade tecnolégica do parque industrial.
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Figura 1: Caracterizacao geral do complexo econdémico industrial da

saude.
Setores industriais
Industria de base quimica e Industria de base mecanica,
biotecnolégica eletrénica e de materiais

« Medicamentos — > = Equipamentos mecanicos
= Farmacos = Equipamentos eletronicos
= Vacinas = Proteses e orteses
= Hemoderivados = Materiais
= Reagentes p/ diagndstico

Estado: promogéo + regulagdo

Servicos de saude

Hospitais ‘ ‘ Ambulatério ‘ ‘ Servigos de diagnéstico

Fonte: Reproduzido de Gadelha (2003).

Como colocado anteriormente, o desenvolvimento do SNS vai a
contra mao dessa onda de reducao dos gastos com saude, uma vez
que o Brasil apresenta um quadro de baixa capacidade produtiva naci-
onal e competitividade apenas em areas de pouca intensidade tecnol6-
gica. Assim, se faz urgente a formulacao e implementacao de politicas
publicas direcionadas para a sustentacao das industrias do CEIS, que
abranjam apoio a inovacgao, regulacao eficaz e responsabilidade com o
gasto publico.

O CEIS pode ser estruturado em trés subsistemas, conforme a sua
base de conhecimento e tecnologia, quais sejam: base quimica e bi-
otecnoldgica; base mecanica, eletronica e de materiais; e servicos de
saude.

Conforme demonstracao da Figura 1, a Indastria de Base Quimica
e Biotecnoldgica e a de Base Mecanica, Eletronica e de Materiais apre-
sentam maior uso de tecnologias inovadoras, refletindo diretamente
na prestacao dos servicos de saude. Ja o subsistema de Servigos em
Saude determina a acumulagao e inovacao nos demais segmentos pro-
dutivos, uma vez que a producao dos demais subsistemas conflui para
a prestagao de servicos de saude. A base de servicos da ao CEIS a carac-
teristica de sistema, por influenciar no desenvolvimento dos produtos
industriais da saude e por articular com as necessidades do usuario
(GADELHA et al., 2012).

Vale ressaltar que a industria farmacéutica apresenta um campo
prospero de desenvolvimento do pais, uma vez que suas taxas de cres-
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cimento sdo sustentadas pelo SNS, dada a extensao de cobertura das
redes de assisténcia e o aumento dos gastos publicos em saude, entre
outras politicas. Porém, carece de politicas setoriais de longo prazo
(GADELHA et al., 2012).

O CEIS contempla um conjunto de tecnologias de ponta, a exem-
plo da biotecnologia, nanotecnologia, quimica fina, tecnologia da in-
formagao e comunicacao, robotica, bidnica, que sao desenvolvidas in-
terdependentes as necessidades sanitarias. Contudo, o CEIS realiza a
articulacao entre as areas sociais e econémicas do desenvolvimento.
A expansao da estrutura produtiva da sadde e a solidificacao de uma
dinamica de inovacgao dentro do Brasil se fazem necessarias para que
as demandas da populacao sejam atendidas (GADELHA et al., 2012).
Como o proprio nome diz, é um complexo industrial e econdmico que
nao pode atuar de forma desarticulada: os elementos que compdem
esse sistema devem se relacionar para que bens e servicos de satide se-
jam realizados de forma efetiva e para que o desenvolvimento da base
produtiva e inovativa resultem em melhorias sociais e econdmicas.

Il Enfoque tedrico sobre inovacao tecnologica

O enfoque institucionalista analisa a natureza das organizacdes
discutindo aspectos notados no interior das organizacdes, como re-
gras, habitos e rotinas administrativas desenvolvidas nos processos
de gestao e producdo. Estes conceitos sao explicitados na nogao de
capacidades organizacionais. A capacidade organizacional resulta da
padronizacao dos comportamentos e permite que a organizacao se de-
senvolva dentro do que foi planejado, mesmo atuando em um ambi-
ente econdmico incerto e com riscos.

Jaques Kerstenetzky (2001) aponta que a coordenacao das decisoes
e agoes das organizacdes pode ser realizada por meio de abordagens
institucionais. As instituicdes sao vistas como as a¢des que permi-
tem a reducao da incerteza e aumentam a previsibilidade dos demais
agentes economicos, contribuindo para a estruturagao da vida coti-
diana. Para Dequech (2013) as instituicdes aparecem como meio de
solucionar problemas de falhas de mercado causadas por assimetrias
de informacao.

Conforme March e Simon (1979) o ambiente no qual a firma esta
inserida que ira determinar as decisoes que poderao ser tomadas. Na
teoria da organizacao as consequéncias que poderao ocorrer e as al-
ternativas que serao consideradas devem ser tratadas como fatores
inexplicados e independentes, mas devem ser determinados e previs-
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tos pela teoria. Desta forma, rotinas e padroes de conduta se tornam
necessarios.

A rotina pode ser caracterizada pelas diversas agoes que definem
a forma como a organizagao enfrenta seus problemas cotidianos. Re-
presenta, portanto, um padrao de atividades que podem ser repetidas
e reformuladas. A organizagao deve comportar-se de modo adaptativo
e necessita de processos e normas estaveis para executar suas rotinas.
Assim, a firma, também denominada como organizacao, ao padronizar
suas rotinas, encontra-se mais capaz de atuar em mercados que regem
com riscos e incertezas.

As instituicdes sao vistas como uma juncao de esforco produtivo
que objetiva o aumento de produtividade e geracao de riqueza. Para
que a producdo seja maximizada é necessario um mecanismo de co-
ordenacdo do sistema. As instituicdes sao formadas para resolver pro-
blemas que afetam o desenvolvimento econémico, representam regras,
padrdes e rotinas que sao tomadas para guiar o desempenho das fir-
mas, através da reducao de incertezas, complexidade e sobrecarga de
informacoes.

Na concepcgao de Chang (2010) o processo de transformacao das
instituicoes é fundamental para gerar riqueza. Alguns fatores como
o aumento da renda que possibilita uma demanda maior por institui-
¢oes de qualidade, ou 0 aumento da renda gera uma capacidade maior
de pagar por instituicoes melhores, refletem os mecanismos de trans-
formacao.

Dentro desta analise é possivel identificar que existe uma relagao
entre o papel desempenhado pelas instituicoes e o desenvolvimento
econdmico, seja ela oriunda de boas instituicdes para o desenvolvi-
mento econdmico ou partindo do desenvolvimento econémico para
boas instituicdoes. Apesar das divergéncias entre a ordem da relagao
entre instituicdo e desenvolvimento econdmico, fica perceptivel que
ambos os conceitos ocorrem de forma sequencial e concomitante.

Sendo assim, é possivel compreender que para o desenvolvimento
econémico ocorra é necessario analisar o ambiente em que se esta in-
serido, isso quer dizer que, ao verificar os padroes de evolucao (de-
mografico, epidemiologico, tecnolégico) e as regras estabelecidas (po-
liticas publicas, regulamentacao, objetivos sociais), é possivel tragar
rotinas organizacionais e operacionais voltadas para ampliar o desem-
penho e a qualidade dos bens e produtos ofertados.

Faz-se interessante apontar que o conceito de inovagao tecnolo-
gica, nesta abordagem, vai muito além do que aprimoramento de pro-
dutos ou processos de produtos. Consiste, também, na abordagem das
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novas formas de organizacao das empresas e da sociedade, que levam
em consideracdo os novos padroes sociais. A inovacdo compreende o
processo politico e social, e dentro do contexto da economia politica e
na area de satide, merece destaque, uma vez que relaciona o Estado, o
setor privado e as necessidades da populagao.

lILI Inovacao e tecnologia

O Sistema Brasileiro de Producao e Inovacéo visa priorizar as rela-
¢Oes entre os agentes econdmicos e a criacao de capacitacoes. Incorpo-
rar tecnologia no setor de satide gera melhorias tanto organizacionais,
quanto operacionais, como sanitarias. Por um lado, o processo de cui-
dados de satde que as pessoas se deparam nas instituicoes de satde
pode ser encarado como uma “cadeia de valor”, bem como a cadeia de
valor da inovagao em saude pode ser entendida como um processo cir-
cular, que precisa ser revisto continuadamente Dias (2015 apud Dias,
2016).

Para Dias (2015 apud Dias, 2016), a inovagao tecnoldgica pode ser
pontuada positivamente, como:

« Inovacao hospitalar/clinica/médica, colabora para desenvolver,
aperfeicoar e disseminar os conhecimentos que sao gerados no
interior dos centros de saude;

« Representam novos motores de inovacao no SNS, as novas tec-
nologias facilitam a inovagao, bem como a integracao em redes
de cooperagao externa e as novas formas de organizacao do tra-
balho permitem novas formas de inovagao na sadde;

« Requerem profissionais mais especializados e qualificados e me-
Ihor gestao dos recursos; de tal modo que o foco do atendimento
seja no usuario dos servicos;

« Demanda flexibilidade organizacional como estratégia para me-
Ihorar o desempenho;

+ Visaassegurar ganhos em saude, crescimento econdmico e maior
coesao social;

+ Contribui para melhorar o desempenho dos sistemas de infor-
macao por meio da mudanca estrutural;

+ Resulta em uma nova alternativa de se pensar e projetar os ser-
vicos de saude que serao realizados no futuro;
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« Incide sobre os individuos que estao relacionados ao segmento.
Cada individuo contribui de uma forma para o desenvolvimento
da inovacao, portanto esta pode ser: de cima para baixo, por
meio das politicas nacionais de inovagao; de baixo para cima,
oriundas da criatividade de solu¢des nos contextos locais; e de
forma lateral, por meio do compartilhamento de perspectivas
entre diferentes setores da economia.

Dentro das inovacdes na saude, estao os dispositivos médicos, que in-
cluem orteses, proteses e materiais especiais (OPME). Os dispositivos
médicos sao caracterizados pelo elevado grau de diversidade e distin-
¢ao tecnoldgica, e normalmente, apresentam ciclo de vida de curto
prazo. A producao mundial desses produtos é concentrada nos paises
mais desenvolvidos e com maior capacidade tecnoldgica.

Como exposto na Tabela 1 verifica-se que a producao internacional
compreende mais que 50% do mercado mundial, e esta concentrada
principalmente nos EUA e Alemanha. A outra metade da producao é
fornecida principalmente por empresas de menor porte que sdo espe-
cializadas em apenas uma area. ldentifica-se que o Brasil nao produz
o suficiente para a sua demanda, é altamente dependente do mercado
externo e as empresas que atuam no pais possuem tecnologia condi-
cionada.

No Brasil as empresas fabricantes, importadoras e distribuidoras
de dispositivos médicos sao, em sua maior parte, empresas de pequeno
e médio porte, cerca de 80%. E verificada a crescente quantidade de im-
portacao de produtos de alta tecnologia e a dependéncia de matérias-
primas para a fabricacdo de produtos nacionais. No ano de 2014 o
faturamento global na escala de US$ 380 bilhoes, em 2012, as expor-
tacoes globais foram de US$ 177,7. Toda essa industria apresenta 90
categorias de produtos, com 10.000 tipos e 500.000 itens. A maior parte
da producao é para uso em estabelecimentos de saide. Recentemente
a producao esta se voltando para o desenvolvimento de “tecnologias
assertivas”, que sao utilizaveis fora do estabelecimento de cuidados
em saude, como exemplo: marca passos e glicosimetros (MARRONE,
2015; GTI-OPME. Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre orteses,
proteses e materiais especiais, 2015).

Pela tabela SIMPRO sao 77.063 itens, destes 26.441 sao material
hospitalar; 34.130 dispositivos médicos e 16.492 sao medicamentos; 7
mil sdo estocaveis e 63 mil nao sao estocaveis, e a maior parte sao
OPME. Na tabela de Terminologia Unificada da Saude Suplementar
(TUSS) da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), 80.983 sao
materiais hospitalares e 27.120 medicamentos (BALESTRIN, 2014).
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Tabela 1: As vinte maiores empresas de dispositivos médicos (em bilhdes

de US$).
Empresas Pais Vendas Participacao (%)
1 Johnson & Johnson EUA 25,8 7,9
2 Siemens Alemanha 17,5 5,4
3 Medtronic EUA 16,2 5,0
4 Roche Suica 10,2 3,1
5 General Electric EUA 9,7 3,0
6 Abott Laboratories EUA 9,6 3,0
7 Covidien EUA 9,4 2,9
8 Philips Holanda 9,1 2,8
9 Stryker EUA 8,3 2,6
10 Boston Scientific EUA 7,6 2,3
11 Novartis Suica 6,5 2,0
12 Bectron Dickinson EUA 6,5 2,0
13 B. Braun Melsungen | Alemanha 6,4 2,0
14  Baxter International EUA 5,9 1,8
15  St. Jude Medical EUA 5,6 1,7
16  Essilor Internacional Franca 5,3 1,6
17 3M EUA 4.8 15
18 Danaher EUA 4,7 1,4
19 Olympus Japao 44 1,4
20 Terumo Japao 43 1,3
Total das vinte maiores 177,8 54,7
Total Geral 325,3 100,00

Fonte: Reproduzido de GTI-OPME. Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre orteses, pro-
teses e materiais especiais (2015).
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O cenario brasileiro mostra que o setor de dispositivos médicos
possui 14.482 empresas, destas apenas 4.032 sao fabricantes enquanto
que 10.450 comercializam. O Estado de Sao Paulo concentra 4.639 das
empresas, representando 32% do total do sistema nacional. O setor
emprega 32.642 trabalhadores, sendo 61.448 nas fabricas e 71.194 na
comercializacao. Em 2013, o consumo foi em torno de US$ 10,6 bilhoes,
os gastos totais (publico e privado) foram de US$ 291,3 bilhoes, e o
consumo dos dispositivos médicos de 3,7%do total geral (MARRONE,
2015).

IV Balanca comercial brasileira

De todos os produtos comercializados o foco deste artigo esta nos
que representam o CEIS, assim, a Balanca Comercial do Brasil ndo
sera analisada em sua totalidade, apenas para os produtos que fa-
zem a ligacdo do setor de satide com o econémico. Com esse intuito,
para mostrar a evolucdao da Balanca Comercial Brasileira do Com-
plexo Economico Industrial da Saude e seus segmentos, para os anos
de 1997 a 2016, recorreu-se a busca de informagoes disponibilizadas
pelo banco de dados da Secretaria de Comércio Exterior do Ministério
de Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior (SECEX - MIDIC,
Rede Alice).

A estratégia empirica desenvolvida, foi baseada no trabalho de (GA-
DELHA, 2006), que recorreu ao mesmo banco de dados para compor
a sua argumentacgao. Conforme a metodologia apresentado pelos au-
tores, foi identificado trés capitulos da Balanga Comercial Total, para
representar o CEIS, de acordo com a Nomenclatura Comum do Mer-
cosul (NCM), implementada a partir de 1997, que representam o seg-
mento farmacéutico, farmacos e materiais e equipamentos médicos
hospitalares. Dadas essas categorias, foram selecionados os produtos
para compor a base utilizada.

Segundo essa perspectiva, esta pesquisa, utilizou da mesma fonte
de dados para selecionar os produtos e aloca-los em cinco subcatego-
rias do CEIS, quais foram: farmacos; medicamentos; vacinas; materiais
e equipamentos médicos hospitalares; e orteses, proteses e materiais
especiais (OPME).

Para farmacos foi utilizado o capitulo 29 da NCM na sua totalidade,
que compreende os farmacos e os intermediarios necessarios a sua
fabricacao. Para medicamentos, vacinas, materiais e equipamentos
médicos hospitalares foi realizado o recorte no capitulo 30 da NCM.
Soro e sangue foram considerados como medicamentos, reagentes e
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toxinas foram consideradas como vacinas. Para OPME a selecio foi
feita no capitulo 90 da NCM, separando os produtos utilizados em
oOrteses e proteses e materiais e equipamentos médicos e hospitalares.
Os materiais e equipamentos médicos e hospitalares, do capitulo 90
foram unidos ao do capitulo 30, para representar o total deste no CEIS
do Brasil.

Ressaltando, que para a selecao dos itens que compde a amostra,
buscou-se selecionar apenas aqueles que sao utilizados em saude, re-
tirando os itens que poderiam ser usados em outros setores, como nos
de alimentos, cosméticos, industrias quimica, no segmento fotografico
e em demais industrias nao vinculadas aos segmentos analisados. A
selecao pode incorrer em superestimacao de alguns valores e na su-
bestimacao de outros, contudo, conforme Gadelha (2006), dada a clas-
sificacao adotada para definir os itens no banco de dados, os valores
agregados podem representar um eficiente indicador do desempenho
global do CEIS.

Os valores que serao apresentados foram coletados em délares ame-
ricanos Free On Board (FOB), que significa apenas o valor do produto
sem custos adicionais, como fretes e seguros, ou seja, os custos com
transportes e perdas serdo pagos por quem adquiriu a commodity. Para
a melhor visualizacdao dos dados, os valores foram atualizados com o
Indice de Precos ao Consumidor (IPC°) dos Estados Unidos, e em se-
guida foi realizada a conversao de moeda, de délar para real, com base
no indice de inflacdo brasileiro para o més de setembro de 2017.

A seguir a tabela com a evolugao comercial do CEIS do Brasil, entre
os anos de 1997 a 2016.

A analise da Tabela 2 permite verificar a evolugao das exportacdes
e importacoes do CEIS do Brasil. As exportacoes apresentaram valores
bem menores que as importagdes, sendo o ano de 2013 o que apresen-
tou o pior desempenho, com R$ 5,86 bilhdes em exportagdes e com R$
24,54 bilhoes em importagoes, representando um déficit comercial de
R$ —18,68 bilhdes. Nos anos subsequentes, houve uma melhoria no
saldo comercial, contudo, a analise de todo o periodo mostra a fragi-
lidade do complexo econémico industrial da satde, quanto ao saldo
comercial negativo para todos os anos.

Sob uma ética mais macroecondmica, a taxa de cambio influen-
ciou no desempenho do CEIS, por exemplo: os resultados encontrados
em 2001 foram fortemente influenciados pela valorizacao da taxa de

S0 IPC foi definido nos Estados Unidos a partir de 31 de janeiro de 1913, e permite a equivaléncia
entre o montante gasto em uma data para outra data, de modo que represente a evolucdo do custo de
vida.
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Tabela 2: Evolugao da balanca comercial do CEIS, Brasil, 1997-2016.

Ano Exportacgao Importacao Saldo Comercial
1997 | 2.314.445.229 8.887.309.947 -6.572.864.718
1998 | 2.268.542.805 9.188.254.123 -6.919.711.318
1999 | 2.213.656.998 8.628.435.538 -6.414.778.541
2000 | 2.400.958.851 8.392.738.029 -5.991.779.178
2001 | 2.031.832.942 8.784.489.062 —6.752.656.120
2002 | 2.230.118.317 7.832.868.623 —-5.602.750.306
2003 | 2.491.288.808 7.821.378.790 -5.330.089.981
2004 | 2.882.362.184 9.657.695.663 —6.775.333.479
2005 | 3.491.812.684 10.591.788.255 —7.099.975.571
2006 | 3.939.132.952 12.332.601.418 —-8.393.468.466
2007 | 4.606.400.317  15.697.133.473 -11.090.733.157
2008 | 5.142.436.009 20.214.845.115 —-15.072.409.106
2009 | 4.633.579.504 17.358.434.441 —12.724.854.937
2010 | 5.688.293.260 21.714.414.185 -16.026.120.926
2011 | 6.272.496.367 22.389.575.869 -16.117.079.502
2012 | 5.946.396.058 23.016.123.367 —-17.069.727.309
2013 | 5.861.819.018  24.549.828.074 -18.688.009.056
2014 | 5.686.833.567 24.042.996.935 —18.356.163.368
2015 | 4.357.590.608 20.456.688.738 -16.099.098.131
2016 | 3.660.103.806  18.299.601.349 -14.639.497.543

Fonte: Autores, elaboracdo propria, a partir dos dados coletados na Rede Alice (SE-

CEX/MIDIC).
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cambio até 1999, deixando as importacdes mais competitivas; por con-
seguinte, em 2002 e 2003, o déficit no saldo comercial apresentou redu-
¢ao, como resultado da valorizagao do cambio em 1999; ja a partir de
2004, com a nova valorizacdo cambial, com o ajuste macroeconémico
e com as taxas de juros elevadas, as importagdes retomaram o cres-
cimento até o ano de 2009; a partir de 2010 ocorreu um crescimento
ascendente das importacdes, dado a valorizagao cambial; com reducao
das importagdes nos anos de 2015 e 2016.

Segundo Gadelha (2006), ao observar a evolucao comercial pode-
se apontar algumas fragilidades do CEIS. E verificada a grande depen-
déncia do Brasil as condicoes externas e a politica macroeconémica,
visto que uma alteracdo na taxa de cambio pode incidir na variacao das
importacdes em saude. O padrao comercial brasileiro deixa evidente a
interferéncia na execucao das politicas publicas adotadas, mostrando
que arelacao entre o desenvolvimento, as politicas industriais e as con-
dicoes sanitarias sao dependentes e limitadas pela economia externa.

A tabela 3 apresenta para o ano de 2016 as transacoes comerciais
do CEIS do Brasil, para quatro blocos econémicos®, para o resto do
mundo e em valores totais, por segmentos.

Como pode ser observado na Tabela 3, ha uma dependéncia de im-
portacdes concentrada nos produtos mais intensivos em tecnologia e
ciéncia. Os produtos brasileiros sao em sua maioria exportados para
blocos econdmicos menos desenvolvidos, como é identificado nas tran-
sacoes com o Mercosul, BRICS e Resto do Mundo. Ja as importagdes
brasileiras sao oriundas principalmente da Uniao Europeia e NAFTA,
blocos econdmicos que sao compostos por paises mais desenvolvidos.
Este padrao indica que apesar da variacao cambial brasileira, as ne-
cessidades em executar as a¢des de saude no pais resultam nos eleva-
dos valores de importacao de produtos de alta tecnologia dos paises
mais desenvolvidos, independentemente do preco dos produtos. En-
tretanto, nos produtos sensiveis a elevacao de precos e ao cambio, é
notada a vinculagao da competitividade nacional a realizacao de pro-
dutos com menor intensidade tecnolégica.

Os graficos nas Figuras 2, 3, 4, 5 e 6, representam a evolucao co-

0s blocos econémicos sao: North American Free Trade Agreement ou Tradado Norte Americano de
Livre Comércio (NAFTA), composto por Estados Unidos, Canada e México; Uniao Europeia, composto
por 28 Estados-membros independentes localizados principalmente na Europa, vinculados econémica e
politicamente; Mercado Comum do Sul (Mercosul), integracdo econémica entre alguns paises da América
do Sul: Argentina, Brasil, Paraguai, Uruguai e Venezuela (suspensa desde dezembro de 2016), com paises
associados: Chile, Bolivia, Colombia, Equador e Peru, e com paises observadores: Nova Zelandia e México;
e Brasil, Russia, India, China e Africa do Sul (BRICS), que formam um grupo politico de cooperagao
econdomica. Os segmentos foram definidos conforme os objetivos deste artigo, apresentando os itens:
farmacos, medicamentos, vacinas, materiais e equipamentos médico hospitalares e OPME.

22| Nexos Econémicos — PPGE/UFBA ISSN: 1516-9022



(D1AIW/XIDIS) 2211y 2pay eu sopela|od sopep sop Jijied e ‘elidoid oedeloge|d ‘salojny :23uo4

L8Y7°C18' 7069~ Crr'991°969°8S 196'€SO'LSLLL | 100 L8GVS8'L8~ VS9CL8EYY9E WEVLLOLY G- |e10L
6£6'G81°869°L— 196°C089LL"C ce0° 198l 68L°C9G°L9V'SOL—  9€6'V00°L68 9V €G8°LGG'9LG°8G— IWdO
6S€°0C0'8¢S L~ 6£6'6L9°GLS°6 085°665°LV0°C 88/°9C¢S°L6L°01L CELLLS VY8 Y~ 9G0°GL0°ES6'S "dsoy paw dinba/yeyy
veo'LLL6vL T~ CLETSOEE6'C 88E0V6'E8L 618C09°09G°LL— CCL'LSL'8LLY L69'LSY'C8L 9~ SBUIDBA
G6€°GL8'G8YEL~ €66'LSEES69L 865°CVS'L90°€ €9L°GET68S°EC GEV'9C0°SC8 0L~ 8CE60CV9LCL sojuawedipay
98'8L9°EV0'L T~ LETEEYLLO LT €LEVS6'EED9 LS091898L €9L V6l vy 0C8°0LO'LEC'L soJeule
[e1o1owo)) opjes  oedeyiodu| oedeliodx] |eloiowo)) opjes  oedejloduw| oedeliodx] sojUsWIFoG
[e10] opunyy op 0359y
8/8VEL'6L0°0L—  OTL'TEVVL6OL  THT L6T'S68 909°'£80°0LY 881°0L0°68L V6L LSL°65T'L [e30]
198°LECEOV— 1€0°8L0'80Y 0LL98LY 66C°LS0°61 VL8 LOV'LL YLL'GCS0€ AWdO
G08'966'060°L— 690°0vS'SvC’L Y9T°€8G¥SL LEL LTI VSL 9LL¥ES"SOL €368°192°09¢ "dsoy paw dinba/jewy
8/6'L€9°G9— GSLELLSL LLL'LYS 6 GL68LYL— L6C°68€99 SLEOLLYY SEUIDBA
00L°66V'€69— G¥C988°608 GPG98E9LL EVy L8ETVO ¥99°CC8'1 8¢ LOLOLCOYY sojuswedIpaw
YESV18'GC8 L~ 020'718°SEY'8 G81'666°609 C0Lv69°€EC C0€'9SL°€CC Y0y 0Sy LSy sooewIe
[erd1owo) opjes  oederioduw] oedeliodx] [er1awo)) opjes  oedepodu| oedepiodx] s01UsWFog
SOoldd [NSO2IW
69T0STEYI6l—  WL'OVE6E6LT  LL8'S60°96TT | €1T°TO0LO6'LL—  900°8¥S0TLSL 796'LT0°STL'E [e10]
€V8'819°L6G— LT LYLLTL ¥8L'8CL VTl €8LvL8°0CS— VL0'86€°GL9 LEB'ECS V6 IWdO
CL00CL'6L97C~ oL8’Lev'vL6C 8EL'LLLY6C e L11°098°C— 090'v¥8¥9G°€ 8€L9CL V0L "dsoy paw dinba/jepy
LLTBLTLEG'L— LLY €8V V96°L G61°69C°€E V6v Sy v99— CVLEEYL99 8YC8LY'E SEUIDBA
¥00°69L'689L~ 688°€GS°LSY'8 G88'88L°/9L 819°186'GL8°C~ ¥790989°0SS ¥ LIV VOLVLY sojuawedipay
€L0°8C6VYL 9~ 8V€°690°LC8’L SLTLYL9L0°L €8E6ELBSY E~ LLL"88E90L°S 6CL8Y9°LVT'C sodeuLe
[ero1owo)) opjes  oedeioduw| oedeplodx] [eliowo)) opjes  oedejioduw| oedepodx] sojuswiSog
eradoung oelun V14VN

'910Z W9 [Isedq ‘0d1wQuod3] 0d0|g Jod §|3D op [eldiswo)) edueeq ¢ e|]aqe

v. 12, n. 2, jan-jun. 2018 |23

ISSN: 1516-9022



Figura 2: Evolucdo do Comércio Exterior de Farmacos, Brasil de 1997 a
2016.
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Fonte: Autores, elaboracdo propria a partir dos dados coletados na Rede Alice (SE-
CEX/MIDIC).

mercial por itens do CEIS.

O grafico na Figura 2, mostra o segmento de farmacos. Como visto,
o saldo comercial é negativo, no ano de 2009 houve uma queda nas
importagdes, porém nos anos seguintes foi verificado o aumento das
importacdes com uma pequena reducao a partir dos anos de 2014 até
2016. Com relagao as exportacdes até o ano de 2008 houve um leve
crescimento, sendo este retomado apds 2010, e em queda nos anos
de 2015 e 2016. Este resultado mostra que existe um forte grau de
dependéncia aos produtos internacionais.

Na analise do grafico na Figura 3 percebe-se o mesmo padrao de
dependéncia aos produtos mais sofisticados cientifico e tecnologica-
mente. Entre 1997 a 2005, a balanga comercial segue o mesmo padrao,
a partir de 2005 ha um salto crescente nas importagdes de medicamen-
tos, e as exportacdes nao conseguem sanar essa diferenca, portanto, a
balanca comercial é desfavoravel para o segmento de medicamentos.

Para representar o segmento de vacinas segue-se o grafico na Fi-
gura 4. A partir de 2009 ocorreu uma elevacao das importagdes e au-
mento do déficit comercial do segmento. Como apontado por Gade-
Iha (2006) este fato pode ser reflexo da politica industrial adotada pe-
los principais produtores do ramos (Butantan, Manguinhos e Fiocruz),
que firmaram acordos de transferéncia de tecnologia com as lideres da
industria global, sendo estabelecido durante a fase de absorcao tecno-
l6gica a garantia de importacao de produtos das empresas que estao
concedendo a tecnologia.
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Figura 3: Evolugao do Comércio Exterior de Medicamentos, Brasil de 1997
a 2016.
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Fonte: Autores, elaboracdo propria a partir dos dados coletados na Rede Alice (SE-
CEX/MIDIC).

Figura 4: Evolucido do Comércio Exterior de Vacinas, Brasil de 1997 a 2016.
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Fonte: Autores, elaboracdo propria a partir dos dados coletados na Rede Alice (SE-
CEX/MIDIC).
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Figura 5: Evolucdo do Comércio Exterior de Materiais e Equipamentos
médico-hospitalares, Brasil de 1997 a 2016.
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Fonte: Autores, elaboracdo propria a partir dos dados coletados na Rede Alice (SE-
CEX/MIDIC).

O grafico na Figura 5 apresenta a evolugao comercial dos materiais
e equipamentos médico-hospitalares. Verifica-se que o padrao mudou
consideravelmente apos os anos de 2005, com um maior dispéndio em
importacdes. Existe uma dependéncia aos produtos com mais sofisti-
cacao tecnoldgica e cientifica, os equipamentos eletronicos e microe-
letronicos sao os que apresentam maior complexidade e potencial de
inovacao, e sao os que mais pesam no saldo da balanca comercial. A ur-
géncia no desenvolvimento de aparelhos para diagnostico, tratamento
e acompanhamento faz com que esse segmento se renove constante-
mente e desenvolva produtos mais sofisticados e mais precisos para
diversos usos na saude, sendo assim, a trajetoria comercial é apenas
um reflexo das necessidades sanitarias emergentes.

O grafico na Figura 6 mostra o comércio exterior de OPME. Como
apontado, entre 1997 a 2014 ha uma crescente ascensdo das importa-
¢coes, refletindo no negativo saldo comercial. Mais uma vez, fica evi-
dente a forte dependéncia do Brasil quanto aos produtos mais inten-
sivos em ciéncia e tecnologia. Apenas ap6s o ano de 2015 houve uma
reducao na quantidade importada, referente ao desenvolvimento de
empresas nacionais para a producao de alguns desses bens.

Como observado pelas analises graficas e tabulares, pode-se com-
preender que a evolugao comercial é resultado das deficiéncias do pais,
seja pela dependéncia tecnolégica, cientifica e inovativa, pelo baixo
incentivo de desenvolvimento nacional, pela volatilidade da taxa de
cambio, ou pela necessidade de tratamentos de satide inovadores para
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Figura 6: Evolucido do Comércio Exterior de OPME, Brasil de 1997 a 2016.
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Fonte: Autores, elaboragido prépria a partir dos dados coletados na Rede Alice (SE-
CEX/MIDIC).

as doencas crdnicas e emergentes. Enfim, a condicao de vida das pes-
soas: envelhecimento populacional, acidentes, falta de boas praticas
de manutencao a satde (alimentagao saudavel, pratica de exercicios
fisicos, reducao ao tabagismo), tracam o perfil do brasileiro e dizem
muito sobre as doencas que irao acometé-los, os dados sé refletem es-
sas caracteristicas, pois para curar os novos males, s6 novas formas
de tratamentos tecnoldgicos e cientificamente adequados a esse novo
estilo social.

V Consideracées finais

ApOs esta breve discussao sobre a estrutura e desempenho do Sis-
tema de Saude do Brasil é possivel fazer alguns apontamentos. A
interacdo entre os padrodes sociais e a dinamica economia da satde,
juntamente com a incorporacao de tecnologias estratégicas, contribui
para que o pais possa se inserir competitivamente no cenario mundial.
Contudo, o Brasil carece de reorganizar a sua estratégia de articula-
¢ao entre as areas sociais, econdmicas e tecnologicas para propiciar
esse desenvolvimento, e reduzir a sua vulnerabilidade e dependéncia
externa. Cabe ao Estado, a participagao efetiva para subsidiar o desen-
volvimento tecnolégico e produtivo da saude, incentivando, regulando
e dando suporte a base produtiva do Sistema Nacional de Inovagao em
Saude.

Como apontado, a analise da balanca comercial do Brasil mostrou
uma situacao bastante delicada. Identificou-se a dependéncia comer-
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cial com os paises tecnologicamente mais desenvolvidos; caréncia de
tecnologia, ciéncia e inovagao para suprir o elevado indice de impor-
tacao de produtos; baixo desenvolvimento nacional; e taxa de cambio
volatil que influencia no resultado do saldo comercial brasileiro. To-
dos esses resultados sdo indicios de uma necessaria reorientacao das
atividades brasileiras para reorganizar a estrutura produtiva. O desen-
volvimento do setor da satide deve ser pautado na realizagao das de-
mandas dos individuos, e as tecnologias que vao sendo desenvolvidas
devem sanar essas necessidades. A medida que o uso das tecnologias
vai obtendo resultado, o pais podera ganhar destaque internacional.

No caso especifico de OPME, existe certo padrao global e no Bra-
sil nao seria diferente. Ha auséncia de padronizacao dos materiais,
produtos de alto custo e com ciclo de vida pequeno. De um lado, os
usuarios destes produtos buscam constantemente os direitos que lhe
sdo garantidos em lei e transparéncia nas informacdes que lhe sao en-
viadas. De outro, os fornecedores em uma busca incansavel pelo apri-
moramento de tecnologias em busca de lucros, nao consideram se as
novas tecnologias agregam beneficio aos usuarios.

A constituicao brasileira garante que o Sistema de Satde seja uni-
versal e integral, contudo os recursos disponibilizados sao insuficien-
tes para atender as necessidades sanitarias. Uma opgao para reduzir
as deficiéncias do sistema consiste em organizar os subsistemas em
torno do problema de saude, para tanto se faz necessario relacionar
todos os subsistemas e hierarquiza-lo, de forma a possibilitar a distri-
buicao e o monitoramento das atividades de saude.

Para tanto, a observacao da esfera micro pode propiciar que os
problemas da base primaria da satide possam ser identificados e pos-
teriormente solucionados, antes de se tornarem problemas de alta e
média complexidade, situacao em que é despendido ao sistema mais
recursos. Ha problemas de escala macro, os que envolvem priorida-
des nacionais de politicas, ciéncia e tecnologia, e industrializagao, que
nao podem ser resolvido no nivel micro, dado as suas particularida-
des. Porém é no ambiente micro que aparece a demanda sanitaria
e por isso deveria orientar todo o desenvolvimento do sistema, desta
forma uma solugao que possibilitaria o atendimento com reducao de
custo é encontrada na nocao de utilizacao protocolos desenvolvidos
com respaldo na medicina baseada em evidéncias, pois assim a disso-
lu¢ao do problema de satde sera iniciada na demanda dos usuarios
e nao conforme a dinamica do sistema dado o padrao de desenvolvi-
mento tecnolégico internacional.
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