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RESUMO

Em comparacdo aos paises desenvolvidos o Brasil encontra-se relativamente distante em rela-
¢do aos resultados de inovacgdo. A posicdo brasileira embora tenha apresentado uma significa-
va melhora no ranking da inovagdo mundial, passando do 72° para 64° lugar (2013/2102),
ainda permanece com posicao fragilizada, principalmente em trés indices: avaliacdo das insti-
tuicbes (ambiente politico, regulatorio e empresarial), crédito e P&D. Quando se refere ao
processo de inovacdo, os gargalos ndo se relacionam apenas ao setor de alta tecnologia, mas a
maioria de atividades econémicas, uma vez que, o padrdo de producdo do Brasil ainda € es-
sencialmente primario. O segmento de alta complexidade tecnolédgica durante décadas foi
marcado por visiveis distor¢des na balangca comercial, resultando na continua condicéo defici-
taria do comércio. A mesma condicao verificou-se no segmento produtivo do Complexo Eco-
ndémico Industrial da Saide (segmento farmacéutico e de EMHO). A fragilidade comercial do
CEIS entre 2000 e 2010 decorreu de duas logicas: da logica produtiva, estrutural e dos baixos
investimentos em inovagdo avaliados pelos indicadores da PINTEC (Pesquisa de Inovacgéo
Tecnologica). O comeércio exterior do CEIS apresentou elevada participacdo das importacdes
no valor de transformacdo industrial, enquanto a participacdo das exportacdes foi pequena,
apesar dos setores aumentarem o volume de exportacOes a partir de 2004. A pesquisa verifi-
cou através da andlise de correlacdo ordinal de Spearman que o desempenho do CEIS esteve
associado com as despesas totais em salde e com o0s gastos federais em salde na participacdo
da producdo doméstica (no PIB). O desempenho das exportacdes do segmento farmacéutico
foi associado positivamente com o aumento do indice de classificacdo internacional de paten-
tes na area das ciéncias farmacéuticas. Em relacdo a capacidade inovadora, os indicadores da
PINTEC apontaram a necessidade de intensificar o tecido industrial através da inovacéo, do
aumento de gastos com treinamento, dos dispéndios em aquisi¢des de conhecimentos exter-
nos, em pesquisa e desenvolvimento, além de aumentar a taxa de introducdo de inovacdes
direcionadas ao mercado nacional e ampliar as relagdes de cooperacdo. Tudo isso emerge a
partir da compreensdo da dindmica setorial de inovacdo, das politicas e diretrizes setoriais
planejadas tendo em vista a natureza dinamica da competitividade.

Palavras-Chave: Comércio exterior. Setores da saude. Inovacéo e tecnologia.



ABSTRACT

Compared to developed countries, Brazil is relatively distant from the results of innovation.
The Brazilian position although has made a significant improvement, going from seventy-two
place to sixty-four place, continues with the weakened position mainly in three indices: evalu-
ation of institutions (political environment, regulatory and business), redit and R & D. when it
refers to the innovation process, bottlenecks are related not only to the high-tech sector, but
the majority of economic activities, since the pattern of production in Brazil is still essentially
primary. The segment of high technological complexity for decades was marked by visible
distortions in the trade balance, resulting in continual trade deficit condition. The same condi-
tion occurred in the productive segment of Industrial health (Pharmaceutical and EMHO seg-
ment) Economic Complex. Commercial fragility of CEIS between 2000 and 2010 was due to
two logics: the productive, structural logic and low investment in innovation indicators as-
sessed by the PINTEC (Research on Technological Innovation). The foreign trade of the
CEIS showed high participation of imports in the value of industrial transformation industrial,
while the share of exports was small, although the sectors increase the volume of exports from
2004. The survey through of the analysis ordinal Spearman the performance was associated
CEIS with total expenditures on health and federal health expenditures in the share of domes-
tic production (in GDP). The export performance of pharmaceutical sector was positively as-
sociated with increased rates of international patent classification in area of pharmaceutical
sciences. In relation to capacity innovative the PINTEC indicators point to the need to
strengthen the industrial base through innovation, of increased training expenditures, spending
on procurement of external expertise in research and development, and increase the rate of
introduction of innovations aimed at the domestic market and expand cooperative relations.
All this emerges from the understanding of sector dynamics of innovation, sectoral policies
and guidelines planned in view of the dynamic nature of competitiveness.

Keywords: Foreign trade. Health sectors. Innovation and technology.
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1 INTRODUCAO

A importancia da competitividade tem sido frequentemente debatida nas agendas so-
bre politicas industriais e tecnoldgicas. A partir da década de 1950, no Brasil intensificou-se
uso de instrumentos horizontais e verticais na promogéo do desenvolvimento industrial. O
enfoque nas décadas recentes estimulou a institui¢do de politicas voltadas a inovagdo, como a
PITCE (Politica, Industrial, Tecnoldgica e de Comércio Exterior), a PDP (Politica de Desen-
volvimento Produtivo) e o PBM (Plano Brasil Maior) que ressaltaram ainda mais a extenséo
do conhecimento ao logo das cadeias produtivas, especialmente em relacdo ao segmento de
alta intensidade tecnoldgica.

A partir da década de 1990 o desenvolvimento tecnoldgico foi entendido como resul-
tado de um conjunto de a¢des sistematicas, envolvendo processos de flexibilidade e de inte-
gracdo produtiva (VELLOSO, 1992). Desde entdo, diante do processo de liberalizagdo co-
mercial notamos com mais vigor a relacdo estreita entre estrutura industrial e a inovacdo. O
padrdo comercial da industria de transformacdo brasileira, além de apresentar saldos comerci-
ais deficitarios em segmentos de maior complexidade tecnoldgica € caracterizado por um pa-
dréo exportador voltado aos setores de téxteis, alimentos, madeiras etc., ou seja, segmentos

tradicionais.

Muitas acdes foram promovidas no ambito dessas politicas, com o aparecimento de
fundos setoriais para tecnologia, instituicdes de financiamento publico (ex.: Banco Nacional
de Desenvolvimento Econdmico e Social) e programas de desenvolvimento cientifico e tecno-
I6gico (a partir de 1970), buscando-se articular atividades técnico-cientificas com o desenvol-
vimento industrial, em particular, no que se refere aos setores de alta tecnologia. De acordo
com dados de Brasil (2012) - Ministério do Desenvolvimento, Inddstria e Comércio -, as ex-
portacdes do segmento de alta tecnologia ainda apresentam uma participacdo muito pequena

em relagédo aos bens industriais exportados.

O Complexo Econémico Industrial da Saude (CEIS) é considerado um caso topico
dessa fragilidade comercial. Os subsistemas produtivos relacionados a producdo farmacéutica
e de equipamentos médicos, odontoldgicos, ortopédicos e etc., apresentam-se com padrdes de
inovacdo distanciados do panorama internacional. A questdo da saude no desenvolvimento

nacional, com ideias de corte estruturalista e schumpeteriano associadas a inovagéo, visam
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construir e fortalecer o ambiente competitivo e 0 desenvolvimento do sistema de inovagéo,
favorecendo a dindmica setorial. Apresentou-se nesse estudo que os segmentos produtivos do
CEIS sdo caracterizados por elevada participacdo das importagdes no valor de transformacao

industrial, por consequéncia, a pequena participacdo das exportacdes.

Desse ponto de vista, esta limitagcdo constitui-se em um entrave ao desenvolvimento
produtivo do complexo, bem como ameacas a expansao das atividades produtivas no pais.
N&o somente na questdo das exportacdes do subsistema produtivo da base quimica, de materi-
ais e mecénica, mas no que diz respeito as interfaces da area da saude. Gadelha (2009) afir-
mou que a salde além de envolver simultaneamente uma logica econdmica e sdcio-sanitéaria
representa um alto interesse estratégico para a saciedade. Praticamente 20% do gasto mundial
em salde sdo destinados a P&D, repercutido no debate e nas decisdes das politicas publicas.
Do ponto de vista da politica industrial e tecnoldgica é um setor que possui elevado grau de
inovacéo e intensidade de conhecimento, que conferem alto dinamismo em termos de cresci-
mento e competitividade (GELIJNS & ROSEMBERG, 1995).

Existe uma complexa teia de interagdes que se situa em torno do processo de inovagéo
em saude com os segmentos produtivos, que dado o carater evolutivo ndo linear em torno do
processo. Em funcgdo da importancia e complexidade em torno do desenvolvimento produtivo
do CEIS é que emerge os desdobramentos analiticos do conceito de Sistemas Nacionais de
Inovagéo (SNIs) no enfrentamento aos desafios que se constituem na promogéo do desenvol-
vimento industrial, tecnoldgico e bem-estar social. Para Gadelha (2009), a situacdo que talvez
apresente maior desafio ao desenvolvimento do CEIS é a baixa intensidade da P&D em salde
(incorporada nos equipamentos adquiridos) no total dos investimentos. Muitas vezes as ativi-
dades de comercializacdo e de marketing sdo confundidas com o langamento de novos produ-
tos (ou processos substancialmente ou tecnologicamente melhorados).

Ainda de acordo com Gadelha (2009), os segmentos produtivos do CEIS foram relati-
vamente estaveis, na auséncia de mudancas tecnoldgicas radicais. Ao longo tempo (na década
de 1980, periodo de profundas transformacdes) a mudanca tecnoldgica e novos paradigmas
impuserem uma nova logica competitiva, em decorréncia de transformaces estruturais e pa-
drdes competitivos associados tanto a mudanca de paradigma quanto a tendéncia de concen-
tracdo do mercado mundial. As profundas transformacdes da dindmica global consistiram na
busca de novas fontes de inovacao e no desenvolvimento de novas trajetorias, enfrentando o

esgotamento de algumas areas criticas. Nesse sentido, as atividades de inovacao para o desen-
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volvimento CEIS seguem uma légica interdependente das condicfes sistémicas que propiciam
a competitividade e das condigdes politicas e institucionais criadas. Para a Fundacdo Oswaldo
Cruz (2012), a base estruturante do Complexo Econémico Industrial da satde é profundamen-

te influenciada pela inovacéo e producéo.

Feitas essas consideracOes, esta dissertacdo tem por objetivo geral: associar e relacio-
nar aumento das exportacdes (melhora do comércio exterior) no valor de transformacéo in-
dustrial com os esforcos em inovacdo realizados nos subsistemas produtivos do CEIS. Para
iss0, as variaveis e indicadores descritivos utilizados no periodo de 2000 a 2010 foram retira-
dos da base de dados do IBGE (IBGE/Pesquisa Industrial Anual), da PINTEC (Pesquisa de
Inovacdes Tecnologica) e da World Health Organization (Oganizacdo Mundial da Saude). O
procedimento metodologico consistiu na aplicacdo de método estatistico ndo paramétrico,
conhecido como coeficiente de correlagcéo de posto (ou ordinal) de Spearman. Em relacdo aos
objetivos especificos tracados para esse estudo, constituem-se em: reconhecer a importancia e
relacdo dos sistemas de inovagdo com o desenvolvimento de politicas carater industrial e tec-
noldgico; reconhecer as politicas industriais, tecnoldgicas e de inovacdo como indutoras da
competitividade; caracterizar o comércio exterior do segmento de alta tecnologia e do Com-
plexo Econémico Industrial da Saude (CEIS) e relacionar mediante procedimento de correla-
cdo (e outros indicadores) o desempenho comercial do CEIS com os esfor¢os em inovagéo,

bem como outras variaveis.

Assim, esta dissertacdo esta estruturada em trés partes. O primeiro capitulo contempla
o referencial tedrico, apresentando algumas discussfes sobre o conceito de inovagéo e o sur-
gimento do termo de Sistemas de Inovacao e sua relevancia para formulacdo de politicas dire-
cionadas ao desenvolvimento, inclusive, na dimensdo setorial. Apresentam-se também nesse
capitulo algumas defini¢des de sistemas que surgiram a partir na nogdo ampla de Sistemas de
Inovacdo. Mais adiante se destacam algumas visdes tedricas que relacionam o comércio inter-
nacional a inovacdo, e finalmente uma breve retrospectiva sobre a evolucao as politicas indus-
triais, tecnoldgicas e de inovagdo na economia brasileira. Por sua vez, o segundo capitulo si-
tua-se no contexto e evolugdo do segmento farmacéutico e de equipamentos/instrumentos
médicos, odontoldgicos, ortopédicos e etc. O terceiro capitulo contempla os procedimentos
metodoldgicos e discussdo dos resultados, para finalmente apresentar algumas consideragdes
finais. A partir do método de correlacdo de posto Spearman foi possivel a discussé@o acerca de
alguns indicadores no @mbito da inovacdo para CEIS.
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2 REFERENCIAL TEORICO: SISTEMAS DE INOVACAO E IMPLICACOES
NAS POLITICAS TECNOLOGICAS E INDUSTRAIS

2.1  ProposicOes acerca da relevancia da inovacao e politicas para inovacao

Segundo o Manual de Oslo (1997), o termo inovagdo compreende as implantacdes de
novos produtos e processos, substancialmente e tecnologicamente melhorados no periodo em
andlise (também tecnologicamente novos), ou até mesmo novos métodos organizacionais

aplicados ao local de trabalho ou relaces externas.

Esse conceito além da compreensdo do amplo conjunto de inovagdes possiveis, tam-
bém se refere a categorizacdo de um ou mais tipos de inovacdes, estreitando a definicdo as
formas de inovacdes de acordo com categorias basicamente definidas como inovagdes em
novos produtos, em processos e métodos organizacionais, desenvolvidos de forma pioneira

pelas proprias empresas, ou entdo, adotados de organizagdes.

Assim, todo processo de inovacgdo é dirigido por um conjunto de atividades inovado-
ras, definidas como etapas cientificas, tecnoldgicas, financeiras e comerciais, que visam a
efetivacdo da inovacdo. Entretanto, como a natureza de cada atividade inovadora € variavel
(de empresa para empresa), 0 processo de inovacdo fica sujeito ao desenvolvimento e condi-
cOes das empresas, as estratégias e decisdes adotadas. Algumas empresas inserem-se em pro-
jetos de inovacdo bem definidos, com o desenvolvimento e introducdo de novos produtos,
enquanto outras empresas enquadram-se primordialmente na fase dos continuos melhoramen-

tos de seus produtos, processos e operagoes.

Todos os esforcos, nesse sentido, necessariamente envolvem o continuo desenvolvi-
mento de interacdes (sistémicas) entre organizagdes, instituigdes econémicas (inclusive in-
formais), atores e redes, com objetivo de melhores posicdes e resultados advindos da inovacgéo
(MANUAL DE OSLO, 1997).

Cada vez mais, diante de ambientes marcados pela intensa concorréncia e competitivi-
dade, as empresas e setores ligados as industrias tém ressaltado a importancia da inovacgao
para obtencdo de vantagens competitivas e diferenciais, tanto no ambiente organizacional das
proprias firmas, quanto em termos de divulgacdo de novas ideias no mercado. A propagacao
do processo de globalizacdo intensificou novas formas de concorréncia, baseadas em conhe-
cimentos, capacitacdes e processos de aprendizagem cada vez organizados. Essas questdes

além de ressaltarem o avancado estagio do capitalismo mundial contribuiram para entendi-
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mento do processo de inovagdao nos Ultimos anos. A inovagdo e 0 conhecimento passaram a
ser reconhecidos ndo apenas como processos marginais, mas como elementos centrais na di-
namica do crescimento das nacOes, regides, setores, organizacdes e instituicbes (CASSIOLA-
TO e LASTRES, 2000).

Para Schumpeter (1988), desde o inicio do século XX a inovacédo foi tema central no
contexto da revolucdo industrial, quando o autor ressaltou diferencas entre invencao e inova-
¢do, compreendendo a Ultima como um processo de novas combinacdes que resultam no sen-
tido econbmico na transagdo comercial (exploracdo comercial da inovacgédo) e na difusdo de
novas ideias (propagacdo de novos produtos e processos no mercado). Ambos os casos séo

precedidos pelo processo da invencdo de uma ideia para um novo ou melhorado produto.

Schumpeter entendia que o desenvolvimento econémico era resultado da geragéo de
riqueza proporcionada pelo comércio de novos ou melhorados artefatos, e que, mediante no-
vas tecnologias (combinagdes) surgiriam novas possibilidades de crescimento econdmico e
uma nova dindmica estabelecida em novos conceitos, novos modelos de gestdo, novas pesso-

as, consequentemente, com suas novas ideias.

Segundo Campos, Callefi e Marcon (2009), apoiando-se no pensamento schumpeteri-
ano, a inovagéo cria rupturas no sistema econémico e no interior das estruturas produtivas,
gerando fontes de diferenciacdo a partir de um processo de destruicdo criativa que induz as
novas estruturas, refletindo as tensfes provocadas pela instabilidade ciclica.

O conceito de inovacdo enfatizado por Schumpeter (1988) ressaltou ainda mais a ino-
vacdo como forca dindmica do sistema capitalista, pela continua necessidade da acumulagéo
criativa, tendo por objetivo mudancas de trajetorias e o desenvolvimento econémico. Verten-
tes tedricas neoschumpeterianas introduzidas a partir do pensamento Schumpeter no século
XX também salientaram a relacdo existente entre inovacgdo e a capacidade produtiva das em-
presas e setores. Para Dosi et al (1990), o processo de inovacgdo tem implicacdes no desem-
penho comercial, uma vez que, a inovagdo gera rupturas em padrdes produtivos, rompendo
com o estado de equilibrio, introduzindo diferencia¢fes entre empresas. Esse processo marca-
do por eventos descontinuos e na medida em que gera diferencial também conduz as formas

competitivas imperfeitas.
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Tratando-se do processo de inovagdo, Schumpeter (1988) e Dosi et al (1990) critica-
ram teorias convencionais ao considerarem o0s conceitos estaticos atribuidos pelas teorias neo-
classicas a respeito da concorréncia. Ambos 0s autores consideravam a economia como um
sistema de relacBes em constante transformacgdo e que estruturas de mercados imperfeitas
(monopdlio, oligopolio) geravam assimetrias no processo de inovacgao (em empresas, setores e

paises).

Considerando o surgimento da grande empresa que ndo atua em condi¢6es de concor-
réncia convencional, Schumpeter (1961) entendeu que as firmas compativeis com a concor-
réncia perfeita encontravam-se em posi¢Ges menos satisfatdrias (em eficiéncia interna e tecno-

I6gica) para julgarem novas possibilidades de melhorarem seus métodos de producao.

Fora os aspectos mencionados, a analise Schumpeteriana sobre inovagdo associou a
intensidade inovadora com o tamanho das empresas mediante duas proposi¢cdes bésicas: a
primeira proposicdo foi que a inovacao cresce mais que proporcionalmente com o tamanho da
empresa e a concentracdo de mercado; e a segunda remete-nos a realidade atual das organiza-
¢Oes, quando afirmou que grandes empresas possuem recursos proprios para financiarem ati-
vidades de pesquisa e desenvolvimento (P&D), inclusive, diversificando e diluindo os riscos

associados aos resultados incertos desse tipo de investimento.

A busca por inovagoes e a adogdo de processos novos ou significativamente melhora-
dos além de exercerem mudancas radicais no sistema econémicos trouxe relevantes reflexdes
para as organizacOes capitalistas, que passaram a absorver mais intensamente novas tecnolo-
gias e modelos de gestdo, saindo do contexto interno fechado em direcdo a organizacéo aber-

tas, mediante formac&o de novas redes para informacé&o e criacao.

Diante disso, podemos ressaltar um importante conceito dentro da economia inovagéo
que é conceito de sistema inovativo apresentado por Freeman et al (1987). O termo abrangen-
te descrito por Freeman et al (1987), chamado de Sistema Nacional de Inovagdo (SNI), pela
primeira vez enfatizou a essencialidade das interacfes sistémicas entre empresas e instituicdes
para geracdo de novas combinagdes que sdo resultantes das relacdes interativas entre indivi-

duos, setores financeiros, organizacfes de pesquisas e 0 proprio governo.

De acordo com Cassiolato e Lastres (2005), o Sistema de Inovacao é representado por

um conjunto de agentes (firmas, instituicdes publicas e privadas, agéncias, universidades) que
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se articulam e mantém relacdo com atividades inovadoras. Conforme o Manual de Oslo
(1997) entende-se por atividades de inovacao todas as etapas cientificas, tecnoldgicas, organi-
zacionais, financeiras e comerciais necessarias a implementacdo da inovacédo. A definicdo de
Sistema Inovativo excluiu o que no principio estava definido hierarquicamente e organizado
em eixos econdmicos fortes, passando a compreender também as influéncias exercidas pelas
redes e sinergias no processo de geracdo do conhecimento, na absorcdo e aprendizado dos
processos (inovadores). Todo Sistema de Inovacdo apresenta envolvimento entre diversos
tipos de unidades interligadas, cujas ligacdes podem ser realizadas através de fluxos financei-
ros, tecnoldgicos, fluxos sociais com o deslocamento de mao de obra especializada, regras de
propriedade e determinacéo de padrdes técnicos.

Para Campos (2003), a visao ndo diverge do argumento anterior. O desenvolvimento
do Sistema de Inovagdo incorpora duas dimensfes: uma de natureza institucional e a outra de
natureza organizacional. Essas dimensfes tém a capacidade de articular acGes, determinar
competéncias e direcionar as taxas e direcdo do aprendizado tecnoldgico. Desta forma, a for-
mulacdo de politicas estritas para inovacao e geracdo endogena de novos conhecimentos mo-
vimenta a economia (setores) para capacitagdes e trajetorias tecnoldgicas especificas, propici-
ando a cumulatividade do conhecimento através de processos inovadores efetivamente absor-

vidos.

Desde a década de 1960 até 1970, os sistemas de producdo desconsideravam tal siste-
maticidade. Os esquemas tedricos estavam embasados em pensamentos estruturalistas da es-
cola francesa e marxista que assumiram premissas de que economias e setores organizavam-
se de forma localizada e hierarquica, e por isso, especializavam-se também de forma diferen-

ciada (uma espécie de especializacdo concentrada).

Noutras perspectivas sobre inovacdo, precisamente destacando-se a énfase dada aos
negocios na explicacdo das diferencas entre empresas (paises, setores e etc.) e 0 mercado, as
recomendacdes do Consenso de Washington de adocdo de melhores préticas reduziu o cres-
cimento das organizagdes a uma mera questdo de forma receituaria. Para Lastres et al (2005),
“as melhores praticas” ndo foram compreendidas como um conjunto de a¢des que coevoluem

no tempo, estando sujeito as formas de governanga.

Embasando-se em toda essa discussdo, entendemos a inovagdo como forga motriz para

0 desenvolvimento econémico, contudo, o processo de inovagdo ndo é uma concepgdo linear
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marcada pela continuidade e equilibrio no tempo. A ideia de sistematicidade presente na defi-
nicdo de sistema invocou a participacdo de diferentes esferas e agentes, participantes da mu-
danca tecnoldgica, como também a diversidade conceitual atribuida ao conceito acerca de

Sistemas de Inovacdo.

De outra maneira, foi a partir dessas compreensdes que surgiram formas mais especi-
ficas para compreender que processo de geracgdo e difusdo tecnoldgica é basicamente moldado
por caracteristicas regionais, setores, locais e regimes tecnologicos especificos (conjuntamen-
te com a atuagdo de agentes presentes em cada um dos sistemas, seja nacional, setorial ou

regional).

2.2  Caracterizacao do Sistema Nacional de Inovacéo (SNI), Sistema Regional de Ino-
vacao (SRI) e do Sistema Setorial de Inovacéo (SSI)

Diversas visoes buscaram explicar relagdes existentes entre inovacao e a taxa de cres-
cimento. Muitas delas surgiram e se fortaleceram a partir da l6gica de funcionamento dos Sis-
temas de Inovacdo, apoiando-se em sua estrutura analitica para formulacao de politicas pabli-
cas. Essa expresséo, conceituada como Sistemas de Inovacéo, tornou-se expressao fundamen-
tal inerente & economia e competitividade das firmas ou das préprias economias nacionais em

diferentes paises.

Tratando-se primeiramente dos Sistemas Nacionais de Inovacdo, sua abordagem se di-
fundiu a partir da década de 1980, estendendo-se até a década de 1990; através de trabalhos de
Chris Freeman (1987), de Nelson (1992, 1993) e de Lundvall (1985, 1988 e 1992). Os princi-
pais pensamentos tratados em seus escritos enfatizaram a atencdo insuficiente em relacdo a
participacdo da ciéncia tecnologia no desenvolvimento das nagdes, numa perspectiva evoluci-
onaria. Apesar das diversidades conceituais sobre o tema, no centro da analise econémica
sobre inovacao, o conceito foi investigado mais profundamente por Lundvall (1992, 2001),

apropriando-se do pensamento de List em 1841.

List (1841) definiu o Sistema Nacional de Inovagdo sendo um conjunto amplo de or-
ganizagdes formais, engajadas em educacgéo, treinamento, bem como um conjunto amplo de
organizag0es relacionadas com redes de transportes, de pessoas e de commodities. Foi a partir
dessa concepc¢do que Lundvall (1992, 2001) e Freeman (1988, 1995) conceituaram o termo

como um conjunto de institui¢bes distintas que contribuem para capacidade de inovacao e
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aprendizado de um pais, regido ou setor, mediante mecanismos interativos nos quais as inova-

cOes e a difuséo estdo baseadas.

Na estrutura analitica, os Sistemas Nacionais de Inovacdo apresentam basicamente
dois pilares que buscam compreender de onde emergem as inovagdes tecnoldgicas e a com-
plexidade da dindmica. O primeiro deles ressaltou a inovagdo como fonte de crescimento,
produtividade, bem-estar material e social; 0 segundo deles, e mais importante, remeteu a
multiplicidade das configura¢fes institucionais, junto a um processo evolucionario complexo
e dindmico, marcado também pelo comportamento dos agentes (racionalidade limitada) e es-
pecificidades historicas.

Em virtude desse contexto, a capacidade inovativa muitas vezes passa a refletir a for-
ma como estdo delineadas as relagcdes entre atores econdémicos, agentes politicos, sociais e,
sobretudo, condigdes culturais e institucionais proprias (CASSIOLATO e LASTRES, 2005).

Sobre a relevéncia das instituicdes no processo de inovacgdo, aprendizagem e na dire-
cdo das atividades inovativas, podemos argumentar que esta foi uma questdo central na vasta
literatura que se referiu aos SNIs. As diversas configuracdes institucionais podem tanto limi-
tar quanto incentivar o comportamento das firmas, uma vez que, as instituicdes funcionam
como um conjunto de normas e regras que exercem o papel fundamental na determinacdo do
modo das interagdes, ou seja, como 0s agentes se relacionam entre si, apreendem e utilizam

seus conhecimentos.

De acordo com Nelson (1994), a evolucdo de instituicbes relevantes a determinada
tecnologia na industria é complexa, envolvendo ndo apenas as acdes (regras) de firmas priva-
das, mas também organizacGes como associacdes industriais, sociedades técnicas, universida-
des, agéncias governamentais, legislaturas, etc. Mediante este argumento, segue-se 0 racioci-
nio de que sistemas maduros ao surgirem com novos conhecimentos promovem mudancas
significativas, necessitando que previamente se encontrem estabelecidas normas e regras, co-

ordenando assim o processo de inovagao.

A partir do conceito que se tratou sobre SNI desmembraram-se outros conceitos de
subsistemas inovativos, variantes da abordagem geral: o Sistema Regional de Inovagéo (SRI)
e 0 Sistema Setorial de Inovacéo (SSI). Através destes, os sistemas e as mudancas tecnolégi-

cas foram especificados para os varios campos da tecnologia, delimitando dimensd@es, estrutu-



25

ras geograficas e setoriais, buscando entendimento sobre as condigdes de éxito das inovacdes
nas fronteiras da organizagéo espacial e setorial.

Sobre os Sistemas Regionais de Inovacao, essa perspectiva desenvolveu-se através das
ideias classicas das teorias das localizagdes, que tiveram seus maiores referencias em autores
como Johann Von Thunen (1875), Alfred Weber (1969), August Losch (1967) e Walter
Christaller (1966), em trabalhos que investigaram determinantes do desenvolvimento das fir-
mas em espacgos constituidos como areas de mercado para realizacdo de atividades. Duas
perspectivas trataram acerca das diferencas regionais: a classica e a ciéncia regional. A Gltima
delas foi sustentada pelas contribui¢cbes de Walter Isard (1956), nas quais se afirmavam no
arcabouco neoclassico, com utilizacdo de modelos estaticos ao explicar modelos de desenvol-

vimento regional.

Ambas as perspectivas desconsideram a inovacdo em suas andlises. Algum esforc¢o foi
verificado a partir dos estudos de Perroux (1967), ao explicar que alguns pontos no espaco
(chamados de polos de crescimento) acarretavam ganhos de proximidade (proximidade fisica
entre agentes, interagcdo via cooperacdo e competicdo) para firmas que se instalassem no en-
torno. Foi nesse contexto que Perroux (1967) atribuiu a capacidade inovativa de uma industria
com o crescimento do espa¢o onde esta se insere, gerando efeitos na economia local. Todavia,
ndo houve grandes desdobramentos dessas concepcdes repercutindo no entendimento das re-
laghes espaciais entre inovagédo e desenvolvimento regional. Podemos salientar que a inova-
¢do ndo emerge somente em virtude das aglomeragdes de agentes, que na realidade estéo dis-

tribuidos no espaco de maneira aleatoria e desigual.

Até entdo, ndo se havia chegando a um conceito precisamente sobre Sistemas Regio-
nais de Inovacdo, na medida em que os sistemas nacionais deixaram ser eficazes devido as
grandes disparidades regionais. A partir dos trabalhos de Cooke (1998), na sintese das contri-
bui¢bes de cunho neoshumpeteriano, deu-se vital atencdo a defini¢do de estratégias para regi-
Oes baseando-se em fatores comuns as regionais, ressaltando também a importancia dos ele-
mentos politicos, sociais, geograficos e ambiente institucional na execucao da atividade ino-

vativa.

Foi nesse contexto que se definiu o principal objetivo dos SRIs, expressado pelos es-
forcos conscientes em expandir as ligagdes entre fluxos de conhecimentos em um determina-

do espaco com 0s novos conhecimentos técnico-cientificos (nacional e internacional), de mo-



26

do a incentivar a inovagédo local. Por estar inserido dentro de um paradigma da economia da
aprendizagem ressaltou-se mais uma vez a presenca das instituicbes formais e informais no
processo de criacdo, captacdo do conhecimento. A capacidade de aprendizado nesse subsiste-
ma ficou cada vez mais entrelacada ao conjunto de condi¢cfes disponiveis em uma regido, na

criacdo de infraestrutura cientifica e tecnoldgica, preferivelmente localizadas em proximidade.

A pertinéncia para utilizacdo deste termo comecou consolidar-se, sobretudo, devido a
disseminacdo do processo de globalizacdo internacional e pela emergéncia de clusters em
diversas regides do mundo. Refletindo entorno das defini¢cGes de Lundvall (1999) acerca do
SNI, derivaram-se da mesma perspectiva as tentativas para explicar as condicGes institucio-
nais e sociais que privilegiavam a atividade inovadora e competitividade internacional. Pode-
mos argumentar nesse corte (regional): a performance econémica de regides especificas, a
regido que aprende (learning region), o aprendizado coletivo (collective learning) e o ambien-

te inovador (milieu innovateur).

Para concluir a discussdo sobre SRI, segundo Cooke e Morgan (1998) muitos estudos
sobre ambientes de inovacdo, regides de aprendizado, clusters, ou até mesmo aglomeracGes
industriais ndo foram conclusivos, em se tratando de melhores resultados e compreensdes
advindas da inovacdo no corte regional. Nao obstante este fato, aportou-se as varias concep-
¢des a principal contribuicdo que consistiu no entendimento de que algumas economias base-

adas em conhecimento estruturam-se a partir de regides exitosas.

Fora os subsistemas inovativos tipificados anteriormente, desmembrou-se outro, cha-
mado de Sistema Setorial de Inovacdo (SSI). O SSI destacou-se com mais relevancia na com-
preensdo das mudancas tecnoldgicas e na estruturacdo da dindmica inovadora, especialmente
porque observou as diferengas entre os setores nas formas de aprendizado da inovagdo e

transcendeu as fronteiras geogréaficas que delimitavam os sistemas nacionais e regionais.

Breshi e Malerba (1997) definiram seu conceito, no qual reconheceram que este € um
sistema de firmas ativas que atuam na producdo de bens de consumo e se relacionam de ma-
neira cooperativa e de forma interativa (com outros elementos) no desenvolvimento de tecno-
logias para o setor. Para Malerba (2003), o conceito envolve uma visdo multidimensional da
dindmica e integracdo de uma complexa rede de intera¢fes entre diversos setores, alem de
analisar os participantes (atores) da mudanca tecnoldgica. Esta abordagem, com delimitagéo

especifica, reconheceu principalmente que as empresas ndo sdo agentes autbmatos passivos,
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mas constituem-se de capacidade para transformar informac6es de entradas (inputs) e saidas
(outputs) em respostas as mudangas de precos de mercado e do ambiente.

A proposta de Malerba (2003, 2002) identificou que a inovagdo e adogcdo de novas
tecnologias sdo afetadas por trés elementos chaves, a saber: a) conhecimento e dominio tecno-
I6gico, b) atores e redes e c) instituicdes. Nesse sentido, sua abordagem tornou-se uma ferra-
menta favoravel para identificar fatores que afetam a inovagdo, competitividade desempenho

comercial, bem como, o desenvolvimento de propostas para orientacdo das politicas publicas.

a) O primeiro fator intitulado de base de conhecimento esta relacionado com a capaci-
dade de dominio tecnoldgico. Ambos séo determinantes das limitagdes setoriais, uma vez que,
as atividades de inovacdo diferem entre si (de setor para setor), afetando também o compor-
tamento da organizacdo e os atores envolvidos. Além da propria inovacao esta atrelada a base
de tecnologias e insumos, esta estabelece complementaridades dinamicas e diversidades de

comportamentos através dos fluxos de entradas (recursos) e saidas (produtos) das firmas.

Sobre este fato, do ponto de vista de desenvolvimento tecnolégico, os paises que se
encontram em vias de desenvolvimento a menor intensidade da base de conhecimento e me-
nor dominio tecnoldgico os levam estagios de aprisionamento, devido dificuldades de domi-
nio de novos conhecimentos, adaptacdo dos ativos importados e principalmente a lenta dimi-
nuicdo dos custos de aprendizagem. Na pior das hipdteses, as divergéncias podem enrijecer
esforcos inicialmente tomados e manter padrdes tradicionais estaveis e basicos. Para Freeman
e Soete (2008, p. 605):

A diversidade internacional nos desempenhos de crescimento de varios paises serviu
para mostrar a importancia do desenvolvimento dependente de trajetérias com suas
bifurcagdes e possibilidades de desenvolvimento aprisionadas (locked in), por meio
das quais algumas localiza¢Ges industrializadas foram sendo selecionadas desde ce-
do.

b) O segundo elemento formado por atores e redes sdo 0s principais responsaveis pela
diversidade de comportamentos ou atuacgdes dentro do setor. Cada setor constitui-se de orga-
nizagcdes heterogéneas, inclusive, subunidades de organiza¢es maiores. Produtores, fornece-
dores, usuarios, empresas, universidades sdo caracterizados pela diversidade de conhecimento
e formas de aprendizado, interagindo atraves de processos de cooperagdo, comunicagéo, tro-

cas ou comportamentos competitivos.
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As interagOes dos agentes podem ser realizadas por instrumentos encontrados no mer-
cado, mas também por fatores presentes fora do ambiente do mercado. Seja como for, ndo
existem meios de desvincular-se das regras institucionalizadas sejam elas formais ou infor-
mais. De um lado, sempre existiram agentes de demanda (produtores, clientes, agéncias etc.)
que desempenham a fungédo de transformagéo e evolugédo do sistema. E de outro, todas as ins-
tituicOes que podem interferir na atuagao das organizagdes. De acordo com Cimoli, Dosi, Nel-
son e Stiglitz (2007, p.17):

Um papel crucial das politicas € o de afetar as capacidades dos atores, especialmente
no caso j& citado de novos paradigmas tecnoldgicos, mas também em todos os casos
de emparelhamento, nos quais nenhuma estrutura de incentivos razoavel conseguiria
ser suficiente para motivar atores privados a superar grandes defasagens tecnologi-
cas.

c) O ultimo dos componentes trata-se das instituicGes. Pertinentemente, elas podem
condicionar processos de competi¢éo, de selecdo e cooperacdo de forma positiva ou negativa
ao intervir em acdes setorializadas. Embora se reconheca a importancia da existéncia de mui-
tas configuracgdes institucionais (diversidade de regras) e instituicbes-organizacgdes, diferentes
caracteristicas de normas podem afetar os SSls. Essa € uma das razdes para se buscar a coe-
réncia das regras com as politicas setoriais, para ndo afetar o desenvolvimento de uma politica
publica em inovacao. As instituicdes (e formas de regulacdo) foram subestimadas nas teorias
tradicionais do desenvolvimento, mas sabe-se que ndo é possivel encontrar na histéria intera-
¢cBes econdbmicas desvinculadas do aparelho institucional, pois todas as instituicdes represen-
tam uma espécie de propriedade universal de todas as formas de organizac@es, existindo ra-
zBes solidas para defesa da tese de que as instituicdes e politicas sejam consideradas nas ques-
tbes de coordenacdo das economias modernas, de aprendizado e mudancas econémicas (Cl-
MOLE, DOSI e STIGLITZ, 2007).

Lastres et al (2005, p. 84) citando Stiglitz (1998) reconheceram que “uma parte essen-
cial das novas estratégias de desenvolvimento envolve a criacdo de instituicbes e mudancas
cultural em direcdo a uma cultura voltada a ciéncia, na qual préaticas existentes sdo questiona-
das e alternativas sdo constantemente exploradas”. Arranjos organizativos especificos podem
surgir em decorréncia de um conjunto de instituicbes ao demonstrarem interesse estratégico
na promoc¢édo do desenvolvimento cientifico, conjuntamente com o envolvimento dos agentes,
relagbes mantidas e sinergias nos ambientes nos no quais as inovagdes foram concebidas e

introduzidas.
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Além dos trés componentes principais do SSI, Breschi e Malerba (1997) e Breschi,
Malerba e Orsenigo (2000) a partir dos trabalhos de Nelson e Winter (1982) descreveram que
ambiente tecnoldgico esta diretamente relacionado com o regime tecnolégico. Os autores des-
creveram 0 regime tecnolégico como um conjunto que reune condi¢des de oportunidades,
condigdes de apropriagéo, condigdes de acumulagdo do conhecimento e a natureza da base do
conhecimento: a) as condi¢Bes de oportunidades refletem critérios para selegdo de conheci-
mentos e incentivos; nessa condicdo as firmas podem explorar novas tecnologias aproveitan-
do-se de situacdes propicias; b) em relagédo as condicdes de apropriacao, estas refletem as pos-
sibilidades de protecéo das inovacdes contra imitagdes; c) as condi¢fes de acumulagdo do
conhecimento podem ser definidas como o surgimento da inovacao e o continuo desenvolvi-
mento da atividade inovativa, gerando aprendizado com base nos conhecimentos acumulados
e d) a natureza da base do conhecimento que se refere as propriedades do conhecimento, no
qual as firmas desenvolvem suas atividades. Eles podem ser formais, informais, de caracteris-

tica publica ou privada.

Diante disso, a classificacdo dos SSls esta relacionada aos componentes do regime
tecnoldgico. Sao eles que definem as diferencas entre sistemas inovadores genéricos e especi-
ficos, baseando-se na dindmica schumpeteriana no Marco | (fase caracterizada pela destruicéo
criativa) e no Marco Il (fase definida pela acumulacéo criativa). A relacdo do regime tecnolo-
gico com essas duas fases, além de estabelecer niveis das propriedades do regime também
determina a direcdo do desenvolvimento cientifico, a fronteira e a base do conhecimento (que
pode ser apreendido formal, informalmente, de modo técito ou codificado). De acordo com o
tipo e caracterizacdo do regime tecnoldgico, Malerba e Orsenigo (1997) classificaram os SSls

em cinco:

1- Setores nos quais os inovadores encontram-se dispersos e sem fronteira espacial pa-
ra o conhecimento especifico. O regime apresenta baixas condi¢fes de oportunidade, apropri-
abilidade e cumulatividade. Essas caracteristicas podem ser encontradas em setores tradicio-

nais, como o téxtil, a agricultura etc.

2 - Setores com poucos inovadores concentrados e com fronteira de conhecimento
globalizada. S&o exemplos, os setores de alta tecnologia. Neste regime, as condicdes de opor-
tunidade, apropriabilidade e cumulatividade sdo altas, existindo tecnologia dominante como

fator essencial a formacéo de estratégias de inovacao e trajetorias tecnoldgicas das firmas.
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3 - Setores que apresentam poucos inovadores concentrados, com fronteira local do
conhecimento. Este regime apresenta médias condices e pode ser localizado em inddstrias
que operam em processos de montagem e producdo em escala, como é o0 caso da industria

automobilistica.

4 - Sistemas com muitos inovadores concentrados em areas geograficas especificas e
possuem fronteira local e global de conhecimento. Enquadram-se os setores e industrias de
alta capacidade tecnologica, como as software, microeletrénica e biotecnologia. O regime
tecnoldgico é caracterizado pelas altas condi¢Ges de oportunidade, apropriabilidade e cumula-
tividade ao nivel da firma. Além disso, a base do conhecimento associa-se aos conhecimentos

anteriores, existindo uma constante interacdo entre o conhecimento tacito e o codificado.

5 - A Ultima classificacdo trata-se de sistemas setoriais com muitos inovadores, mas
com fronteira de conhecimento apenas local. Os principais inovadores sdo encontrados em
industrias mecanicas e de maquinas. Em geral, sdo setores caracterizados por baixas condi-
coes de regime tecnologico. A base do conhecimento formada nesses setores é principalmente
de natureza técita e especifica. Fora isso, as trajetdrias tecnoldgicas consistem apenas em me-

Ihoramentos na confianca dos produtos e na producéo especifica para os consumidores.

A eficiéncia dos SSls encontra-se na capacidade de absorver e adaptar tecnologias im-
portadas, na direcdo do emparelhamento tecnoldgico. No entanto, ha uma multiplicidade de
indicadores especificos adotados, ndo havendo consenso sobre fontes de mensuragdo. Reid
(2005) identificou dentre muitos indicadores: a) a intensidade de pesquisas; b) a taxa de pro-
pensao a inovacado e o grau de difusdo tecnoldgica; c) a quantidade e tipos projetos colaborati-
vos; d) propensdo a colaboracédo; e) atratividade da regido e f) o giro de entradas e saidas de
colaboradores em relagdo a P&D resultantes de contratos privados, ou seja, o indicador de

rotatividade.

Os indicadores apresentados por Reid (2005) podem favorecer o desenvolvimento tec-
noldgico pelos efeitos setoriais em trés dimensdes (macro nivel, meso-nivel e micro nivel): (i)
a dimensdo macro nivel tem por objetivo aumentar a eficiéncia produtiva e inovadora do se-
tor; (ii) na dimensdo do meso-nivel busca-se orientacfes politicas, objetivando inovacdo e
competitividade através do reforco a P&D, as parcerias e comercializacdo de produtos do se-
tor e (iii) o micro-nivel consiste nas opc¢des de acdes a tomar ao nivel da firma (mecanismos

de financiamento, prioridades de P&D, apoio as incubadoras etc.) (ver figura 1).



Figura 1 - Funcionamento do Sistema Setorial de Inovacéo

Apoiar os negocios do Setor
para que se tornem mais
inovativos e competitivos

Mecanismo de financiamento:
subsidios, engenharia
financeira.

Desenvolver Redes de
Inteligéncia Econdmica.

Reforgar a P&D no Setor.

Aumentar o
Desempenho
Produtivo/Inovativo de
um dado Setor da
Economia

Fonte: REID, 2005.

Em virtude disso, nos dias atuais tem-se destacado o SSI devido sua abordagem setori-
al e multidimensional sobre o processo de inovacdo. As contribui¢cbes do modelo de Malerba
e Orsenigo (1997), Breschi e Malerba (1997) e Malerba (2003) foram representativas na com-
preensdo da dinamica schumpeteriana e na classificacdo das atividades inovadoras de acordo
com caracteristicas especificas a industria e tecnologia. Essas consideracdes sobre os SSls

tornaram-se essenciais, na medida em que buscaram compatibilizagdo com as com investiga-

Envolver firmas privadas na
determinagdo de prioridades de
P&D.

Estimular a consolidag@o de
centros de P&D do setor.

Reforgar o Marketing do Setor

Envolver firmas privadas na
determinagdo de prioridades
mercadologicas

Estimular a parceiriza¢do e/ou
consolida¢do empresarial do
setor

Encorajar Parcerias para
Promover a Comercializagao de
Produtos do Setor

Financiamento de transferéncia
de tecnologia e valorizagao da
pesquisa cientifica e
tecnologica em universidades e
centros de P&D.

Apoio as incubadoras e as
fundagdes de apoio

¢cBes em campos especificos, como o setor farmacéutico, aeronautico, etc.
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2.3 Inovacédo e comércio internacional

No pensamento econdmico ndo existe uma teoria Unica e geral referente ao comércio
internacional. Modelos econdmicos de cunho cléssico e neoclassico aportaram inimeras con-
tribuicdes acerca dos determinantes do desempenho comercial, todavia pouco se aprofundou
acerca do papel tecnologia como atributo evolucionario. As ideias classicas, em sua maioria

estiveram fundamentadas no modelo ricardiano das vantagens comparativas entre paises.

Para David Ricardo (1996), as diferencas tecnoldgicas entre paises eram geradas pelas
variacdes da produtividade relativa do trabalho. Postulou-se que um pais ao apresentar vanta-
gens em magquinaria e qualificacdo do trabalho obtinha vantagens ao importar bens que neces-

sitava, utilizando menos trabalho em comparag&o ao pais exportador.

Um século apds o desenvolvimento da teoria das vantagens comparativas, as teorias
puras do comércio internacional influenciadas por Heckscher-Ohlin-Samuelson incorporaram
outros fatores produtivos (terra, capital, trabalho) ao desempenho internacional, no qual os
precos relativos dos fatores refletiam a produtividade do trabalho. As diferencas nas dotacdes
de fatores e combinacdo dos precos dos agentes de producao eram os principais determinantes
de vantagens comparativas (BEZERRA, 2010).

Para Dosi et al (1990), os modelos tradicionais competitivos apoiaram-se em pressu-
postos nos quais diferencas tecnoldgicas eram representadas por funcbes de producdo conti-
nuas, diferenciaveis, com retornos crescentes de escala e ajustaveis por compensacfes auto-
maticas nos precos. O mesmo autor considerou que os modelos puramente competitivos eram

de natureza de estatica, pois ndo incorporavam processos de aprendizado (learning-by-doing).

Segundo Bezerra (2010), os modelos neoclassicos tradicionais (como exemplo, 0 mo-
delo de crescimento econémico de Solow) entenderam a tecnologia como fator exdgeno e a
mudanca técnica como resultado nao intencional das escolhas tomadas. Na concorréncia per-
feita, por exemplo, o progresso técnico foi estabelecido como um estado de equilibrio e para-
metro constante na funcdo de producdo. Alternativamente a visdo neoclassica, Dosi et al
(1990) ressaltaram que os padrfes comerciais ndo dependem decisivamente da dotacdo
(abundéancia) de fatores produtivos, mas dos niveis e formas de imperfei¢cGes que determinam
locais préprios para producdo e comércio. Os modelos competitivos foram insuficientes para

entender diferencas no desempenho comercial, ganhos de escalas decorrentes de estruturas de
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mercado imperfeitas, dos instrumentos de organizagdo industrial e comportamentos estratégi-

cos dos agentes.

Na visdo de Tigre (2002), a énfase alocativa dada ao sistema econdmico minimizou a
importancia da intervengdo governamental na competitividade internacional. Considerou-se
mais a hipdtese de preco como principal estratégia, em detrimento das politicas institucionais
e arranjos organizacionais, ou seja, as novas combinacgdes capazes de romper com légica line-

ar e reducionista dada as inovagoes.

No contexto das teorias neotecnoldgicas, Posner (1961) foi pioneiro ao estudar a rela-
cdo entre competitividade internacional e tecnologia. Constatou que quando empresas desen-
volviam novos produtos obtinham poder de monopolio (limitando a competi¢do de empresas
seguidoras), inclusive, nas exportacdes. Existem vantagens substanciais na lideranga, uma vez
que, a tecnologia ndo pode ser considerada uma liberdade universalmente disponivel, quando
paises ou setores movimentam-se a frente de outros. Segundo Freeman e Soete (2008) e Dosi
et al (1990), mudancas oriundas em um pais podem levar o comércio a um lapso temporal em
termos tecnoldgicos, gerando barreiras a imitacdo e diferencas quase permanentes no fluxo

comercial.

Noutra visdo, Romer (1994) entendia que a tecnologia podia ser tratada como um bem
publico, ndo excludente e ndo rival. Logo, as firmas eram incapazes de auferirem lucros de
monopolio resultantes de suas descobertas. As possibilidades tecnoldgicas livremente dispo-
niveis no sistema tornavam as firmas aptas a escolha no conjunto de possibilidades de produ-
¢do que maximizava o lucro. As condicGes de producdo eram tratadas sob premissas da racio-
nalidade dos agentes, do ambiente onde as firmas tinham o perfeito conhecimento das infor-

mac0es e todas as possibilidades tecnoldgicas disponiveis.

A fim de reafirmar as teorias neotecnoldgicas, Posner (1961) e Vernon (1966) defen-
deram a existéncia de vantagens substanciais em funcao da apropriacdo de atributos tecnolo-
gicos, admitindo que o desenvolvimento tecnoldgico direcione o volume do comércio. Se-
gundo Cunha, Xavier e Avellar (2008), a safra de modelos de hiatos tecnolégicos incorporou
as diferencas tecnologicas entre paises e suas implicacbes dentro de um arcabouco de equili-
brio geral, onde as diferencas tecnoldgicas e a defasagem temporal entre paises desenvolvidos
e subdesenvolvidos. Entretanto, foi na abordagem neoschumpeteriana que se concebeu a ino-

vagdo como fendmeno enddgeno capaz de induzir taxas de crescimento mais altas.
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Até a década de 1970 existiram analises insatisfatorias entorno da estrutura setorial
que incorporasse elementos dindmicos e tratasse da inovacdo das firmas no ambiente de rapi-
da difusdo de novas tecnologias, principalmente na base da microeletronica e tecnologias da
informacdo. A morfologia da economia industrial era entendida como estrutura de mercado ao
estilo Sylos Labini, o qual desconsiderava possibilidades de inovagdes tecnoldgicas e aponta-
va a formacdo de precos, estrutura de custos, margens de lucro e niveis de barreiras como

fatores inerentes ao desempenho das firmas.

Pavitt (1984) rompeu com a viséo estruturalista, expandindo a compreensdo com a
classificagdo da morfologia setorial. A metodologia de Pavitt classificou estruturas setoriais
segundo padrdes tecnoldgicos que evoluem ao logo do tempo a partir da vigéncia de diferen-
tes capacitacOes tecnoldgicas que se originam nas firmas em cada setor, bem como, identifi-
cando grupos de empresas industrias meramente absorvedores de inovagfes (CUNHA; XA-
VIER e AVELLAR, 2008).

De acordo Cunha, Xavier e Avellar (2008) citando Pavitt (1984), produtos iguais po-
dem ser fabricados com tecnologias e intensidades fatoriais diferentes dos padrfes internacio-
nais. Implica que, possivelmente, produtos ndo tenham competitividade em todas as etapas de
producdo. Adotando critérios para agregacao, os grupos de industrias foram classificados em
cinco distin¢des: 1) industrias intensivas em recursos primarios; 2) indastrias intensivas em
trabalho; 3) indUstrias intensivas em escala; 4) setores intensivos em fornecedores especiali-

zados e 5) inddstrias intensivas em P&D.

Na taxonomia proposta, a mudanca tecnoldgica nao se limita simplesmente a intensi-
dade fatorial ou a morfologia setorial, mas incorpora principalmente as capacidades tecnolo-
gicas, as relacdes de encadeamento intraindustrial e interindustrial e o desempenho no comér-
cio internacional. Com relacdo aos trés ultimos grupos que primam pela P&D, em concordan-
cia com a Otica da intensidade fatorial o desempenho das firmas desse grupo (quimico, com-
ponentes eletronicos etc.) dependem fundamentalmente dos investimentos e da difusdo das
inovacOes sobre o sistema econdémico em virtude das divergéncias competitivas e das relagdes

comerciais e tecnologicas retardatarias.

2.4 Politicas industriais, tecnologicas e de inovacdo no Brasil: breve retrospectiva

Para Amato Neto (2007), a primeira tentativa de implantacdo de uma politica industri-
al e tecnologica aconteceu ao final da decada de 1950. A partir da década de 1950 a economia
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brasileira vivenciou mais intensamente experiéncias direcionadas para o processo de industri-
alizacdo. O modelo de substituicdo de importagcdes que se implantou no governo de Juscelino
Kubitschek (JK) tinha o proposito de acelerar o crescimento econdmico, principalmente em
virtude da fase do capitalismo mundial que se encontrava em ascendéncia com a construgédo
de grandes industrias e unidades produtivas intensivas em capital. O modelo JK de desenvol-
vimento econdmico representou um conjunto de agdes em infraestrutura, energia e transporte

que visavam acelerar o crescimento sustentado na importagéo intensiva em tecnologia.

Na década de 1960, sob a égide dos governos militares, o Plano de A¢do Econémica
do Governo (PAEG) adotou medidas concretas voltadas a segmentos industriais estratégicos,
priorizando instrumentos voltados a formacéo de tecndlogos através do Fundo de Desenvol-
vimento Técnico Cientifico (FUNTEC), em 1964. Os atos repressivos de ordem politica que
caracterizaram essa fase além do efeito da despolitizacdo da sociedade interferiram nas lide-
rancgas associadas as organizacdes de pesquisas. Para Balbachevsky (2010), a implantacéo do
governo militar na década de 1960 produziu descontinuidades na prética cientifica no Brasil,

com as intervencdes em orgaos de fomento a pesquisa e em universidades.

As medidas do pds 64 caracterizaram-se por uma intensa atividade no ambito das
politicas regulatérias no setor de C&T, especialmente no que se refere a formacéao de
recursos humanos. Em 1965 foi publicado o parecer n°. 977 do Conselho Nacional
de Educacdo — Parecer Sucupira — que reconhecia e regulamentava os programas de
p6s-graduacdo nas universidades brasileiras. Em 1968 tem inicio uma reforma com-
preensiva de todo o ensino superior, que implicou a implantagdo de uma politica de
contratagdo de professores em regime de dedicagdo integral nas universidades publi-
cas; a substituicdo do antigo sistema de catedras pela organizagdo departamental; a
criacdo de institutos especializados nas reas basicos e incentivos para a implantago
de programas de mestrado e doutorado. A par dessa reforma, o Ministério da Educa-
cdo (MEC) diminuiu as exigéncias para a criacdo de novas instituicbes privadas de
ensino superior (BALBACHEVSKY, 2010, p. 2).

Apesar de destacar-se algum tipo de avanco em relagdo papel estratégico da ciéncia e
tecnologia (C&T) as agdes e programas instituidos ndo chegaram a constituir uma politica
industrial efetiva voltada para objetivos especificos e iniciativas mais sistematicas em redes
de cooperacdo e cadeias produtivas. Somente a partir da década de 1970 que se verificou uma
perspectiva dinamica em relagdo ao desenvolvimento tecnologico em paises de industrializa-
cdo tardia. Nessa epoca, a economia brasileira vivenciava um ciclo de prosperidade econémi-
ca e um ambiente institucional favoravel com a participagdo de instrumentos voltados a politi-
ca de desenvolvimento industrial, tecnoldgico e ampliacdo da capacidade cientifica, através da

atuacdo do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), da Fi-
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nanciadora de Estudos e Projetos (FINEP) e do Fundo Nacional de Desenvolvimento Cientifi-
co e Tecnoldgico (FNDCT).

Nesse contexto, no inicio da década de 1970, que se estabeleceu o | Plano nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (PNDCT), e posteriormente o 11 PNDCT em 1976
a 1979. Ambos os planos decretados a partir do | e 1l Plano Nacional de Desenvolvimento
(PND) associaram a capacidade industrial a tecnologia, todavia também verticalizaram a or-
ganizacdo industrial e intensificaram o processo de concentracdo industrial em grandes setores
econdmicos orientados para base quimica, eletronica e infraestrutura (AMATO NETO, 2007,
BALBACHEVSKY, 2010).

Na década de 1980, apesar do cenario marcado pela estagflacdo e crise de endivida-
mento externo, ndo se presenciou profundas rupturas em relagdo as instituicfes estabelecidas
em 1970. Por outro lado, o cenario foi marcado por profundas desconexdes entre o financia-
mento de ciéncia e tecnologia (C&T) e o projeto macroeconémico de desenvolvimento indus-
trial e tecnoldgico do pais, resultando na quase completa extin¢do de recursos que se destina-
vam as pesquisas. Contudo, em 1983 o governo conseguiu introduzir um importante elemento
para as politicas setoriais e a manutencdo de grupos de pesquisas em areas estratégicas, dando
origem ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento a Ciéncia e Tecnologia — PADCT
(STEMMER, 1996).

De forma breve, do ponto de vista recessivo, a crise fiscal e financeira do Estado além
de desarticular a estrutura industrial brasileira acentuou o processo de sucateamento tecnolo-
gico em varios setores relacionados a tecnologia de ponta. Ao final da década de 1980 pode-
mos afirmar que a economia brasileira experimentou um novo paradigma baseado na microe-
letronica. Coexistindo com esse paradigma, o contexto industrial em 1990 caracterizou-se por
profundas transformac@es advindas do processo de abertura comercial e as significativas im-
plicacBes dos instrumentos (reducdo das aliquotas de importacGes, desregulamentacéo do Es-
tado e o acelerado programa de privatizacdes) da politica macroecondémica que repercutiram

para 0s mais variados tipos de importacoes.

Segundo Velloso (1992) tornaram-se cada vez mais aparentes as ideias em torno da
chamada Politica de Integracdo Competitiva, cuja ideia central estava na flexibilidade e inte-
gracao produtiva. De acordo com o0 mesmo autor, a Politica de Integracdo Competitiva buscou
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associar vantagens comparativas dinamicas em areas pouco exploradas (quimica fina, biotec-

nologia e etc.), integrando-as com a politica de competitiva em nivel interno e externo.

Ap0s todas essas discussdes, foi no século XXI que podemos verificar com mais in-
tensidade os debates sobre inovacao tecnoldgica. Posteriormente ao século XX, os esforcos
em inovacao, bem como politicas de C,T&I foram delineados e redefinidos no &mbito do Mi-
nistério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo. O dualismo tecnoldgico configurado a partir da
divisdo internacional do processo ndo foi entendido apenas como politica e ideoldgica, mas
visto na perspectiva de desenvolvimento (para um novo estagio) caracterizado por interagdes
sistémicas entre as politicas de aquisicOes, agentes da inovacdo, funcbes do Estado, funcbes

de planejamento, acBes de fomento & pesquisa e etc. (GUIMARAES, 2000).

2.4.1 Evidéncias acerca das politicas para inovacao, industria e comeércio exterior no Brasil

Na avaliacdo recente referente as politicas em inovacdo, a PITCE (Politica Industrial,
Tecnoldgica e Comércio Exterior decretada em 2004), a PDP (Politica de Desenvolvimento
Produtivo, em 2008) e o PBM (Plano Brasil Maior, lancado em 2011 com vigéncia até 2014)
representaram o ressurgimento evolucionario das politicas em C,T&l. Com a PITCE, o prin-
cipal desdobramento foi o entendimento acerca das vantagens comparativas dindmicas (nao
somente um estilo intervencionista direto), apoiando-se em instituicdes atuantes em diversos
setores produtivos, com intuito de alcancar desenvolvimento industrial e a competitividade
sistémica através da mudanca dos paradigmas (CAMPANARIO, 2005).

No ambito da PDP, o desenvolvimento da politica foi organizado em trés niveis: 1)
acOes sistémicas focadas em fatores de externalidades positivas para o conjunto da estrutura
produtiva; 2) destaques setoriais estratégicos para o desenvolvimento do pais no longo prazo,
ampliacdo das exportacdes, fortalecimento das médias e pequenas empresas, integracdo pro-
dutiva com América latina, Caribe e Africa, estratégias de regionalizagio, métodos de produ-
cdo limpa e desenvolvimento sustentavel e 3) programas estruturadores de sistemas produti-

vos orientados por objetivos estratégicos, com referéncia na diversidade domeéstica.

As macrometas programadas buscaram ampliar investimentos fixos, elevar gastos pri-
vados em P&D como proporcéo do PIB, aumentar e dinamizar exportacGes das médias e pe-
guenas empresas. Das medidas que foram implantadas, 41% concentraram-se em investimen-
tos, 20% acdes em inovacgdo, 29% para promocao de exportacGes e 10% direcionadas a dina-
mizacao de médias e pequenas empresas (grafico 1).
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Grafico 1 - Macrometas implementadas por tipo de medidas na PDP

Medidas implementadas por macrometas

H Investimentos M Inovacdo ExportacGes ® MPEs

10%

29%

Fonte: Autora, 2013. Adaptado de Brasil-MDIC, 2012.

O objetivo de elevar o percentual de investimento obteve previsdo proxima a meta es-
tabelecida para o ano de 2010 (21,0%). O resultado alcancado em 2010 foi de 18,9%. As me-
didas de apoio ao investimento e a producdo segundo os tipos de medidas mostraram que:
48% delas foram de caréter tributério, 33% foram referentes as medidas de financiamento e
19% foram distribuidas entre regulacdo, defesa comercial e outras aces ndo identificadas.
Até o fim do prazo da politica, 2% delas estavam aguardando regulamentacdes, mas em com-
pensacdo 98% das medidas encontrava-se em operagdo, conforme o balanco de atividades de
2008/2010 (gréfico 2).

Gréfico 2 - Resultados da macrometa para investimentos na PDP

Macrometa 1: Investimento
B Tributarias M Financiamentos M Regulatdrias M Defesa comercial B Outras medidas

gy, 0% 11%

Fonte: Autora, 2013. Adaptado de Brasil-MDIC, 2012,

Considerando o ano-base 2007, o Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e
Social foi um importante agente financeiro que contribuiu para alavancar através dos desem-
bolsos a formacao bruta de capital fixo. Entre 2008 e 2009, a participacdo dos desembolsos
cresceu de 8,7% para 13,6%, assim como a participacdo dos investimentos na FBCF, de
13,5% e 25,1% respectivamente. Noutro aspecto, elevando gastos com inovagdo, os desem-

bolsos financeiros realizados pela mesma instituicdo bancaria foram substanciais. Entre 2007
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e 2010 foram liberados respectivamente, o valor de quase 315.655 mil reais e 1.600.000 mi-
InGes de reais para projetos de natureza inovativa.

Por outro lado, quando se refere a elevagéo dos gastos privados em P&D, a capacidade
das empresas’ em inovacdo cresceu apenas 0,49% em 2005 e 0,54%° em 2008; um pouco
distante da meta estimada para 2010 que foi de 0,65%.

Em relagdo as medidas de patenteamento verificou-se um crescimento de 20,51% na
solicitacdo de patentes em relacdo a posicdo inicial de 23.221 (2007) que aumentou para
28.000 (2008). Um crescimento relativamente pequeno, mas que explicou o crescimento de
115,63% nas concessOes feitas pelo INPI (Instituto Nacional de Propriedade Intelectual), que
passaram 1.855 (2007) para 4.000 (2010), de acordo com estimativas.

Por sua vez, ao tratar do comércio exterior e da defesa comercial, o desempenho das
exportagdes brasileiras em relagdo ao resto do mundo foi resultante do cumprimento® da ma-
crometa pelo uso de instrumentos de natureza fiscal e tributaria (das medidas de apoio as ex-
portacBes, nas quais 21% estavam relacionadas a defesa comercial, 18% e 14% provenientes
de créditos tributarios e financiamento e 47% relacionadas as outras medidas). A participacdo
das exportacdes no comércio mundial foi 1,18% em 2007 e 1,35% em 2010, acima da meta
estabelecida (1,25%).

Finalmente, em relacdo a dinamizacdo de micro e pequenas empresas, a estratégia
consistiu no alargamento das condicdes de acesso aos mercados e aumento do nimero de uni-
dades. Nas medidas de apoio as MPEs, 33% foram de natureza regulatoria, 22% relacionadas
com financiamento e 45% para outras. Soma-se, ainda, que nas exportacdes por porte de em-

! Na sondagem realizada pela PINTEC (Pesquisa de Inovacdo Tecnoldgica), a taxa de inovagdo nas empresas
industriais brasileiras, mensurada pela proporcdo de empresas inovadoras sob o nimero total de empresas cres-
ceu de 31,5% (1998-2000) para 38,1% (2006-2008), uma variagdo de 0,21%. Para 0s anos de 2001 a 2005, em
média a taxa de inovacdo foi de 33,35%.

? Este percentual representou 18,2 bilhes de reais contra 16,2 bilhdes alcangados no ano de 2008

3 Cumprimento da macrometa pelo uso de instrumentos de natureza tributaria que repercutiu na réapida devolu-
¢ao de 50% dos créditos tributarios federais de PIS/PASEP, COFINS e IPI acumulados nas exportacdes, aplica-
¢ao de aliquota zero para aquisi¢cBes de insumos no mercado e no ambito financeiro mediante ampliagcdo dos
instrumentos, PROEX, Programa de Financiamento as Exportacoes. A¢es promovidas Apex-Brasil entre 2007 a
2010 realizaram 629 rodadas de negdcios, 228 missGes comerciais, 1.357 feiras e 848 de outros eventos relacio-
nados divulgacéo e promocéo das empresas no exterior.



40

presa houve desconcentracdo de recursos da grande empresa para empresas de porte medio.

Entretanto, a micro e pequena empresa estava relativamente melhor?

* Na posicéo de 2007 (15%), enquanto que em 2010 caiu para 6% - em termos participativos.
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3 CONTEXTO E EVOLUCAO DO SETOR FARMACEUTICO E DE EMHO
BRASILEIRO

3.1  Consideracdes sobre as politicas de inovacao e a industria

As politicas de inovagdo do Brasil apesar de avancarem enfrentam desafios. O Plano
Brasil Maior, por exemplo, ao sistematizar e enfatizar o tecido industrial no segmento de mai-
or intensidade cientifica estreitou ainda mais a relagdo entre estrutura industrial e inovagéo. A
agenda de trabalho ao considerar o adensamento produtivo propiciado atraves do conhecimen-
to apresentou trés acdes articuladoras: 1) programas de governo; 2) mobilizacdo social e 3)

criacdo de entorno empresarial favoravel a inovagao.

O nivel de articulacdo e a formulacdo das coordenacGes sistémicas e setoriais oportu-
namente acionaram instrumentos de apoio a producéo, investimentos em inovacdo e capital e
estimulos ao comércio exterior. Esta orientacdo conferiu a inovagdo e ao investimento atri-
buigdes de ampliar a competitividade, sustentabilidade do crescimento e consequentemente,
melhor qualidade de vida. As macrometas implementadas tiveram por finalidade a ampliacéo
de mercados, adensamento das cadeias de valor e fortalecimento de algumas competéncias
criticas: no primeiro aspecto, a ampliando a participacio das exportagdes® no comércio inter-
nacional e no segundo aspecto, o aprofundamento produtivo e tecnolégico com objetivo de

aumentar o valor agregado nacional.

Observando o grafico 3, a participacdo do VTI® (Valor de Transformacéo Industrial,
considerado também uma Proxy do valor adicionado) no VPB’ (Valo Bruto de Producio)
desde o final da década de 1990 até praticamente 2003 reduziu-se tanto para prépria industria
de transformacdo quanto para a industria em geral. Nessa relacdo (VTI/VBP), o baixo coefici-
ente de industrializacdo indicou o quanto cada setor econdmico agregou ao produto ao longo
do processo produtivo. Quanto menor foi tal relacéo (participacdo decrescente), significa dizer

que parte da transformacéo industrial que aconteceu dentro do pais demonstrou a fragilidade

*A posicdo base 2010 encontrava-se em 1,36%; sendo necessario também a elevagdo do Valor da Transforma-
c¢do Industrial/Valor Bruto da Producédo dos setores ligados a energia.

® O VTI obtém-se a partir da diferenca entre o VBPI e o Custo da Operacdo Industrial (COI) que, por sua vez,
contabiliza os custos ligados diretamente a producdo industrial, ou seja, é o resultado da soma do consumo de
matérias primas, materiais auxiliares e componentes, energia elétrica, do consumo de combustiveis e pecas e
acessorios, dos servigos industriais e de manutengao e reparacdo de maquinas e equipamentos ligados a produgéo
prestada por terceiros (IBGE).

"0 VBPI é a soma das vendas de produtos e servicos industriais (receita liquida industrial) + a variacio de esto-
ques de produtos acabados e em elaborag@o + a producdo propria realizada para o ativo permanente” (IBGE).
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dos elos produtivos nacionais com a transferéncia do valor agregado para o exterior pelo uso
de insumos importados e cdmbio favordvel. Somente a partir de 2004 (ver gréfico 3) é que

realmente podemos verificar uma recuperacao dessa participacdo do VTI no VBP.

Grafico 3 - Participacdo (%) do valor da transformacéo industrial no valor bruto de producéo
da industria de transformacao e da industria geral. Ano: 1996 a 2010

VTI/VBP x 100 - 1996 a 2010 (%)
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Fonte: Autora, 2013. Adaptado de IBGE, 2012.

3.2  Balanca comercial do segmento de alta tecnologia no Brasil

O rompimento com a trajetdria de baixa sustentabilidade implica em formas de cres-
cimento inclusivas em termos de conhecimentos técnico-cientificos, construcao de liderancas,
comandos, redes de inovacdo. Evidéncias no segmento de alta tecnologia ressaltaram no
comércio exterior a pequena participacdo das exportacbes do segmento de alta intensidade
tecnoldgica nas exportacdes industriais brasileiras, e, ainda mais consideravel em classes
especificas ao considerar a participacdo dessas no total do segmento avaliado. O padrdo de
crescimento vem sendo sustentado ao longo dos anos pelo aprofundamento®deficitario,

especialmente, no segmento de alta complexidade (ver tabela 1).

® Uma primeira situagéo seria avaliar até que ponto o efeito crescimento estruturado pelo volume de importagdes
tem limitado o efeito competitividade da indistria e a prospeccdo dos setores em alta tecnologia no
dimensionamento exterior. Isto é, o crescimento pelo efeito competitividade implica em combinacdes e
resoluges de problemas que estejam além das estratégias de desenvolvimento agarradas aos instrumentos de
mercado - cambio favordvel, financiamento bancéario, tributacdo adequada, em direcdo ao centro de
planejamento e decisdo das instituicdes econémicas
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Dados extraidos de Brasil (2012) - Ministério do Desenvolvimento, Inddstria e
Comeércio Exterior - ressaltaram que as exportacGes do setor farmacéutico (0,74%), de materi-
ais para escritorio e informatica (0,47%), equipamentos de radio e TV (2,15%) e de instru-
mentos médicos e precisdo (0,51%) apresentaram-se como classes de atividades econdmicas
com as menores participagdes na pauta exportadora dentre os produtos industriais. Com
excecdo da participacdo do setor aeroespacial (3,43%), por ser o Unico setor superavitario
puxado pela EMBRAER que se constitui empresa ancora inserida no panorama mundial, com
fornecedores de sistemas em posi¢cOes superiores em termos empresariais. No total das expor-
tacGes industriais, a indUstria de alta tecnologia brasileira entre 1996 a 2010 obteve uma parti-
cipacdo média de 7,28%, bem inferior’ em comparacio aos demais setores de menor densida-

de tecnoldgica (tabela 1).

Tabela 1 - IndUstria de alta tecnologia: participacéo (%) nas exportac6es industriais.
Ano: 1996 a 2010

Anos €)] (b) (c) (d) (e) Total
1996 1,2 0,7 0,7 1,3 0,4 4,3
1997 1,7 0,7 0,6 15 0,4 5,0
1998 2,8 0,8 0,7 15 0,5 6,3
1999 4,1 0,9 1,0 2,0 0,7 8,6
2000 6,7 0,7 0,9 3,5 0,7 12,4
2001 6,4 0,7 0,7 3,6 0,7 12,0
2002 4,7 0,7 0,4 3.4 0,6 9,8
2003 2,9 0,7 0,4 2,7 0,5 7,0
2004 3,6 0,6 0,3 1,9 0,4 6,9
2005 31 0,6 0,4 2,8 0,4 7.4
2006 2,7 0,7 0,4 2,6 0,5 6,8
2007 3,2 0,7 0,2 18 0,5 6,4
2008 3,1 0,7 0,1 15 0,4 5,8
2009 3,0 1,0 0,1 13 0,5 59
2010 2,3 0,9 0,1 0,9 0,4 4,6

Legenda: (a) Aerondutica; (b) Farmacéutica; (c) Material para escritorio; (d) equipamentos de radio e TV; (e)
Instrumentos médicos, otica e precisao.
Fonte: Autora, 2013. Adaptado de Brasil-MDIC, 2012,

Conforme mencionado no paragrafo anteriormente, isso se deve basicamente ao pa-
dréo e potencial exportador das firmas industriais, que esta relacionado aos setores de alimen-
tos e bebidas (Cnae 15), produtos téxteis (Cnae 17), madeira, mdveis, industrias diversas
(Cnae, 20 e 36) e metalurgia béasica (Cnae 27) (PIANTO e CHANG, 2000). No complexo de

® De acordo com o MDIC-SECEX, o segmento da média-alta e média-baixa intensidade tecnoldgica a participa-
¢do média atingiu 22,26% e 18,27%, respectivamente.
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alta intensidade tecnoldgica além de constatar-se a pequena participacdo dos setores
industriais, especialmente das exportacGes do setor farmacéutico e instrumentos médicos, o
segmento de forma geral apresentou uma relacdo inversa entre o crescimento da producéo

fisica e o0 saldo comercial.

Entre o periodo de 2002 a 2010 verificou-se nesses segmentos (tabela 1) uma relagéo
direta entre do indice de producéo fisica e aumento do déficit comercial, mas necessariamente
ndo positiva. Mesmo com o aumento do indice de producédo fisica ndo houve reversdo ou
mesmo reducgdo do déficit comercial. Pelo contrério, o aprofundamento do saldo aconteceu na
presenca do crescimento da producdo. Deste fato, podemos deduzir o aumento da demanda

interna como fator inibidor dos ganhos produtivos aferidos pelo indice (grafico 4) .

Gréfico 4 - Produtos da industria de alta complexidade tecnoldgica, relagéo entre a producao
fisica e balanca comercial 2002 e 2010 - Brasil.
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Fonte: IEDI, 2011 (Instituto de Estudos Para o Desenvolvimento Industrial — IEDI).

Em dois casos especificos (fabricacdo de produtos farmacéuticos e de EMHO - equi-
pamentos para uso médico, hospitalar, odontoldgico e etc.) a situacdo foi mais critica, com
relacdo a participacdo do VTI intensidade no VTI da inddstria geral a cada ano (1996 a 2010).
Observamos (grafico 5) a baixa representacdo desses dois segmentos na industria em geral.
Em media, 0,28% na fabricacdo de equipamentos de instrumentagdo médico-hospitalares e
2,95% na classe de fabricacdo de produtos farmacéuticos. Conclui-se que tanto a fragilidade

comercial do complexo de alta tecnologia, quanto a pequena representagcdo dos segmentos da
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satde no VTI da industria em geral reforca a necessidade de estimulos a agregacéo de valor

nesses segmentos (incentivos a inovacao, infraestrutura, financiamento etc.) (grafico 5).

Gréfico 5 - Participacéo (%) do valor de transformacao industrial de intensidade tecnoldgica no
valor de transformacao da industria total. Ano: 1996 a 2010
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Fonte: Autora, 2013. Adaptado de IBGE, 2012.

De acordo com dados do IBGE e da PIA, em 2010 os dois segmentos apresentaram
elevada participacdo de maquinas e equipamentos nas melhorias. Com relacdo a fabricacdo de
produtos farmacéuticos a participacdo de maquinas atingiu em média 28%, enquanto que, na
fabricacdo de instrumentos para uso médico-hospitalar o percentual foi de 11%. Ainda assim
ambos os segmentos em 2010 concentraram grande (aproximadamente 42%) participagédo de

maquinas e equipamentos no total das aquisicdes.

Assim, a dinamica inovadora de tais atividades econdmicas foi fragilizada pela pouca
representatividade do comeércio exterior e pela predominancia de maqguinas e equipamentos
como principal fonte de inovacdo. Para a Fundacdo Oswaldo Cruz (2012), esses subsetores
inseridos no complexo produtivo de alta relevancia tecnoldgica necessitam de um ambiente
propicio a inovagdo, agregando valor as cadeias produtivas, intensificagdo do processo de
pesquisa, capacitagies, ou seja, todos 0s aspectos (atores, redes, cooperacdo, agentes financei-

ros etc.) que déo base ao sistema multidimensional da inovagao.
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3.3  Sistema Setorial de Inovacdo em Saude: principais descri¢des da industria far-
macéutica e EMHO (Equipamentos Médico-hospitalares, Odontoldgicos e Orto-
pédicos) no mundo e no Brasil
Os estudos dispensados a area da salde, especialmente nos Gltimos trinta anos, em vir-

tude das caracteristicas das demandas populacionais e sistemas publicos de assisténcia médi-

ca, constituem-se em um dos campos mais propicios a inovacdo, ndo somente na perspectiva
estritamente econémica, todavia dotados de visdo multidimensional e multidisciplinar. Apre-
senta-se nesse campo particular o grande desafio (frente déficit do CEIS - Complexo Econé-
mico Industrial da Satde) de promover e desenvolver sistemas produtivos inovadores. Por sua
vez, a construcdo e desenvolvimento de sistemas de inovagdo para o complexo da salde de-
mandam intenso entrelacamento entre o apoio regulatorio, organizacional e institucional, tan-
to em dimensdo econdmica, quanto em mobilidade social inerente, visto que, a saude continua
sendo umas das &reas estratégicas (em critérios sociais, cientificos e tecnolégicos) e com forte

intervencéo publica.

Mantendo-se as mesmas associacGes conceituais, a definicdo acerca do sistema de
inovacdo em salde sustenta-se no conceito de Sistemas Setorial de Inovagdo, com suas espe-
cificidades. As ideias de base s&o praticamente as mesmas, representadas pelo reconhecimen-
to da geracdo e disseminacdo das inovacoes, diversidades de padrGes comportamentais e inte-
racdes, que respondem pela heterogeneidade dos atores e processos. Tais aspectos sdo fatores
condicionadores para o desenvolvimento e compreensdo das politicas publicas em inovacéo,
de cortes verticais e horizontais. Os arranjos produtivos e organizacionais (multiplicidades), o
contexto das interacdes, a base tecnoldgica e particularidades do progresso tecnologico resul-

tam em distintas dinamicas.

O caso em analise, do Complexo Econémico Industrial da Saude — CEIS, uma das
preocupacOes que permeiam praticamente maior parte das atividades econémicas (atividades
de base quimica, da biotecnologia, mecanica e de materiais) frente o contexto da rapida pro-
pagacdo de novos conhecimentos e ambientes caracterizados por diversas estratégias de com-
petitividade € o pouco dinamismo na geracdo de inovacdo em ambito empresarial. Embora
existam elementos organizacionais e institucionais dentro do sistema econdmico que apoiam
infraestrutura em C,T&I o Brasil ndo apenas em relagdo ao CEIS, mas também na dindmica
de inovagdo mundial apresenta indicadores de inovagédo tecnoldgica relativamente distantes

em comparacdo ao melhor posicionamento de paises europeus e norte-americanos, que conso-
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lidaram sistemas inovadores, tecnolégicos, cientificos e com qualificagdo em padrdes de pro-

ducdo desenvolvidos.

Todavia, 0 Brasil ndo apresenta o pior desempenho relativo no indice Global de Ino-
vacio (IGI). De acordo com o indice Global de Inovacio de 2013/2012, a posicdo brasileira
no ranking melhorou de 72° para 64° lugar. Esse movimento também foi semelhante em pai-
ses emergentes da América Latina. Contudo, o desempenho relativo brasileiro foi particular-
mente insatisfatorio nos resultados das atividades criativas, sobretudo em trés indices: avalia-

cao das instituicdes (ambiente politico, regulatorio e empresarial), crédito, educacéo e P&D.

O déficit comercial do CEIS constitui-se no principal problema a ser superado. A ino-
vacdo em toda perspectiva e definicdo politica tornou-se essencial a mudanca de trajetoria
setorial. Os subsistemas produtivos que compdem o CEIS (setor farmacéutico e equipamentos
para uso médico-hospitalares e outros) sdo caracterizados por forte dindmica nas ciéncias e
inovacdo. Porém, quando comparados ao panorama internacional em termos de comércio ex-
terno é fragilizado pelo predominio das importacGes e principalmente pela baixa atuacédo das
firmas privadas. A maior parte da producdo € realizada por empresas publicas, assim como
parte relevante consumo e indicagdo dos produtos sdo direcionados a rede de atendimento a
salde ou relacionados com a rede de distribuicdo e comércio. Esses fatores condicionam a

dindmica competitiva e tecnoldgica das industrias de saude (RAMALHO, 2011).

Por tratar-se de setores cujas estruturas de producédo (e de mercado) constituem-se em
oligopdlio diferenciado, grande parte da producdo e do consumo mundial concentra-se em
paises desenvolvidos com grande poder aquisitivo e que conseguem manter retorno em rela-
¢do aos altos investimentos realizados em P&D e a competitividade em praticamente todas as
etapas da cadeia produtiva. Assim, 0os segmentos brasileiros apesar de terem uma dindmica
nacional propria estdo situados na fronteira global do conhecimento, implicando na adog¢éo de
estratégias competitivas mais intensas e na acumulacao de conhecimento, em virtude do cené-

rio mundial caracterizado por padrBes produtivos e tecnolégicos avancados.

3.3.1 Principais consideragdes sobre a industria farmacéutica e de EMHO - mundial

Por definicdo, a industria farmacéutica é caracterizada pelas atividades relacionadas a
producdo de medicamentos e farmacos. Levando em conta que inddstria mundial farmacéuti-
ca compete por inovagao, a producdo de medicamentos obedece quatro estagios principais.
Sdo eles: 1) estagio 1 - P&D em novos principios ativos (novos farmacos); 2) estagio 2 - pro-
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cessamento final de produtos (producdo industrial de farmacos, ou seja, € uma etapa propria-
mente de processos quimicos); 3) estagio 3 - fase de processos fisicos, onde os principios ati-
vos sdo transformados e colocados em sua forma final (medicamentos/comprimidos) e 4) es-
tagio 4 - comércio e distribuicdo em farmacias e varejos, representando o marketing e comer-

cializacdo das especialidades.

Considerando a estrutura de mercado caracterizada em oligopolio, a lideranca neste se-
tor é marcada por grandes empresas localizadas nos Estados Unidos e na Europa. Em 2005, a
participacdo de mercado das dez maiores empresas (mundiais - EUA, Reino Unido, Franca e
Suica) foi 46,9%. Segundo Cunha et al (2008), as dez maiores empresas aproveitaram cres-
centemente oportunidades em todos os estagios'® inicialmente mencionados. A principal re-

percussdo foi a expansdo de seus mercados para além dos paises desenvolvidos.

Essa concentragéo foi resultante do intenso fluxo comercial em escala global, da com-
plexa producéo de classes farmacéuticas (especialidades dos ativos), da estratégia de competi-
cdo baseada na segmentacdo diferenciada entre medicamentos comercializados com prescri-
cao e sem prescricdo médica e finalmente, do proprio processo de fusBes e aquisi¢Bes (inter-
nacionalizagdo da producdo, comercializacdo e absorcao de paises demandantes, ou seja, con-
centracdo da estrutura da demanda) (CUNHA et al, 2008).

Cunha et al (2008) destacaram uma importante caracteristica da industria farmacéuti-
ca: a estrutura de consumo concentrada na maior participacdo de mercados consumidores.
América Latina representou apenas 4,5% no ano de 2006. Enquanto que, a América do Norte
e Europa representaram 47,7% e 29,9%, respectivamente. Como estes dois ultimos paises
concentram as vendas globais do setor, o dinamismo do mercado consumido foi praticamente

decorrente das necessidades de produtos e servigos para satde de paises latino-americanos.

Apesar da estrutura concentrada (em producdo e mercado consumidor), a industria
farmacéutica é constituida de outros nichos, formados e explorados por grande numero de
pequenas empresas que competem no estagio de custos e precos finais reduzidos. Esta é situa-
cdo dos medicamentos genéricos no Brasil. Ou seja, as empresas de menor porte acabam atu-
ando em estagios de menor complexidade (como é o caso da producdo e comercializacdo de
medicamentos; no estagio 3 e 4).

10 Nesses estagios, a importancia das fontes da diferenciagdo principalmente em P&D esta articulada & coopera-
¢do com a academia, parcerias empresariais e instituicdes envolvidas no ambito das pesquisas cientificas, inclu-
sive, uma forma estratégica de assegurar apropriabilidade dos resultados.
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Em relacdo ao hiato de gastos em atividades internas de P&D, as empresas nacionais
ficaram abaixo da média do desempenho (indicador de gastos em P&D como percentual das
vendas das principais empresas mundiais) do setor farmacéutico internacional, que foi de 15%
(CUNHA et al, 2008).

No subsistema produtivo de EMHO (equipamentos para uso medico-hospitalares,
odontoldgicos e ortopédicos e etc.), cenario mundial do setor assemelha-se ao farmacéutico,
também caracterizado pela preponderante participacdo de poucas, mas grandes empresas in-
ternacionais. Neste segmento, o dinamismo tecnoldgico esteve associado ao desenvolvimento
de pesquisas, aos avangos cientificos e tecnoldgicos oriundos, sobretudo, da mecénica de pre-
cisdo, eletronica digital e da informatica que desencadearam a diversificacdo e segmentacéo
do setor, constituindo trajetorias industriais centradas na complexidade dos produtos (CU-
NHA et al, 2009; SELAN et al, 2007).

Assim, a semelhanca dos estagios apresentados para industria farmacéutica, as ativi-
dades mais sofisticadas concentram-se em paises desenvolvidos, enquanto que, 0S processos
de montagem e classes menos sofisticadas se destinaram ao mercado consumidor interno,
explorado pelas filiais de empresas transnacionais. Avaliando o panorama mundial, 0 comér-
cio exterior foi caracterizado pelo alto nivel de especializacdo e segmentos, concentrado na
comercializacdo de quatro principais produtos que representaram mais de 50% das vendas
mundiais (instrumentos e aparelhos de uso médico e veterinario, agulhas e cateteres, apare-
Ihos de eletro-diagnosticos e aparelhos de marca-passo). Cada pais usufruiu das proprias van-

tagens comparativas.

Com excecdo dos quatro produtos que América do Norte e Europa se especializaram,
entre 2003e 2006 os EUA, Alemanha e Japdo exportaram aparelhos de eletro-diagndsticos,
representando 6,8% das exportacfes mundiais. Além da concentracdo das exportacdes desses
produtos quase 70% das exportacdes mundiais do setor (EMHO) e aproximadamente 52% das
importacfes mundiais estiveram concentradas em alguns poucos paises, liderados principal-
mente pelos EUA que concentram 24% das exportacOes e 22% das importacdes (SELAN, et
al 2007).

De acordo com Cunha et al (2009), as vinte maiores empresas representaram 70% da
producdo mundial em 2006 (16 delas de origem norte-americanas e internacionalizadas). Tan-

to a concentragdo comercial, quanto da oferta por parte das empresas pode ser explicada pela
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intensificacdo do movimento de fusGes e aquisicdes, parcerias empresariais, que absorveram
parcelas de mercados emergentes, aproveitando-se das oportunidades e debilidades encontra-

das.

3.3.2 Producéo e comércio exterior brasileiro: fabricacao de produtos farmacéuticos

No caso brasleiro, os mesmos segmentos descritos na secdo anterior (produgéo
farmacéutica e de equipamentos para uso médico-hospitalar, odontolégico e ortopédico) séo
subistemas produtivos deficitarios na balanca comercial. Em geral compostos por muitas
empresas de capital nacional e de pequeno porte. Comparados aos ambientes internacionais,
ndo concentram e tampouco lideram a producdo mundial. De acordo com a Fundacéo
Oswaldo Cruz (2012), as perspectivas para 2030 é a continuidade desse processo, nao so
termos comercais, mas infraestruturais e de inovacdo, caso ndo se desenvolva politicas
articuladoras, parcerias, qualificacdes e etc. entre diferentes esferas do sistema econdémico.
Apesar de recorrente 0 argumento que existe um processo de desindustrializacdo pelo
aprofundamento do volume de importacdo ndo se pretende colocar nesse argumento uma

generalizacéo.

Avaliando o consumo aparente (grafico 6) da industria farmacéutica verificou-se entre
0 periodo de 1997 a 2012 que o indice de quantun importado (em meédia) dos produtos foi
ascendente em todo esse periodo. Relativamente, o comércio exterior melhorou a partir de
2005, quando o indice quantun exportado (média de cada ano) manteve-se em crescimento,
acima do gquantun importado. Somente a partir de 2005 houve aumento do quantun médio
exportado, contribuindo na aparente melhora do comércio pelo efeito exportacdo. Embora
apresentando-se reducdo no consumo aparente’* devido variaces descrescentes no indice
guantun importado e variagcdes ascendentes no indice de producéo fisica, em termo de volume
exportado em U$$ ndo houve reversdo em relacdo ao déficit comercial. Tal efeito, pelo indice

de quantun exportado basicamente foi decorrente das variaces dos pre¢os internacionais.

S6 no ultimo quinquénio (2007-2012), o indice de producéo fisica caiu em -10,8%, um
comportamento semelhante ao verificado no periodo de 1997 a 2000, cuja variacao foi de -

12,5%. Assim, verificou-se que em tais periodos o consumo aparente também decresceu em -

1 Os indices de quantun importado + indice de produgdo fisica — indice de quantun exportado = consumo
aparente (os indices de quantuns foram elaborados pela Fundagdo Centro de Estudos do Comércio Exterior,
desagregados em precos e quantidades, implicitamente, através da deflacdo dos valores pelas variagGes anuais de

precos).



51

1,6% (1997-2000) e -34,9% (2007-2012), respectivamente. (IBGE, 1997-2012). Avaliando o
indice de produc&o fisica em trés biénios (2001-2002, 2004-2005 e 2007-2008), a varia¢éo na
producdo foi de 18,2%, 13,9% e 9,9%, respectivamente. Nesses mesmos triénios o
comportamento do conumo aparente variou de forma positiva, apresentando queda mais

acentuada somente a partir de 2007 (gréfico 6).

Grafico 6 - Indice médio de consumo aparente do setor farmacéutico e de farmaco. Ano: 1997 a
2012
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Fonte: Autora, 2013. Adaptado de IPEADATA, 2012; IBGE, 2012.

Cunha et al (2008) destacaram ainda que nos dois primeiros trimestres de 2008 em
relacdo aos dois primeiros trimestres de 2007 ocorreu uma perda de dinamismo de -5%, na
producdo farmacéutica. Enquanto que, a prépria inddstria de transformacao aproximou-se de
7%. Apenas a partir do segundo trimestre de 2008 foi que a producdo farmacéutica recuperou-
se, com 12%. Para Cunha et al (2008, 2009), entre o periodo de 1996 a 2006 o melhor
desempemho do setor farmacéutico (em termos de valor de producéo e valor adicionado) foi

decorrente da contencdo dos custos operacionais.

A trajetoria crescente do indice de producéo do setor em 12%, mesmo com a ecloséo
da crise no primeiro trimestre de 2009, contrastou com a industria de transformagéo que foi

apenas de 3,1% no acumulado de 2008. Cunha et al (2009) apontaram certamente que as
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indUstrias brasileiras de (prd) genéricos contribuiram para o resultado positivo da produgéo no
periodo recente (2006 a 2009). Ainda assim, diversos artigos publicados por Gadelha (2003,
2008, 2009) destacaram que a fragilidade da cadeia produtiva farmacéutica nacional situa-se
na capacidade das atividades inovativas dos produtores domesticos. Tem-se colocado a

demanda interna como principal aspecto dinamizador da producdo farmacéutica nacional.

Conforme Selan et al (2007) e Cunha et al (2008, 2009), além da questdo comercial,
as empresas brasileiras de capital nacional e de pequena base tecnologica aproveitaram
oportunidades no segmento de medicamentos genéricos. Foram/sdo elas, neste segmento, que
estruturaram a oferta doméstica com 80% do volume vendido de génericos no mercado
interno, incentivando a competicdo dentro da prépria industria (setor) mediante reducdo de
precos. Desde a promulgacdo da Lei dos Génericos (Lei no 9.787, de 1999), o objetivo do
governo foi inserir no mercado empresas nacionais que nao matém acao relevante no cenario

internacional.

Em 2006, numero reduzido de grandes empresas ocuparam-se na producdo de
medicamentos para uso humano, classes terapéuticas especificas. Todavia, coexistindo com a
predominancia de empresas de menor porte no segmento de producdo farmacéutica,
concentrada principalmente em medicamentos. Como existe na industria farmacéutica uma
estrutura de oferta concentrada por poucas empresas de grande porte (controladas por capital
estrangeiro e atuantes em classes especificas), a escala de produgdo, comercializacdo e
condicBes dos laboratorios tornaram-se aspectos preocupantes para 0 setor privado e
governamental, uma vez que, desde a liberalizacdo comercial (com a eliminacdo das
restricdes quantitativas, tarifas de importacdo, abandono da politica de controle de pregos de
medicamentos) a capacidade farmacéutica brasileira associou-se a maior participacdo nas
compras globais (CUNHA et al, 2009).

Com relacdo ao comércio exterior, o setor farmacéutico apresentou-se deficitario no
durante o periodo de 1997 a 2011 (grafico 7). Embora aumentando o volume exportado (em
doléres), essa trajetoria foi insuficiente para conter o crescimento do saldo deficitario em
quase todas as classes de produtos avaliadas de acordo com a Nomenclatura Comum do
Mercosul (3001 a 3006).

Em 2007, as importacdes (soma de todas as classes) chegaram a quase 7 milhdes de

dolares; valor resultante de uma politica favordvel a reducéo da aliquota de importacdo para
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hemoderivados e medicamentos destinados a casos complexos (aidéticos), e outros,
constatados essenciais de acordo com a listagem da Organizacdo Mundial de Saude (gréfico
7).

Gréfico 7 - Balanca comercial (em mil délares - US$ FOB) do setor farmacéutico. Ano 1997 a
2011
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Fonte: Autora, 2013. Adaptado de Brasil/MDIC/Alice-web, 2012.

Avaliando cada classe de produto (quadro 1), o comércio exterior esteve concentrado
no grupo de medicamentos apresentados em doses, sangue humano, anti-soros, produtos
imunologicos (cddigo 3002 a 3003), etc. Em 2011, os medicamentos constituidos de misturas
ou ndo, apresentados em doses ou embalados e os produtos hemoderivados chegaram a um
déficit comercial de quase US$ 2,6 bilhdes (BRASIL-MDIC, 2011)

Entre todos os produtos, as glandulas dessecadas e heparinas (quadro 1, cédigo 3001)
foi a Unica classe superavitaria na balanca comercial na década de 1990, entretanto com pouca
representacdo, pois ao final da década o saldo ndo chegou ao valor de US$ 10 milhdes e mais
desfavoravel em 2011, com a geracdo de saldo negativo proximo aos US$ 38 milhGes
(BRASIL-MDIC, 2011).

A subclasse de pastas, gazes, artigos anadlogos (ver quadro 1, codigo 3005)
apresentou pequenos valores na comercializagéo, atingindo saldos positivos somente a partir

de 2003. Em 2011, esses produtos registraram superavit proximo dos US$ 39 milhdes. J4, as
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preparacdes farmacéuticas (3006) reverteram o comportamento negativo a partir de 2007,
atingindo em 2010 saldo positivo de aproximaamente U$$ 35 mihdes (BRASIL-MDIC,
2011).

Quadro 1 - Descricdo dos produtos farmacéuticos na classificagdo NCM e na posi¢édo de 4 digitos

Cédido SH4 Descricdo SH4

3001 Gléndula§ e orgéqs para uso opoterapicos, dessecados; substancias humana ou animal para
preparagdes terapéuticas;

3002 Saqgue humano ou a_nimal para prepara}g'ées para uso terapéutico, profilactico, diagnostico,
anti-soros, produtos imunolégicos modificados etc;

3003 M_edicamentos preiparados para fins terapéuticos, prgf!lécticos, constituidos de produtos
misturados, mas ndo apresentado em dose, nem acondicionados para venda em retalho;

3004 Medicamentos constituid_os de ptodytos misturs_w!os_ e ndo misturados, apresentados em
doses e preparados para fins terapéuticos ou profilacticos;

3005 Pastas,A gases, atadu_ra_s, artigos analogos empregna_ld_os ou encobertos de substancias
farmacéuticas, acondicionados para venda e usos medicinais;

3006 Preparacdes e artigos farmacéuticos.

Fonte. Autora, 2013. Adaptado de Brasil/MDIC/Alice-web, 2012,

3.3.3 Produgao e comércio exterior brasileiro: fabricagdo de EMHO

O desenvolvimento (trajetéria) da industria barsileira de EMHO (equipamentos pata
uso médio-hospitalar, odontologico e ortopédico) deu um salto qualitativo a partir do
segmento de eletro-eletronicos e outros materias associados, que permitiram o aparecimento
da industria de filmes de raio X, fabricacdo de marcapassos, valvulas, instrumentos de
laboratdrios e eletro-médicos. Em trajetdrias passadas, o padrdo de producdo estava orientado
basicamente no segmento de materiais de consumo: seringas, agulhas e instrumentos de
anestesia (SELAN et al, 2007) .

A mudanca nao teria sido tdo significativa, sem a participacdo da demanda interna e
sem que houvesse imposicdo de uma concorréncia acirrada a partir de 1990. Se por um lado a
concorréncia fragilizou o desenvolvimento de subsistemas complexos da industria nacional,
também estimulou uma forma de especializacdo via importagdes de produtos a custos
subsidiados (SELAN et al, 2007; FURTADO, 2001).

Igualmente ao setor farmacéutico, o dinamismo do setor de EMHO manteve relagéo
com a expansdo das vicissitudes na area de salde (demanda por servicos, tratamentos e
incrementacdo de novos equipamentos). Torna-se necessario que 0s setores produtivos
conduzam um processo de retroalimentacdo através de sucessfes de melhorias,
principalemente em inovagdo, uma vez que, a estrutura de oferta mundial é concentrada em

poucas empreas que detém lideranca nos mercados.
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Nos paises desenvolvidos, as 20 maiores empresas representaram mais ou menos 70%
da producdo (SELAN et al, 2007). No cenario mundial, em 2007, os EUA foram responsaveis
por 20% das exportacdes mundiais entre 0 numero reduzido de paises que concentraram 80%
das vendas mundiais. Ja o Brasil ficou abaixo da representatividade do cenario, uma vez que,
0 principal destino da produgdo foi o mercado doméstico (CUNHA et al, 2009;
MALDONADO, 2009).

Avaliando o indice de producéo fisica (gréafico 8), em dois biénios (2007-2008 e 2009-
2010) ocorreram variagdes positivas em 11,7% e 35,9%, respectivamente. Mas ndo se
mantiveram frente aos efeitos da crise mundial. Na variacdo de 2008-2009 a desaceleracéo foi
de -23,7%. Conforme explicaram Cunha et al (2008, 2009), observou-se um movimento
ciclico entre outubro de 2008 e marco de 2009 acentuado em torno de -22% (entre julho e
agosto) e que so6 foi suavizado em setembro em -8,3%. De acordo com a Agéncia Brasileira
de Desenvolvimento Industrial (2009), a variagdo mensal do indice de producdo fisica
decresceu em -22% em 2009, mais intensa que a industria de transformacdo que chegou

apenas em -9,9% (em julho).

Apesar de verificar-se variacdo positiva de 16% na producéo fisica entre 2003 a 2011,
esta representou uma pequena variacdo de apenas 1,77% para cada ano. No biénio de 2003
para 2004 a producao fisica cresceu em 11,4%, mas decrecendo em -5,6% entre 2004 e 2005.
De 2006 para 2007, a queda foi de -4,8%. Entre 2008 e 2009, verificou-se variagdo de de
producgdo mais acentuada em -23,8%, pelos efeitos da crise econdmica em 2009 (gréafico 8).

Gréfico 8 - Indice mensal de produco fisica industrial (%) no setor de EMHO. Ano:
2003 a 2011
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Fonte: Autora, 2013. Adaptado de IBGE, 2012.

Passando para analise do consumo aparente'? (gréfico 9), este foi calculado pela soma
da producdo (R$) e importacbes menos as exportacdes. Evidenciou-se no periodo de 2001 a
2010 que o consumo aparente manteve-se acima do valor de producdo. Para reducdo dessa
demanda interna torna-se necessario expandir a capacidade de producdo, juntamente com a
reducdo o déficit comercial. Significa dizer que o nivel de consumo aparente e a producdo
(ainda que o valor da producdo domeéstica tenha aumentado continuamente) tendem a ser
desproporcionais. Tendo em vista que se nao produz suficientemente para 0 mercado interno
tornou-se necessario a importacdo equipamentos (FEDERACAO DAS INDUTRIAS DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2009).

Avaliando o soma de todas a subclasses do segmento (9018 a 9022), apenas no ultimo
triénio (2008 a 2010) o aumento das importagdes foi de 41,3%, enquanto que as exportacoes
no mesmo triénio aumentaram em 6,7%, ou seja, seis vezes menos que o fluxo de
importacdes. Um dos fatores de estimulo as importacdes foi a relagdo entre a moeda nacional
e 0 preco do doélar. A Funcex (Fundacdo Centro de Estudos do Comércio Exterior) registrou

que a relacdo comercial R$/US$ (para compra) diminuiu em -4,0571% (grafico 9).

Segundo a Associacao Brasileira da Indastria de Artigos e Equipamentos Odontoldgi-
cos, Hospitalares e de Laboratério (2009), o dinamismo do consumo e producdo doméstica
(além das importacdes registradas) também foi resultante das compras realizadas pelos
agentes publicos e privados. Em 2009, por exemplo, 69,62% eram clientes privados e 19,41%
do setor publico. Para a Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial (2008), cerca de
metade do mercado interno brasileiro é dependente do fluxo de produtos importados, devido
ndo somente a baixa complexidade dos produtos ofertados nacionalmente em termos

tecnoldgicos, mas devido ao tratamento tributario diferenciado.

12 Na sondagem do consumo aparente (grafico 9), a producdo em valores R$ (reais) foi somada aos valores
importados, menos as exportacdes (0s valores registrados no comércio exterior em U$$ FOB foram avaliados em
moeda nacional, mediante procedimento de conversdo realizado pela taxa de cdmbio comercial (na média) para
compra e para venda).
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Gréfico 9 - Consumo aparente de EMHO em R$
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Fonte: Autora, 2013. Adaptado de Brasil-MDIC, 2012; IBGE, 2012.

Descrevendo-se o panorama comercial, a balanca comercial de todas as classes que
compdem o setor (na descricdo 9018 a 9022) apresentou-se deficitaria durante uma década e
meia. A trajetoria foi mais expressiva apds 2006, diante da intensificacdo do volume de
importac6es na ordem de 148,6%, o equivalente a 24,8% a cada ano. Quanto as exportagdes,
embora tenham sido dinamizadas, o crescimento foi de 55,2%, isto €, 9,2% a cada ano. De

2006 a 2011, saldo comercial deficitario cresceu em 176,4% (grafico 10).

Gréfico 10 - Balanca comercial (em mil d6lares US$ FOB) do setor de EMHO. Ano: 1997 a 2011
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Fonte: Autora, 2013. Adaptado de Brasil/MDIC/Alice-web, 2012.
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Avaliando cada subclasse (quadro 2), na ¢tica de demanda interna, 0 comércio
concentrou-se em instrumentos, aparelhos para medicina, eletromédicos, cirurgia, odontologia
e em aparelhos que de raio X. Embora tenha ocorrido uma especializacdo na primeira
subsclasse (9018), acompanhada pelo sucessivos aumentos das exportagcdes registradas em
quase 181 US$ milhdes no final de 2011, ndo se chegou a reducéo das importagdes destes
produtos, que no mesmo ano ficaram registradas em quase 1,3 US$ bilhdes.

Além disso, também houve expressividade do comércio na subclasse 9022 (quadro
2), descrita pelos aparelhos ortopédicos e de raio X. O comércio foi impulsionado pelo
segmento de aparelhos de imagens e diagnoésticos, pelo aumento aumento da produtividade,
eficiéncia em clinicas e hospitais, ou seja, pelas tendéncias tecnoldgicas nas telemedicinas no
mundo. Portanto, € cada vez mais urgente consolidar a industria competitivamente mediante
acOes sistematicas e inovadoras a fim de reduzir o déficit comercial, que chegou a quase US$
351 milhdes em 2011 (MORELI et al, 2010).

No quadro 2, a subclasse 9021 (descrita pelos aparelhos ortopédicos, préteses e
artigos analogos) também apareceu como uma das subclasses com maior saldo deficitério.
Comparado ao mercado mundial essa categoria representou apenas 0,89% do mercado
internacional apesar do aumento das exportacdes na Ultima década (2000-2010). Enquanto
que, no mercado mundial, essa categoria alcancou representatividade de 20% na distribuicdo

dos mercados por tipo de equipamento (MORELI et al, 2010).

Quadro 2 - Descricao dos produtos de EMHO na classificagdo NCM na posigéo de 4 digitos

Cdbdido SH4 Descrigdo SH4

9018 Instrumentos e apar_elhos_ para_medicina, cirur_gia,_ odontologia e veterinaria e outros
aparelhos eletromédicos, inclusive para testes visuais;
Aparelhos de mecanoterapia; de massagem; de psicotécnica; de ozonoterapia; aparelhos

9019 s C : o
respiratérios de reanimacéo e outros aparelhos de terapia respiratoria;
9020 Outros aparelhos de respiratérios e mascaras contra gases;
Artigos e aparelhos ortopédicos, incluidas as cintas e fundas cirtgicas, outros artigos e
9021 aparelhos para fraturas; artigos e aparelhos de prétese; aparelhos para facilitar a
audicéo, etc;
9022 Aparelhos de raio X e aparelhos que utilizem a radiacdo alfa, beta ou gama, para uso

médico, odontoldgico, cirdrgico, aparelhos de radiofotografia e de radioterapia, etc;
Fonte: Autora, 2013. Adaptado de Brasil/MDIC/Alice-web, 2012,
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3.3.4 Estrutura dos investimentos dos segmentos do CEIS (segmento da producgédo
farmacéutica e de EMHO - equipamentos para uso médico-hospitalares, odontolégico

e ortopédico)

Até 0 momento percebemos que o CEIS (Complexo Econdmico Industrial da Saude) é
constituido por segmentos produtivos relativamente fragilizados, no panorama internacional,
por aspectos comerciais, concentragdo da estrutura de oferta e demanda, quanto por razoes
relacionadas ao desenvolvimento de pesquisas. Nesta Gltima perspectiva, que se trata dos
investimentos em inovacao, a posi¢do do Brasil em termos de inovacéo € relativa e variavel a
depender da comparacdo entre grupos de paises. Os indicadores e resultados de inovagéo
tecnoldgica precisam melhorar em todas as classes de atividades econdmicas, em especial dos

susbsistemas relacionados ao complexo-salde.

Avaliando duas classes de atividades do CEIS (segmento farmacéutico e de EMHO),
em relacdo a estruturacdo de investimentos (terrenos, edificacdes e outras aquisi¢fes), a
participacdo (em média) de maquinas e equipamentos no total de aquisi¢cbes no periodo de
1996 a 2010 foi significativa, contrastando com a participacdo nas melhorias realizadas no
mesmo periodo. Em relacdo a participagdo de maquinas e equipamentos nas aquisi¢cdes, 0S
produtos farmacéuticos obtiveram em média 34,95%, enquanto que, na fabricacdo de EMHO
a participacdo media foi de 49,05%. Isso significa uma participacao de 2,33% e 3,27% a cada
ano para as respectivas classes (IBGE-PIA, 1996-2010).

Os resultados acima ao expressarem significativa representacdo de maquinas e
equipamentos nas aquisicdes refletiram uma estrutura concentrada em ativos imobilizados.
Quando se trata da participacdo de maquinas e equipamentos nas melhorias, 0s resultados
foram muito divergentes em termos participativos. Na producdo de farmacéutica, a
participacdo de maquinas e equipamentos nas melhorias foi de apenas 11%. Na producdo de
EMHO foi de 8%. Isso representou tdo somente uma participacdo de 0,74% e 0,54% a cada
ano nas respectivas atividades (IBGE-PIA, 1996-2010).

Analisando a tabela 2, na soma das médias, os indicadores de esforcos inovativos
avaliados a partir da participacdo dos dispéndios no total da receita liquida de vendas foram
de 2,44% para atividades internas em P&D, 0,62% em aquisi¢fes de conhecimentos externos
em P&D, 2,55% na aquisicdo de maquinas e equipamentos e 0,22% em treinamentos. No
periodo compreendido entre 1998 a 2005, as empresas nesses dois segmentos produtivos

(fabricacdo farmacéutica e de EMHO) inovaram mais por meio de compras de maquinas e
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equipamentos como propor¢do da receita liquida de vendas. Por outro lado, apesar de
verificar-se esforcos relevantes no indicador de atividades de P&D, estes representaram

apenas 2,44% da receita liquida.

Outos esforgos relacionados a P&D interna, aquisicdo externa de P&D e treinamento
obtiveram por classe de atividade baixa participacdo na receita liquida de cada segmento . Na
producdo de produtos farmacéuticos, a participacdo das atividades internas e externas em
P&D representaram 0,69% e 0,55%, respectivamente. Enquanto que os dispéndios em
treinamento situaram-se em 0,08%, em média. Na classe de atividades ligadas ao setor de
EMHO, as participagdes dos dispéndios em atividades de P&D interna e aquisicdo externa
foram de 1,75% e 0,07%, respectivamente (em média). Quanto se trata dos dispéndios com

treinamento, a participacdo dos gastos alcancou somente 0,22 % (em média) (tabela 2).

Com base nos indicadores apresentados, em ambos os setores verificou-se o0
predominio das aquisicdes em maquinas e equipamentos como principal forma de atividade
inovativa, ou seja, atividade mais relevante tanto na industria, quanto nos segmentos.
Podemos ainda dizer, de acordo com a Pintec (2005, 2008), que a situacdo positiva
identificada pela melhora na taxa de inovagdo no pais (no &mbito da empresa) ndo se reverteu
numa mudanca qualitativa da inovacao feita pelas empresas. Pelo contrério, refor¢ou o quadro
de investimentos em relacdo a compra de maquinas e equipamentos, desvalorizando ativida-

des de aquisicéo externa e interna de P&D.

Segundo numeros do IBGE, a participacdo das atividades inovativas em grau de
média e alta importancia no total das empresas que realizaram atividades inovativas através da
aquisicdo de maquinas foi de 75,8% para produtos farmacéuticos e de 57,8% para
equipamentos médicos (PINTEC, 1998-2005).
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Tabela 2 - Participacdo % dos dispéndios em inovacdo em relacdo a receita liquida de vendas
em cada periodo

. — Aquisicao _— —
Produtos farmacéuticos Atividades inter externa de Aqmsu;ao_de maqul Treinamento
nas de P&D P&D nas e equipamentos
1998 a 2000 0,83 0,65 1,63 0,11
2001 a 2003 0,53 0,45 0,90 0,07
2003 a 2005 0,72 0,55 1,10 0,04
Média 0,69 0,55 1,21 0,08
- . Aquisicéo _— -
EMHO Atividades inter- externa de Aqwsu;ao_de maqui- Treinamento
nas de P&D P&D nas e equipamentos
1998 a 2000 1,77 0,08 1,95 0,20
2001 a 2003 1,22 0,05 0,71 0,07
2003 a 2005 2,26 0,08 1,37 0,14
Média 1,75 0,07 1,34 0,14
Soma das médias 2,44 0,62 2,55 0,22

Fonte: Autora, 2013. Adaptado de IBGE/PINTEC, 2012.

3.4  Complexo Econdémico Industrial da Saude: enfoque dinamico do CEIS

O Complexo Industrial da Saude descrito por Gadelha (2010) e Gadelha et al (2011) €
formado pelo subsistema industrial de base quimica e biotecnoldgica (que compreende a in-
dustria farmacéutica, vacinas, hemoderivados e reagentes), pelo subsistema produtivo de base
mecanica e de materiais (industria de EMHO) e pelo subsistema de servigos (atuante na base
nacional de méo de obra ocupada, empregos diretos e indiretos na producéo e servicos hospi-
talares e laboratoriais). Para Cordeiro (1980), o complexo médico industrial € um conceito
que articula diversas areas ligadas a prestacdo de servigos, formacdo de redes para qualifica-
cdo profissional, indUstrias farmacéuticas e de equipamentos para uso médico-hospitalares,

odontoldgicos e ortopédicos.

Esta classificacdo e conceituacdo nao se limitam apenas ao enfoque econémico (em
termos de comércio, estrutura produtiva, balanco de pagamento, etc.), porém também sdo as-
sociadas as relaces sistémicas entre as bases industriais, agentes envolvidos nos setores e
prestacdo de resultados efetivos para sociedade. Nesta perspectiva, de salde associada ao de-
senvolvimento, Gadelha (2007) explicou que a dualidade entre padrao tecnoldgico e a margi-
nalizacdo social foi reflexo da estrutura funcional inadequada para a distribui¢do de renda do
pais dispde. O processo de inovacao e difusdo do progresso tecnoldgico estiveram aprisiona-
dos aos padrdes universais, ou pelas relagdes de dependéncia com os paradigmas tecnoldgicos
dominantes ou pela dindmica de inovacdo que foi contida pela péssima distribuicdo de renda,

a raiz do problema dos modelos nacionais de desenvolvimento.
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A sustentabilidade estrutural do sistema de salde do qual pertence o CEIS requer a
manutencdo da participacdo dos setores no PIB e no comércio exterior através da expansédo do
volume de exportacdes. Segundo o CONASS (2007), Conselho Nacional dos Secretarios da
Saude, o CEIS tem uma importancia estratégica, especialmente nas ultimas décadas, com o
reconhecimento da elevada participagdo no PIB em torno de 5% e do papel indutor da salde

para o crescimento econdmico.

O setor publico participa com 30% da renda gerada, enquanto o setor privado respon-
deu por 70% na geragdo de renda. O peso do setor publico em relagdo a renda gerada, ainda
que inferior & participacdo da renda gerada pelo setor privado foi essencial & dindmica compe-
titiva. A esfera estatal apareceu como a principal demandante de bens e servicos de salde,
representando cerca de 70% da demanda. Além disso, % dos mais de 7,5% do valor dos inves-

timentos foi proveniente da area estatal (Conselho Nacional dos Secretérios da Saude, 2007).

Concernente a relevancia econémica do CEIS, em termos de atividades inovativas, o
campo da saude é intensamente afetado pelo conhecimento cientifico e tecnologico. Em virtu-
de dessa caracteristica, o papel das diferentes esferas do Estado foi imprescindivel para esti-
mular a inovagdo em salde. De acordo com o Coselho Nacional dos Secretérios da Salde
(2007), as estimativas oficiais referentes a C&T mostraram que a salde concentra mais ou
menos 25% do orcamento das instituicdes federais de fomento, destinadas ao desenvolvimen-

to de pesquisa, ciéncia e tecnologia.

O processo de articulacdo entre as bases produtivas e contribuicdes ao bem-estar é um
aspecto que emerge desde o estagio de geracdo até a fase de difusdo da inovacdo. InteracGes
entre atores, instituicdes, estratégias competitivas sdo aspectos condicionantes da evolucdo do
sistema. As principais caracteristicas sistémicas da inovacdo em salde investigadas por Albu-
quergue e Cassiolato (2002) e Albuquerque, Sousa e Baessa (2004) referem-se basicamente a

seis aspectos:

i) E preciso existir convergéncia entre o fluxo de informac@es cientificas geradas pelas
instituicdes universitarias, com o desenvolvimento do setor e com a aproximacéo das fontes

em ciéncia;
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ii) Interdisciplinaridade entre diferentes agentes relacionados a saude, principalmente
centros médicos académicos, com objetivo de fortalecer interac6es, aprendizado e adensar o

fluxo de informac6es, particularmente em cada subsistema do CEIS;

iii) Desenvolver ambientes seletivos mediante instituigdes reguladoras, escolas profis-

sionais e médicas, que filtrem inovagdes geradas nas universidades e industrias de salde;

iv) Demarcacdo das firmas de acordo com a importancia, grau, freqtiéncia de intera-

¢bes com instituicOes de pesquisa ou universidades;

V) Mediacdo das interacdes entre instituicdes universitarias e de pesquisa, através do
sistema de assisténcia médica, pois a saude publica é receptora direta das inovagdes proveni-
entes do CEIS;

vi) Construcdo de indicadores de efetividade das inovagdes implementadas na assis-

téncia em salde e resultados alcangados no bem-estar da populacéo;

Observando-se o fluxo (figura 2), elaborado por Albuquerque, Souza, Baessa (2004),
alguns fatores devem ser considerados na dindmica do fluxo de informacdes: i) as instituicdes
de pesquisas representam intenso foco de interacdo entre diversas unidades econémicas (in-
dustria de equipamentos médico-hospitalares, farmacéutica e biotecnoldgica), aproximando-se
de centros tecnoldgicos e cientificos com o progresso dos setores que requisitam tecnologias
especificas; ii) o sistema de assisténcia médica deve interagir com industrias, com associaces
profissionais e escolas médicas; iii) as instituicdes, regulacdo e associacdes profissionais e
escolas médicas representam filtros seletivos de inovacdes geradas em universidades e indds-
trias; iv) a saude publica, além de receptora de inovacGes interage com redes de assisténcia
médica e instituicdes de pesquisa e v) espera-se como resultado final o aumento do bem-estar

e qualidade de vida.



Figura 2 - Fluxo de informagoes
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Fonte: Gelijns; Rosenberg, 1995.

Segundo estudos prospectivos da Fundacdo Oswaldo Cruz (2012), a sustentabilidade
do CEIS concentra-se primordialmente na questdo tecnoldgica, pois a base econémica € pro-
fundamente influenciada pela inovacdo. Gadelha (2009) adotou o termo Complexo Econdmi-
co para identificad-lo como um sistema produtivo setorial, essencial as bases produtivas nacio-
nais. A fragilidade tecnoldgica no contexto interno de baixa geracdo de conhecimento é uma
questdo que ndo tem se limitado a base, mas aponta a vulnerabilidade da politica nacional em

salide em compatibilizar a estrutura de oferta com as demandas sociais.

No ndcleo da agenda de desenvolvimento existem efeitos reciprocos entre saude e
crescimento econdmico, envolvendo spillovers inovativos além da salude, gerando mudancas
estruturais. Albuquerque e Cassiolato (2002) avaliaram duas condi¢fes que explicaram duas
relages de reciprocidade. A primeira relacdo foi inversa: a salde causando crescimento eco-
ndmico exerce influéncias nos ganhos de produtividade de trabalho, nos beneficios educacio-
nais, na melhor utilizacdo dos recursos econémicos. A segunda relacédo foi direta: crescimento
econémico causando saude requer aplicacdo das tecnologias de base médica, quimica, biotec-

noldgica e melhorias para saude publica.

Para Guimaraes (2006), é preciso desobstruir canais que apoiam projetos em PD&I no
principal ambiente de inovacdo, que sdo as empresas. Segundo Guimarées (2006) é relativa-
mente pequeno o percentual das despesas em P&D em saude do setor privado diante da redu-
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zida capacidade de financiamento em comparacdo aos recursos financeiros internacionais

injetados no sistema para o desenvolvimento de pesquisas clinicas, biomédicas, tecnoldgicas.

Apesar do reconhecimento de diversas instituicbes de apoio a pesquisa (FINEP,
CNPqg, FNDCT etc.), da regulamentacdo dos medicamentos genéricos no enfrentamento a
vulnerabilidade externa, dos avangos politicos e legais na Lei de Inovagdo Tecnoldgica (LIT)
e dos programas de apoio ao financiamento do complexo através BNDES Profarma, Gadelha
(2007, 2011) ainda ressaltou o problema da inadequacéo do arcabougo normativo institucional

em relagdo aos investimentos para o desenvolvimento de novos produtos.

O processo de inovacgdo tecnoldgica em saude ao longo de 30 anos foi moldado pela
necessidade de desenvolver um sistema com caracteristicas publicas, absorvendo inovagoes
no nucleo de empresas, industrias e instituicdes. As transformacdes nas praticas médicas e o
desenvolvimento de especialidades farmoquimicas influenciaram formas de adocdo e difusdo
de novas tecnologias ao longo do tempo. Na década de 1990, em virtude das reformas dos
sistemas publicos e racionalizacéo dos custos verificou-se uma desaceleracéo dos investimen-
tos, porém a trajetéria recente é caracterizada pela requisicdo de novas tecnologias, aumen-

tando a proporcao de despesas sob a renda nacional gerada.

A intensidade de pesquisas médicas nas diversas areas da saude representa a forca de
acumulacdo, interacdo e propagacao do conhecimento. Esses sdo fatores essenciais a mudanca
técnica. Os custos decorrentes das transformacdes da base cientifica, onde as altas tecnologias
sdo alvos especificos tém a capacidade de moldar o ambiente de inovacdo de modo favoravel

ou ndo. Conforme explicaram Caetano e Vianna (2006, p. 97):

O curso futuro desses gastos (...), da base cientifica, em continua transformagéo é
que modela o que a pesquisa é capaz de fazer, e de um variado conjunto de forcas
econdmicas e sociais que moldam o mercado para as novas inovagdes em salde sur-
gidas a partir da P&D médica. Independentemente desse futuro incerto, a ascensdo
ja evidenciada nos custos e sua tendéncia a um crescimento continuo tém induzido
0s governos a tentativas de controle dos custos, uma grande parte das quais tendo as
tecnologias como alvo especifico.

Nos paises desenvolvidos, Hicks e Katz (1996) e Gelijns e Rosenberg (1995) avalia-
ram que o fluxo de informacges tecnoldgicas para mudanga tecnolégica e desenvolvimento de
sistemas inovativos na area da saude foi baseado na participacdo de hospitais, universidades,
industrias e nas contribuigdes cientificas de paises britanicos e europeus que consolidaram o

sistema de inovagdo biomédico através de interacdes produtores e usuarios. Os fluxos tecno-
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I6gicos foram marcados pelo continuo entrelagamento entre a ciéncia e tecnologia e na produ-
cao de pesquisas e de inovagdes para os setores. Do ponto de vista da politica tecnoldgica e
industrial, Gelijns & Rosenberg (1995) e Nelson (1995) enfatizaram a importancia das univer-
sidades (das pesquisas realizadas no ambiente publico), interagindo de forma interdisciplinar
com as empresas. Na medida em que as inovacgdes sao filtradas, setores lideres aproveitam
podem aproveitar as oportunidades difusas diante da relevancia das pesquisas universitarias,

que podem conceder alto grau de dinamismo e competitividade.

3.4.1 Subsistema de base quimica e biotecnoldgica e subsistema de base mecénica, eletroni-
ca e de materiais: Brasil

Observando a morfologia do sistema (na figura 3), o complexo econdmico industrial
de salde estd dividido em dois subsistemas: o subsistema de base material, mecéanica e o
complexo de producéo farmacéutica. S&o subsistemas interligados, que interagem com setores
prestadores de servigos, ou seja, com hospitais, laboratorios, servigos de diagnosticos e trata-
mentos (GADELHA, 2003; GADELHA et al, 2003).

Figura 3 - Complexo econdmico industrial da satude: morfologia
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Fonte: Gadelha, 2003.

Para Gadelha et al (2010) e Gadelha (2009), o subsistema de base quimica e biotecno-
I6gica é objeto de urgéncia em relagdo as politicas publicas, uma vez que, integra um conjunto
de segmentos estratégicos (vacinas, hemoderivados, biotecnologia, nanotecnologia e farma-
cos) para o pais, em virtude da relevancia das novas tecnologias. Contudo, no ambito da ino-
vacdo, no qual as empresas brasileiras se apresentam desfavorecidas com relacdo a dinamica
de investimento global, a dindmica competitiva do subsistema foi liderada pela producdo de
medicamentos genéricos, considerada um importante ponto de inflexdo em termos de compe-

titividade e crescimento da inddstria farmacéutica nacional.
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As pressfes competitivas no complexo farmacéutico nacional imp&em desafios as po-
liticas em C,T&I. Elevados dispéndios, as escalas de producdo, complexidade de classes tera-
péuticas, em segmentos biotecnologicos e areas negligenciadas devido a complexidade de
doencas tém limitado a participacdo de empresas brasileiras no processo da concorréncia. Os
nameros do IBGE/PIA ressaltaram a necessidade de elevar a participacdo dos produtos far-
moquimicos no total de produtos que integram o complexo farmacéutico, pois o VTI ficou em
0,39%, em 2005. J4, na classe de atividades relacionada a fabricacdo de medicamentos para
uso humano o VTI foi de 91,62%, em 2005 (GADELHA et al 2009, 2010).

Na trajetoria recente, Gadelha et al (2009) ressaltaram o comportamento inercial do
complexo farmacéutico, em particular, da producdo de farmacos, diante da assimetria de in-
fraestrutura tecnoldgica e cientifica, das incertezas em relacdo a articulacdo da politica macro-
econdmica com o CEIS. Tal condicdo, de inércia, implicou na manutencdo do déficit comer-
cial em patamares elevados, como também em uma dindmica de concorréncia marcada pelo
processo fusdes e aquisicdes. Diante desses gargalos, associados aos estimulos a entrada de
grandes laboratorios e aos parcos gastos com P&D (cerca de 0,2 %), o crescimento do merca-

do brasileiro foi fomentado pela venda de medicamentos pro-genéricos.

No complexo quimico e biotecnoldgico, a industria de vacinas, soros, hemoderivados
e reagentes para diagnosticos, a producdo nacional e realizacdo de atividades de P&D foram
dinamizadas pela atuacdo dos laboratérios publicos mais capacitados e algumas iniciativas
privadas que foram abortadas pelas politicas liberais na década de 1990. A trajetéria de de-
senvolvimento da indUstria de vacinas, apesar da desprezivel realizacdo de atividades de P&D
no campo privado foi marcada pelo predominio de laboratérios publicos (devido a complexi-
dade™ tecnoldgica), pelo programa de investimentos e melhorias em imunizacdes (PNI - Pro-
grama Nacional de Imuniza¢des em 1973). Esses elementos foram responsaveis pela consoli-
dacdo da capacidade de oferta interna e melhoria da qualidade. Mas, em termos da capacidade

de oferta e qualidade, o desafio consiste na preservacao dessa dinamica no longo prazo, medi-

'3 No Brasil, a trajetéria de desenvolvimento da inddstria de vacinas foi marcada a partir dos anos 80 pelo claro
predominio da participagdo de laboratdrios publicos, com destaque para Bio-Manguinhos/Fiocruz e para o Bu-
tantan, iniciando-se com a fabricagéo de produtos tecnologicamente mais simples, porém de dificil padronizacao,
e voltados para o atendimento do mercado publico brasileiro, como a DTP, a contra o Sarampo e Febre Amarela.
Progressivamente, estes produtores passaram a entrar nas vacinas de terceira geracdo, como as vacinas contra
Hepatite B, Haemophilus influenzae tipo B (para meningite entre outras doengas), Gripe, Triplice Viral e Rotavi-
rus, representando a entrada mais significativa do Pais na producdo de produtos da moderna biotecnologia em
saude, incorporando técnicas de DNA recombinante, de conjugacdo, entre outras (TEMPORAO e GADELHA,
2007, p. 52).
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ante adensamento do vinculo entre capacidade produtiva e inovativa pelos principais laborato-
rios publicos (GADELHA et al 2009, 2010).

No caso da industria de hemoderivados, este segmento esta associado a alta complexi-
dade biotecnoldgica em relacdo ao processamento do plasma. Como o mercado brasileiro é
altamente dependente de importagcbes, mesmo com o fornecimento potencial de litros de
plasma e proibicdo da comercializacdo de sangue e seus derivados a principal estratégia do
Ministério da Saude consistiu na contratacdo de empresas estrangeiras para servigos de pro-
cessamento de plasma. Porém, essa estratégia resultou no subito aumento do déficit comercial
nesse segmento, representando 15% do déficit da balanca comercial do CEIS (GADELHA et
al 2009, 2010).

No segmento de reagentes para diagndsticos in vitro, o mercado brasileiro apresentou
caracteristicas dinamicas, especialmente devido a entrada de empresas multinacionais (ado-
tando a estratégia'® de “comodato™), coligadas & expansdo do mercado nacional e gastos com
salde publica. Em termos de posicao, o mercado de reagentes destacou-se na 82 posicdo mun-
dial juntamente com a participacdo do Estado em sua politica de compras publicas, que repre-
sentou quase 70% da demanda dos fabricantes de reagentes no pais (GADELHA et al, 2009;
PAIVA, 2009).

O subsistema o de base mecéanica, eletrénica e de materiais destacou-se com produtos
bastante diversificados, heterogeneidade tecnoldgica, incorporando desde a producdo de se-
ringas, materiais ambulatoriais até os estagios sofisticados das TICs, da nanotecnologia e pro-
cedimentos sofisticados em relacdo as praticas médicas. Segundo Ledo et al (2008) e Castro
(2003), os ciclos™ tecnolégicos no setor de EMHO sdo curtos, caracterizados por continua
diferenciacdo de produtos, de tecnologias de varias areas de conhecimento, por fornecedores
especializados associados a difusdo de tecnologias complementares e ndo substitutivas. Maior
parte dos esforgos concentra-se nos procedimentos de fabricacdo aparelhos de raios-X, ultras-

sonografia e tomografia, uma vez que, nessas classes a dindmica de competicdo é caracteriza-

¥ A principal estratégia de mercado das empresas multinacionais que atuam no pais ¢ oferecer o sistema “como-
dato” de equipamentos com consumo minimo de kits mensais pelos estabelecimentos de satde que, com algu-
mas excecdes, firmam os contratos em equipamentos “fechados” (ndo operam com kits de outros fornecedores).
Esta previsibilidade aliada a forma de conducéo do processo de aquisi¢do e ao poder de compra do Estado resul-
ta numa competicdo mais acirrada entre os fornecedores da industria em relagdo a preco, qualidade e assessoria
técnica prestada (GADELHA, et al 2009, p. 55).

5 0 ciclo de inovagéo tecnoldgica explicita as etapas distintas de um processo dessa natureza dentro de uma
organizacéo, a saber: oportunidade, ideia, desenvolvimento, teste, introducéo e difusdo.
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da por estratégias de apropriacdo externa na forma aliancas e interagdes com outros agentes,

em niveis globais.

Burkhardt e Tardio (2006) e Selan et al (2007) avaliaram que a rapidez dos ciclos de
inovacdo foi resultante do padrdo de lideranca e incorporagdo tecnoldgica em nivel global,
principalmente devido o processo de internacionaliza¢do da producgéo, que respaldou nas rela-

tivas diferencas em termos de inovacao, investimentos externos e complexidade de técnicas.

Segundo a Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial (2008), Associacdo Bra-
sileira da Industria de Artigos e Equipamentos Odontoldgicos, Hospitalares e de Laboratorios
(2007) e Pieroni et al (2009) o setor de EMHO brasileiro € bastante segmentado, apresentando
atributos tecnoldgicos distintos (quadro 3), que estabelecem um padrdo de concorréncia via

diferenciagéo.

Quadro 3 - Caracterizagédo dos subsetores integrantes do setor de EMHO: segmentacdo e atribu-
tos tecnolégicos

1- LABORATORIOS
Referem-se as empresas fabricantes de materiais, laboratdrios de analises clinicas, de pesqui-
sas e empresas. ldentifica-se: exames clinicos, microscopios, centrifugas, sistemas coletores,
reagentes, tubos, pipetas e outros.
2 - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS DE IMAGEM
Refere-se aos fabricantes de raios-X, processadores e diagnésticos. Identificam-se: aparelhos
de raios-X movel, estacionario, telecomandado, simuladores de radioterapia e braquiterapia,
protetores plumbiferos, arcos cirirgicos, dentre outros.
3 - EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES
Compreende fabricantes de aparelhos eletromédicos, instrumentos cirlrgicos, fisioterapicos,
cozinhas e lavanderias hospitalares. Destacam-se: mesa cirdrgica, bisturi elétrico, ventilador
pulmonar, aparelho para tomografia e ressonancia, endoscépio, aparelho para hemodialise,
aparelho para ultrassom, dentre outros.
4 — IMPLANTES
Envolve fabricantes de produtos implantaveis, para usos ortopédico, cardiacos, neuroldgicos.
Inclui: proteses, para quadril, coluna, ombro, cotovelo, implantes para coluna, buco-maxilares,
placas, parafusos, marca-passo, valvulas, dentre outros.
5- MATERIAIS PARA CONSUMO MEDICO-HOSPITALARES
Sdo empresas fabricantes de material de consumo hipodérmico. ldentificam-se: agulhas, serin-
gas, escalpe, téxteis e etc.
6 — ODONTOLOGICO
S&o empresar fabricantes de produtos odontoldgicos. Destacam-se: consultérios completos,
resinas, amalgamas, cadeiras, refletores, dosadores, ceras, cimentos, massas para moldagem e
etc.

Fonte: ABDI, 2008.
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De acordo com a segmentacédo descrita no quadro 3, Pieroni et al (2009) apontaram as

principais caracteristicas do comércio exterior:

1 - No segmento de laboratorios, o Brasil permaneceu em posicdo fragilizada pelo
maior volume de importacGes devido concentragdo de aquisi¢des de produtos na classe de
reagentes para diagndstico e equipamentos mais sofisticados para anélises clinicas, denotan-

do-se desta forma a fragilidade da base exportadora;

2 - Em relagdo aos produtos de radiologia e diagnosticos de imagem, o segmento foi
marcado pelo predominio de importacdes de alto valor agregado, uma vez que, a base produ-
tiva brasileira incorporou pouca tecnologia. As vendas externas, portanto, concentraram-se em

materiais para preparacdo de exames de imagem;

3 - O segmento de equipamentos médico-hospitalares apresentou um parque produtivo
mais diversificado, consequentemente, maior dinamismo nas exportacdes (destaque para in-
cubadoras de recém-nascidos), porém concentrou grande volume importacGes em aparelhos e

instrumentos para medicina;

4 - No segmento de implantes, as vendas foram dinamizadas pelo crescimento de ex-
portacdes de valvulas cardiacas, no entanto, também foi expressiva a concentracao de impor-
tacGes, com destaque para 0s implantes para uso ortopédicos, implantes expansiveis e apare-

Ihos para fratura;

5 - O segmento de materiais para consumo medico-hospitalar alcangou a maior parti-
cipacdo de exportacdes dentro do subsistema, por duas razdes principais: as economias de
escala de produtos que concorreram por custos e pelas plantas industriais de empresas multi-
nacionais instaladas no pais que responderam por 40% das exportaces. Destacam-se como
principais produtos: empresas fabricantes de materiais de consumo hipodérmico, agulhas,
seringas, escalpe, téxteis e etc.;

6 - Por ultimo, o segmento odontoldgico destacou-se como Unico segmento superavita-
rio, com vendas externas significativas para os EUA e Alemanha. Apesar de ter sinalizado a
competitividade internacional e especializagdo comercial, a taxa de expansdo das exportacdes

foi inferior a taxa média da indUstria de EMHO.
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4 METODOLOGIA, RESULTADOS E DISCUSSOES SOBRE O PERFIL DE
INOVACAO NOS DOIS SUBSISTEMAS DO CEIS

4.1  ApresentacGes metodoldgicas

Diversas pesquisas em nivel bibliografico foram solicitadas para compor este estudo
em sua fase de qualificacéo, discusséo e operacionalizacao do trabalho. Por meio de relatorios
setoriais divulgados em sites governamentais e referenciais bibliograficos, representando as-
sim o esforco de coleta para composicdo de dados secundarios, pela inviabilidade de obtencéo
de dados via acdo direta na &rea de campo. Portanto, o desenvolvimento desta dissertacdo
apesar de enfatizar o referencial bibliografico buscou subsidios atraves do survey de publica-
¢des que analisaram o processo de inovacao nos setores industriais ligados ao Complexo Eco-

némico Industrial da Saude.

A situacdo limite no estudo foi decorrente da dificuldade de obter, via divulgacdo, uma
série de dados no tempo, no ambito dos indicadores de inovacdo stricto sensu para as classes
de atividades econdmicas investigadas (producdo de produtos farmacéuticos e de equipamen-
tos para uso médico-hospitalares, odontoldgicos e ortopédicos e etc.). As varidveis descritas
foram situadas na area dos gastos em salde e indicadores da PINTEC para uma aproximacao
em termos de desenvolvimento produtivo e de inovacdo. Desta forma, em parte, esta pesquisa
buscou uma andlise de informacdes disponiveis na tentativa de explicar o contexto de inova-
cao e desempenho do comércio exterior desde o estagio descritivo até a fase da meta-analise,

gue consistiu na sintese das discussoes.

Concernente a aplicacdo do método, adotou-se uma analise baseada na estatistica ndo
paramétrica mediante o coeficiente de associacdo ndo linear entre as variaveis descritoras,
definido como Coeficiente Ordinal de Correlacdo de Spearman. Para Lira (2004), Chen e Po-
povich (2002), dos métodos ndo paramétricos o Coeficiente Ordinal de Correlacdo de Spear-
man é um dos mais utilizados para o pequeno nimero de observagdes em substituicdo ao Mé-
todo de Correlagdo do Momento Produto, também conhecido como Coeficiente de Correlagéo
Linear de Pearson (p). Neste, multiplica-se os escores de duas variaveis para entdo obter-se a
média de um grupo de variaveis com n observacdes, segundo o principio de estimagdo de um
pardmetro populacional relacionado com a distribuicdo normal bivariada ou varidveis nor-

malmente distribuidas.
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J4 0 método de correlacdo pelo coeficiente de Spearman®® representado por (ps) é es-
timado a partir de Pearson (ver demonstracdo) e usado por conveniéncia para nimero de
observagdes menores que 30, podendo ainda considerar dados numéricos ordenados em pos-

tos de monotonicidade.

(1) p = ——2=__ ondexi=Xi-X eyi=Yi-¥ (Pearson);
Pode-se escrever Y1, Xi? = n(n“) , onde n = postos 1, 2, 3, 4,..., n e os quadrados nos n
postos sendo 12, 22, 32, 42,..., n?, entdo podemos escrever Y * , Xi? = M assim
yoxiz= Y (X _)—()2 = T X2 — (E?=;Xi)2 S YR xi? = n(n+1)6(2n+1) _ [n(n:l)]z
N

l 1xl (n +n)6(2n+1) n (n? J;Zn+1) N Zl 1xl n;n
(1) T, xi? = 20
(2) Da mesma forma se obtém Y7, yi? ”31;"

(3) A diferenca de postos € dada por di = xi — yi. Elevando ao quadrado tem-se: di2 = (xi — yi)?2
= Xi2 - 2xiyi + yi2. Com aplicacéo do somatorio tem-se:
@)y di*= Y xi>+ YL, yi*— 23", xiyi

Y, xiyi

.,Z? 1 X0 XL, yi?

(5) Tomando o coeficiente derivado partir de Pearson faz-se: ps = , tem-se:

Loxiyi = ps\/Z:‘ L Xi Zl 1yl

Fazendo a substituicdo de (1), (2) e (5) na expressdo do quadrado da diferenca do posto (3).

Assim encontra-se a seguinte forma:
(3) XL, di* noxiP4+ Y yi* — 2 ¥R, xiyi
(6) T, di® = (

) 2ps{/ YL, xi? Y1, yi%, chegando assim ao resultado:

(7) ps = 1- % (Coeficiente de Correlacdo Ordinal de Spearman)

18 conforme apresentado por Lira (2004), baseado em trabalhos Bunchaft e Kellner (1999) e de Siegel (1975), a
interpretacdo ndo procede da mesma forma das relagdes lineares, portanto ndo podendo ser analisado como pro-
porcao das variancias entre grupos, visto que a suposicao para sua utilizagdo consiste em escalas de mensuracéo
ordinal de pares de séries diferentes, formadas por individuos, objetos e outros elementos. Conforme explica
Spiegel (1993, p.368) “Pode-se imaginar que os N pares de valores de (X,Y) de duas varidveis constituem uma
amostra de todos 0s pares possiveis (...) e pode-se pensar no coeficiente de correlagdo de uma populagdo tedrica
representada por p, que ¢é estimado a partir do coeficiente amostral”.
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Onde: ps= coeficiente de correlacdo de Spearman; di = distancia entre os ranks, obtido pela
diferenga; di2= distancia de ranks ao quadrado; n = nimero de observacbes ou pares ordena-
dos. Além disso, Siegel (1975), Spiegel (1993) e Lira (2004) ressaltaram a relevancia da esta-
tistica de teste para verificacao de significancia, em geral analisada ao nivel de 0,05 (5%) ou
0,01 (1%) a fim de rejeitar ou aceitar a hipdtese de existir correlacdo. De acordo com Spiegel

(1993), a estatistica de teste é verificada pelo estimador t Sdudent com n-2 graus de liberdade

n-2

P

1-Ps

quando n>10. Logo, t = ps

4.2  Descricdo das variaveis

Logo abaixo, a tabela 3 fez referéncias as principais variaveis utilizadas para analise
de correlagdo. As escolhas das informacGes foram contempladas no ambito dos gastos e in-
vestimentos em maquinas, equipamentos, melhorias e na classificacdo internacional de paten-
tes na area das ciéncias farmacéuticas e tecnologias médicas. Com a abordagem realizada
mediante 0 método de Correlacdo Ordinal de Spearmam buscou-se identificar o nivel de asso-
ciacdo entre a participacdo das exportacdes e importac6es no valor de transformacdo industri-
al'’ (Y1 e Y2, em cada setor) com as Xi possiveis variaveis influenciadoras em cada um dos

subsistemas do CEIS.

As variaveis apresentadas foram extraidas da base de dados da Secretaria de Comércio Exte-
rior (SECEX), da Pesquisa Industrial Anual nas empresas (PI1A), realizada pelo Instituto de
Geografia e Estatistica. Além dessas bases verificou-se a base com dados internacionais dis-
ponibilizados pela WHO (World Health Organization) e da OCDE (Organizacao para a Coo-

peracdo e Desenvolvimento Econdmico) (ver tabela 3).

7 variavel utilizada para aproximagao do valor adicionado (IBGE).
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Tabela 3 - Variaveis utilizadas no procedimento de analise de correlacdo: fabricacdo de produ-
tos farmacéuticos e de EMHO (%). Ano: 2000 a 2010

Ano Y1 Y2 Y1 Y2 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 | X9
far. far. | Emho | Emho

2000 3,04 | 19,71 | 12,32 | 74,72 | 37,00 | 458 | 0,47 | 42,73 | 57,27 | 7,09 | 1,69 | 17,08 | 19,12
2001 3,32 | 20,90 | 13,56 | 98,59 | 39,00 | 8,13 | 0,54 | 40,3 59,7 | 7,16 | 1,70 | 25,92 | 13,00
2002 2,94 | 17,70 | 12,25 | 62,09 | 34,00 | 9,00 | 0,48 | 42,29 | 57,71 | 7,27 | 1,71 | 21,53 | 14,33
2003 2,82 | 15,17 | 12,81 | 50,32 | 39,00 | 19,12 | 0,46 | 44,64 | 55,36 | 7,19 | 1,68 | 33,90 | 28,67
2004 3,16 | 16,01 | 12,53 | 48,30 | 40,00 | 5,65 | 0,04 | 44,37 | 55,63 | 7,03 | 1,58 | 32,61 | 22,33
2005 3,58 | 15,35 | 12,40 | 49,27 | 32,00 | 5,86 | 0,03 | 40,15 | 59,86 | 8,17 | 1,59 | 34,93 | 30,13
2006 4,17 | 17,47 | 14,28 | 62,24 | 30,00 | 3,30 | 0,03 | 41,69 | 58,31 | 8,48 | 1,68 | 49,28 | 39,33
2007 4,76 | 22,45 | 17,69 | 83,78 | 43,00 | 899 | 0,03 | 41,82 | 58,18 | 8,47 | 1,66 | 43,84 | 33,55
2008 5,86 | 26,08 | 14,84 | 81,32 | 33,00 | 11,79 | 0,02 | 42,76 | 57,24 | 8,28 | 1,63 | 39,48 | 54,55
2009 6,38 | 26,50 | 12,06 | 72,63 | 45,00 | 15,40 | 0,02 | 43,57 | 56,43 | 8,75 | 1,82 | 54,62 | 52,03
2010 6,80 | 32,46 | 11,74 | 85,32 | 42,00 | 27,99 | 0,02 | 47,02 | 52,98 | 9,01 | 1,68 | 50,87 | 47,09

Fonte: Autora, 2013. Adaptado de Brasil-MDIC, 2012; IBGE, 2012; WHO, 2012.

Y1 — Exportacdes /VTI - % (MDIC/PIA empresa): no segmento farmacéutico, este
indicador entre o periodo de 2000 a 2010 em termos de sua participacdo no valor de transfor-
macao industrial cresceu bem menos em comparagdo as importacfes. Somente a partir de
2006 foi que realmente verificou-se alguma dinamizacdo em termos de exportacdes, atingindo
(no méximo) em 2010 o percentual de 6,8%. No segmento de fabricacdo de EMHO a partici-
pacdo das exportacfes chegou a quase a 12%. Uma das explicacfes decorre basicamente da
grande diversificacdo, segmentacdo de produtos e complexidades tecnoldgicas desse segmen-

to, desde estagios de producao mais simples até os mais sofisticados (ver tabela 3).

Y2 - ImportacGes/VTI - % (MDIC/PIA empresa): no caso das importacdes, os dois
segmentos (tabela 3) destacaram-se pela significativa participacdo das importacdes no VTI.
No segmento farmacéutico, a participagdo das importagdes no VTI cresceu mais que o dobro
durante o periodo de 2000 a 2010. Em 2010, a participacdo do volume importado no VTI
chegou quase a 33%. O comportamento ndo foi diferente para o setor de EMHO, cuja partici-
pacdo das importacGes no VTI esteve continuamente acima de 50% durante o periodo de 2000
a 2010. Com relacéo a 2010, a participagdo das importacdes no VTI desse segmento alcangou
quase 86% (tabela 3).

Avaliando o segmento farmacéutico, no quesito do déficit comercial Feghali et al
(2011) apresentaram alguns aspectos que potencializaram as dificuldades da producao nacio-

nal;


http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=PATS_IPC&Coords=%5bKINDCOUNTRY%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
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1 - Primeiramente, a alta valorizagdo cambial frente ao dolar que favoreceu principal-
mente importacdes de produtos farmoquimicos sem contrapartidas compensatérias a importa-

cdo e comercializacdo de novos medicamentos no Brasil;

2 - Alta carga tributéria incompativel com a essencialidade dos produtos que foi apli-
cada aos Ifas (Insumos farmacéuticos), que desestimulando representantes do setor farmo-

quimico e as multinacionais a produzirem os Ifas no pais;

3 - E por fim, a politica de compras do Estado que atuou mais intensamente no campo
da politica industrial mediante o aparato juridico e tributério diferenciado e ndo isonémico
aplicado a contratacdo de compras publicas ou licitagdes. Feghali et al (2011) destacaram que
o0 Estado utilizou uma margem (definida com base na geracao de emprego, renda e inovacgao)
de 25% do seu poder de compra aplicada as licitagfes internacionais para aquisi¢éo de produ-
tos de melhor qualidade.

No caso do setor de EMHO apresentaram-se questfes semelhantes ao segmento far-
maceéutico, que potencializaram diferencas entre pregos nacionais e de importados. Feghali et

al (2011) apresentaram alguns fatores relevantes:

1 - Na questdo cambial, o setor conviveu com a desvalorizagdo do real acentuando di-
ferencgas entre pregos relativos e dificultando a concorréncia no mercado internacional, junta-

mente com auséncia de énus compensatdrio decorrente da taxa cambial;

2 - Isencdo de custos regulatérios altos e baixo rigor sanitario, favorecendo a entrada
de produtos importados no pais;

3 - Elevada carga tributaria, com diferenca 40% a favor dos importados;

O segmento de EMHO ressente-se da auséncia de regulamentos para encomendas tec-
noldgicas. Os dados do Ministério, Ciéncia, Tecnologia e Inovacgéo indicaram que 16,02% do
FSS (Fundo Social de Saude) foram canalizados para encomendas tecnoldgicas em toda area

da saude.
As variaveis utilizadas na correlagdo com EXP/VTI e IMP/VTI sdo as seguintes:

X1 - Participacdo de maquinas e equipamentos nas aquisicdes de terceiros e proprias -

% (PIA empresa): observando a tabela 3, os dois setores apresentaram uma estrutura de inves-
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timentos e inovacdo caracterizada pela predominante participacdo de maquinas e equipamen-
tos nas aquisicbes. No segmento farmacéutico verificou-se uma participagdo de 42% em
2010, enquanto que, no segmento de EMHO o resultado foi de 40%, também em 2010. O

investimento em méaquinas e equipamentos foi uma das principais formas de inovacao.

X2 - Participacdo de maquinas equipamentos nas melhorias em cada ano - % (PIA
empresa): quando se avalia a participacdo de maquinas e equipamentos nas melhorias, este foi
um indicador critico se comparado a participacdo nas aquisicfes de terceiros e proprias. Na
tabela 3 observamos que no segmento da producdo farmacéutica este indicador em foi de ape-
nas 28% em 2010 e na producdo de EMHO foi de quase 12%, também em 2010 (ver tabela
3).

X3 - Recursos externos para a salde em percentagem do gasto total com saude - %
(PIA empresa): 0s recursos externos tiveram pouca repercussao em termos de participacdo no
gasto total com saude. Este indicador foi relativamente baixo de 2005 até 2010, ndo alcancan-
do sequer 0,04%. Pela 6tica da divida externa contraida para o setor de saude, Soares (2009)
avaliou uma tendéncia de reducao de recursos para pagamento dos servicos da divida do Mi-
nistério da Saude a partir de 2004. Todavia, nos primeiros periodos (1998 a 2003) houve
aporte consideravel de recursos para pagamento dos servicos da divida, que refletiu a partici-

pacao mais elevada dos recursos externos no gasto total com sadde.

X4 - Despesas publicas em salde em percentagem do gasto total em salde - %
(WHO): as despesas publicas em saude em relacdo ao gasto total em saude foram relativa-

mente altas nos dois setores (mais de 40%).

X5 - Despesa privada em salude em percentagem da despesa total em salde - %
(WHO): o baixo indice de investimentos privados é um problema de ordem geral que ndo se
aplica somente aos setores relacionados a salde. Referenciando a tabela 3, a participacdo da
despesa privada em percentagem da despesa total em salde manteve-se acima de 50% entre
2000 a 2010.

X6 - Despesa total em satde em percentagem do crescimento do PIB - producdo do-
méstica (%) (WHO): a participacdo da despesa total em salde na participacéo do PIB, no Bra-

sil, apresentou-se com percentuais abaixo dos resultados verificados em paises desenvolvidos
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(situados acima de 60%). Observamos na tabela 3 a participacdo das despesas totais em salde
ndo foi o equivalente a 10% da producdo doméstica.

X7 - Gasto federal total em saide como proporcdo do PIB (WHO): mediante observa-
cao da tabela 3, a participacdo dos gastos federais no PIB brasileiro € um fator preocupante,
em termos de desenvolvimento, para cobertura, assisténcia e universalizagdo de um sistema

publico de saude. Os percentuais indicados ndo foram equivalentes a 2% do PIB.

X8 - Classificacdo internacional de patentes de inventores residentes na area das cién-
cias farmacéuticas; e X9 - Classificacdo internacional de patentes de inventores residentes na
area das tecnologias medicas (OCDE): em comparac¢do a classificacdo de patentes de invento-
res internacionais este indicador nos setores brasileiros (ver tabela 3) situou-se abaixo de 50%
em relacdo a classificacdo de patentes de residentes de paises tecnologicamente desenvolvidos

na area das ciéncias farmacéuticas e médicas.

4.3  Sobre os resultados metodoldgicos

Mantendo hipdteses de teste (estatistica t -2) para aceitacdo ou rejeicdo da presenca de
correlagéo verificou-se associacdo positiva entre 0 aumento da participacdo das exportacoes
no valor adicionado com o aumento da despesa total em salde como porcentagem do cresci-
mento da producdo doméstica (X6), no segmento farmacéutico. O coeficiente de correlacdo
foi de 0,827(83%) ao nivel significativo de 1% (cuja estatistica de teste foi de 0,002), portanto

rejeitando a hip6tese de nulidade de correlacéo. (ver quadro 6).

Destacou-se também correlacdo positiva significativa entre exportacdes no valor adi-
cionado pelo setor com o aumento registrado no indicador de classificacdo internacional de
patentes de inventores residentes na area das ciéncias farmacéuticas (X8). O coeficiente de
correlagdo foi de 0,855 (86%), significativo ao nivel 1%. A melhoria no indicador'® de classi-
ficacdo internacional de patentes resultou em melhor desempenho exportador do comércio

exterior (ver quadro 6).

No aspecto do patenteamento das invencOes existem controvérsias (conflitos) acerca
das leis de patentes que regulamentam a propriedade intelectual e industrial (prazo de conces-

sdo, exploracdo e licenciamento compulsério, conhecido como quebra de patentes). A quebra

'8 0 IPC (Classificacdo Internacional de Patentes) é o Gnico sistema capaz de recuperar documentos de produ-
¢Oes, ordenacdo de informagdes técnicas para atender a area de produgdes econdmicas.
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de patentes é uma questdo que embora suscite defesas contrarias a difusdo do direito de pro-
priedade intelectual, na Otica das empresas privadas e laboratérios pablicos tornou-se uma
intervencdo publica eficiente contra a exploragdo de monopolios. Os principios legais estdo
embasados na insuficiéncia de exploracdo, exercicio abusivo, abuso de poder econémico e

dependéncia de patentes.

Para a induastria farmacéutica nacional, a intervencdo do governo na legislacdo de pro-
priedade intelectual, com a quebra de patentes, teve foco na necessidade social de medica-
mentos na salde publica (medicamentos antiretrovirais), devido aos elevados custos das ino-
vacOes de medicamentos e farmacos no &mbito do mercado brasileiro. Tais questdes, na dtica
comercial, foram favoraveis em termos competitividade, uma vez que, o Brasil pode negociar

precos mais baixos de medicamentos com a indudstria farmacéutica.

Com relacdo as importacdes do setor farmacéutico, o coeficiente de correlacdo associ-
ou-se positivamente com a participacdo das importacbes no VTI e 0 aumento das despesas
totais com saude no crescimento do PIB. Ao nivel significativo de 5% a correlacdo foi de
0,627 (63%) (quadro 6). De acordo o IESS (Instituto de Estudos de Salde Suplementar), a
cobertura de medicamentos ndo foi capaz de reduzir as despesas totais com saude, uma vez
que, a despesa total com medicamentos no Brasil cresceu 13,5% em termos reais entre 2007 e
2009 (de R$ 55 bi para R$ 62,5 bi, ambos em R$ de 2009). Além disso, 20% da populacao

(38,8 milhdes de brasileiros) utilizam medicamentos continuos.

No subsistema de EMHO constatou-se correlacdo de posto positiva entre a participa-
cdo das importacGes no valor de transformacdo industrial com gasto federal total em salde
como proporcdo do PIB. Quando os gastos federais com salde aumentaram isso possivelmen-
te também se refletiu na compra de produtos importados A correlagdo entre as variaveis foi de
0,627 (63%) ao nivel de significancia de 5% (quadro 6).

Quadro 4 - Matriz de correlacéo para o setor farmacéutico e de emho. Ano: 2000 a 2010

Variavel - X6 - X8 - Variavel - X6 - Variavel - X7 -
Farm. Farm. Farm Farm. Farm EMHO EMHO
r——=—=—T—-—==-= || -——==== =TT ST T =T —-— ==
| 0,827** 0,855** || ' Imp/VTI 0,627*, Imp/VTI 0,627* |
BONVTHYD |1 0002 | opor 1| () _ | _0039. | _(OD | 0,039 |

* significante ao de 0.05; ** significante ao nivel de 0.01.
Fonte: Autora, 2013. Adaptado de SPSS, 2012.
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4.4  Sobre inovacéo: subsistema farmacéutico e de EMHO

Em relacdo ao desempenho dos segmentos do CEIS percebemos no decorrer desses
anos (2000-2010) que os resultados foram marcados pelo predominio do grande volume de
importacOes e pelas expressivas despesas publicas em salde, diante das fragilidades da base
produtiva nacional (comparada aos paises desenvolvidos), quanto pelo baixo indice de inves-
timentos, especialmente privados. Essa realidade reflete um quadro de acomodacéo da indus-
tria brasileira em geral, decorrente da baixa geracdo de atividades inovativas, pela falta de
protagonismo*® das empresas publicas e privadas nos investimentos em P&D e inovaco tec-

noldgica.

Segundo indicadores do Brasil (2012) - Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
- a industria brasileira (no geral) no periodo de 2003 a 2008 investiu muito pouco em ativida-
des de inovacgdo. No periodo de 2003 a 2008, o valor maximo investido da inddstria em geral
foi de 2,77% da receita liquida de vendas. Ainda assim, a metade do valor investido relacio-
nou-se a aquisicdo de maquinas e equipamentos. Em 2008, apenas 0,10% foi gasto com aqui-
sicdo externa de P&D, 0,15% foi gasto com introducdo de inovacdes tecnoldgicas no merca-
do, 0,14% na aquisi¢do de outros conhecimentos externos, 0,62% em atividades internas de
P&D, 0,23% em projeto industrial e outras preparacdes técnicas e 0,05% em treinamento de
pessoal. Os segmentos da salde publica destacaram-se como seguidores dessa mesma reali-
dade, continuando uma trajetoria de semelhancas nesses aspectos (BRASIL, 2012 — Ministé-

rio da Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo).

Além do critério da P&D (que inclui investigacdo basica, aplicada e desenvolvimento
de experimental) existem outros dispéndios que se constituiram importantes indicadores de
inovacéo tecnoldgica para o CEIS. Através da tabela 4 ressaltamos a participacdo na receita
liquida de vendas, das aquisicdes de outros conhecimentos, introducdo de inovacdes no mer-
cado e dos projetos industriais e outras preparacdes técnicas para cada um dos setores, no pe-
riodo de 2000 a 2005.

Na classe de atividades relacionada a fabricacdo de produtos farmacéuticos, a partici-

pacdo de outros conhecimentos externos na receita liquida de vendas (tais como aquisigédo

19 Outro dado que aponta a falta de protagonismo das empresas privadas nos investimentos em P&D no Brasil é
o0 percentual de investimento puablico e privado em relacdo ao PIB. No Brasil, em 2010, os investimentos priva-
dos em P&D corresponderam a 0,57% do PIB, enquanto que os investimentos publicos somaram 0,54% do PIB.
Dados da Coréia do Sul, de 2008, mostram que estes percentuais foram, respectivamente, 2,46% e 0,86%; em
Cingapura, 1,70% e 0,80%; e na Australia, 1,15% e 0,74% (MCT]I).
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tecnoldgica em patentes, invencOes patenteadas, marcas, licencas e acordos de transferéncia
tecnolodgica) foi de 0,28% (2000), 0,16% (2003), 0,19% (2005); em relacdo a introducdo de
inovacOes no mercado (atividades relacionadas as inovagoes tecnologicamente novas, pesqui-
sas, testes de mercados e adaptacdes de produtos, com excecdo das campanhas publicitarias
cuja finalidade consista em mudanga organizacional), a participagdo desses dispéndios sob a
receita liquida de vendas do segmento foi apenas 1,18% (2000), 0,61% (2003), 0,83 (2005); e
por fim, os procedimentos e preparacdes para projetos industriais (que se referem as especifi-
cacOes necessarias a producao e distribuicdo de inovaces, controle de qualidade e atividades
de tecnologia industrial bésica, visando o aperfeicoamento puramente tecnoldgico) tiverem
participacdo na receita liquida de vendas de apenas 0,98% (2000), 0,71% (2003) 0,67%
(2005) - (tabela 4).

No segmento de EMHO, os mesmos indicadores avaliados mostraram os seguintes re-
sultados: a participacdo das aquisi¢cBes de outros conhecimentos na receita liquida de vendas
foi de 0,19% (2000), 018% (2003), 0,33% (2005); em relacdo a introducdo de inovacbes no
mercado os resultados foram de 0,43% (2000), 0,28% (2003), 0,38% (2005), ou seja, 0 seg-
mento apresentou baixos indicadores se comparados ao valor da receita liquida estimada; e
por ultimo, os procedimentos e preparaces para projetos industriais também foram criticos,
uma vez que, a participacdo dos dispéndios na receita de liquida de vendas foi de apenas
0,40% (2000), 0,55% (2003), 0,53% (2005) - (tabela 4).

Tabela 4 - Receita liquida de vendas e dispéndios em atividades inovativas: fabricacéo de produ-
tos farmacéuticos e de EMHO. Ano 2000, 2003 e 2005

Receita
Atividades das liquida . Introd. de Projeto industrial
R Aquis. de ou- .
industrias de inov.tec. no e outras prepara-
.. C tros conhec. .
transformagdo: fabricacéo de produtos vendas (1.000RS) mercado ¢Bes técnicas
farmacéuticos e de EMHO (1.000 R$) ' (1.000R$) (1.000 R$)
1)
Fab. prod. farmacéuticos - 2000 13.657.735 38.540 162.054 134.207
Fab. prod. farmacéuticos - 2003 19.368.930 32.405 119.915 138.191
Fab. prod. farmacéuticos - 2005 24.972.070 49.740 208.019 169.229
PR, R BIIH mfgg’g(')hosr"ta'ares ®C. 3974088 7.858 17.093 15.969
PR, R BIIH mfgg’géhosr"ta'ares ®C. 5835957 11.067 16.090 32.384
PR, R BIIH mfgg’géhosr"ta'ares ®C. 7521053 25.429 28.764 40.507

Nota: (1) Receita liquida de vendas de produtos e servicos, estimada a partir dos dados da amostra da Pesquisa
Industrial.
Fonte: Autora, 2013. Adaptado IBGE/PINTEC, 2012.
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Dentre os dispéndios inovativos citados, os dispéndios relacionados a introducéo de
inovacdo tecnoldgica para o mercado tornaram-se relevantes do ponto de vista do posiciona-
mento competitivo, visto que, muitas das inovacdes implementadas concentraram-se dentro
da prépria empresa em detrimento da taxa de inovacdo de empresas do CEIS que destinaram

suas inovacOes para 0 mercado nacional (tabela 5).

De acordo com a PINTEC (Pesquisa de Inovagdo Tecnoldgica), o nimero de unidades
industriais em ambos 0s setores cresceu, aumentando a taxa de inovacdo. Porém, cada seg-

mento diferiu em relacdo as taxas de inovagdo em produtos e processos novos.

No segmento farmacéutico a taxa de inovacdo das empresas que implementaram ino-
vacbes em produtos novos no ambito da prépria empresa foi de 59,6% (2000) e 54,2%
(2008); para 0 mercado nacional a taxa de inovagdo em novos produtos foi de 27,2% (2000) e
26,3% (2008); em relacdo a taxa de inovacdo em novos processos para a empresa, esta foi de
64,8% (2000) e 63,3% (2008), e finalmente a taxa de inovacdo em nNovoS Processos para o0
mercado nacional foi apenas de 20,8% (2000) e 6,03% (2008) - (tabela 5).

No segmento ligado a fabricacdo de equipamentos médico-hospitalares e outros se ve-
rificou a mesma tendéncia de concentracdo da taxa de inovacao no ambito da propria empresa
em produtos novos e processos: a taxa de inovagao em produtos novos no ambito da prépria
empresa foi de 57,6 (2000) e 56,4% (2008); para o mercado nacional a taxa de inovacdo em
novos produtos foi de 26,2% (2000) e 28,4% (2008); em relagdo a taxa de inovacao em pro-
cessos novos esta foi de 48,7% (2000) e 66,6% (2008) para a prépria empresa e finalmente
nas inovacdes implementadas para o mercado nacional a taxa de inovacdo em processos no-
vos foi de 10,8% (2000) e 25,7% (2008) - (tabela 5).

Diante dos indicadores, quando se considera exclusivamente as inovacoes realizadas
para 0 mercado nacional notou-se que os esfor¢cos em inovagdo foram modestos, principal-
mente em relacdo as empresas que implementaram inovaces em processos. Esses resultados
qualificaram a dire¢do do contetdo das inovagdes, uma vez que, o grau de novidade apareceu
concentrado em produtos e processos julgados novos para as proprias empresas, sem indica-
cdo do grau de novidade para os mercados externos, refletindo dessa forma as maiores ou

menores oportunidades, pressdes concorrenciais e competitivas a que foram expostas.
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Tabela 5 - NUmero de empresas inovadoras que implementaram inovagdes em produtos e pro-
cessos novos, destinados & empresa e ao mercado nacional: setor farmacéutico e de
EMHO. Ano: 2000 e 2008

Atividades econdmicas da indstria Produto novo para: Processo novo para:
de transformac&o: fabricacdo de Total
produtos farmacéuticos e de emho Empresa Mercado Empresa Mercado
nacional nacional
Fab. prod. farmacéuticos — 2000 250 149 68 162 52
Fab. prod. farmacéuticos -2008 315 171 83 212 19
Fab. de equip. médico-hospitalares 416 214 109 203 45
etc. — 2000
Fab. de equip. médico-hospitalares 657 371 187 438 109
etc. -2008

Fonte: Autora, 2013. Adaptado de IBGE/PINTEC, 2012.

Outro aspecto que merece destaque é o indicador de qualificacdo avaliado pelo nime-
ro de pessoas ocupadas em atividades de P&D nos segmentos do CEIS, com dedicagéo exclu-
siva ou parcial. Embora os dois segmentos tenham apresentado grande numero absoluto de
pessoas ocupadas, em termos relativos a participacdo de trabalhadores ligados a pesquisa e
desenvolvimento foi pequena, ficando muito abaixo da metade do numero de pessoas ocupa-

das em cada setor (estimado a partir dos dados amostrais da pesquisa PIA e PAS).

Ao se tratar dessa relacdo, da participacdo das pessoas ocupadas em P&D no numero
total de pessoas ocupadas, os indicadores refletiram um baixo nivel de especializacao das pes-
soas ocupadas no setor farmacéutico e de EMHO. Na fabricacdo de produtos farmacéuticos a
participacdo do nimero de pessoas ocupadas e especializadas em P&D (em relagdo ao nUmero
de pessoas ocupadas) foi de 1,54% (2000) e 1,35% (2005); enquanto no segmento de EMHO
essa mesma participacdo de pessoas ligadas as atividades de P&D foi de 3,07% (2000) e
3,81% (2005) (tabela 6).

Esses resultados além de caracterizarem a pequena participacdo de pessoas ligadas a
inovacdo tornaram-se um ponto referencial em relacdo ao dimensionamento e atuacdo das
instituicdes e drgdos publicos no desenvolvimento da pesquisa e inovacao, da valorizacao de
pessoas qualificadas e de melhores condi¢des de trabalho para os pesquisadores. Segundo a
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e o INPI (Instituto Nacional de Proprie-
dade Intelectual), em harmonia com as politicas de incentivo a P&D e inovagao, existe urgén-
cia em relacdo ao redimensionamento do quadro de pessoal de forma qualitativa e quantitati-
va. No caso do INPI envolve a analise do desempenho das patentes concedidas, o tempo de
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andlise pelo examinador e prioridades e estratégias, visando reforcar o quadro de pessoal ocu-
pado na P&D.

Tabela 6 - NUmero de pessoas ocupadas no segmento e nimero de pessoas ocupadas em
P&D: producéo farmacéutica e de EMHO. Ano: 2000, 2005 e 2008

Atividades econdmicas da industria de transforma-
cdo: fabricacdo de produtos farmacéuticos e de

NUmero de pessoas

NUmero de pessoas :
ocupadas em Pesquisa e

emho ocupadas (1) Desenvolvimento (2)
Fab. prod. farmacéuticos -2000 81.783 1.264
Fab. prod. farmacéuticos -2005 89.793 1.210
Fab. prod. farmacéuticos -2008 1.761
Fab. de equip. médico - hospitalares etc. - 2000 48.536 1.493
Fab. de equip. médico - hospitalares etc. - 2005 59.584 2.271
Fab. de equip. medico - hospitalares etc. - 2008 1.287

Notas: (1) Numero de pessoas ocupadas em 31.12, estimado a partir dos dados da amostra da Pesquisa PIA e da
PAS; (2) Total de pessoas ocupadas em dedicacdo plena nas atividades de P&D, obtido a partir da soma das

pessoas com dedicacdo exclusiva e em dedicacdo parcial, ponderado pelo percentual médio de dedicacéo.
Fonte: Autora, 2013. Adaptado de IBGE-PINTEC, 2012.

Em paralelo ao nimero de pessoas ocupadas em atividades de P&D nos segmentos do
CEIS, o Brasil de forma geral apresenta consideravel nimero de pesquisadores e pessoas en-
volvidas em atividades de pesquisa, com predominante o nimero de doutores concentrado no
ensino superior. Em segundo lugar aparece o governo e em terceiro o setor empresarial (tabe-
la 7). Contudo, quando se trata da saude o nimero de pessoal ocupado e envolvido em P&D
(por nivel de qualificacdo) situou-se abaixo dessas informacgdes. De acordo com a PINTEC
(Pesquisa de Inovacdo tecnoldgica), o setor farmacéutico ocupou tdo somente 163 (2000), 173
(2003), 172 (2005) e 332 (2008) pessoas com nivel de pds-graduacdo; enquanto o setor de
EMHO ocupava 142 (2000), 96 (2003), 364 (2005) e 148 (2008) pessoas em atividades de
P&D.

Além disso, ao se analisar os gastos federais em pesquisa e desenvolvimento por obje-
tivo socioecondmico, os indicadores foram ainda mais discordantes. Segundo Brasil (2012) -
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacédo - quase 55% dos gastos pesquisas foram desti-
nados as institui¢cGes de ensino superior, ao passo que, gastos com politica tecnoldgica e satde

foram respectivamente de 6% e 9%, em média (2000 a 2010).

Do ponto de vista da capacidade inovativa no setor de salde, o indicador de rotativi-
dade e permanéncia dos pesquisadores relacionados as institui¢cdes publicas tornou-se um fa-

tor preocupante (por exemplo, universidades, a Fundagdo Oswaldo Cruz, Instituto Butantan).
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Muitos pesquisadores e cientistas qualificados no exterior através de acordos e convénios in-
ternacionais (doutores, pos-doutores) ndo se sentem atraidos a permanecerem associados as
instituicOes de pesquisas do pais, devido as condi¢des salariais ofertadas pelos préprios insti-

tutos.

Tabela 7 - Namero de pesquisadores e pessoal de apoio envolvidos em P&D no Brasil: nivel de
doutor. Ano: 2000 a 2010

Setores institucionais

Nivel de escolaridade ano
Governo Ensino superior Empresarial
2000 1.812 26.351 1.390
2001 2.077 29.603 1.290
2002 2.341 32.854 1.197
2003 2.724 39.534 1.110
2004 3.107 46.213 1.483
Doutorado 2005 3.326 50.904 1.980
2006 3.545 55.595 1.853
2007 3.829 60.035 1.737
2008 4.113 64.474 1.631
2009 4.587 71.832 1.534
2010 5.060 79.190 1.444

Fonte: Autora, 2013. Adaptado de BRASIL - MCTI, 2012.

Em relacdo a estrutura de financiamento dos subsistemas do CEIS, a Fundacdo Os-
waldo Cruz (2012) ressaltou como uma das grandes preocupacdes diante da relevancia da
aplicacdo eficiente dos dispéndios (assegurando a qualidade na oferta de bens e servicos, dis-
tribuindo recursos segundo estratégias para desenvolvimento, necessidades e objetivos setori-
ais e formas equanimes de financiamento em relacéo a renda da populacédo). Singularmente no
caso brasileiro existem formas plurais de acesso a saude, convivendo mutuamente (SUS, pla-

nos, seguros, provedores publicos e privados).

Observando a tabela 8 percebemos em comparacdo com as fontes proprias no setor
publico quanto privado um percentual muito pequeno das fontes financeiras destinadas a
P&D. Aproximadamente 97% (em média) das fontes foram de origem propria, implicando
que o financiamento da inovacgéo ainda representa um desafio para as instituicdes financeiras,
devido a seu carater intangivel. Entre 2000 e 2008, o percentual das fontes de financiamento
para P&D de origem publica situou-se entre 1% a 7% na fabricacdo de bens farmacéuticos e
entre 3% e 7% para fabricacdo de equipamentos para uso medico-hospitalar. Por sua vez, a
participacdo das fontes de financiamento de origem privada foi praticamente inexistente.
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Tabela 8 - Estruturacéo do financiamento das atividades do CEIS: fontes de financiamento (%0).
Ano: 2000 a 2008

formacdo: fabricacdo de produtos farmacéuti- o De terceiros

cos e de EMHO Proprias - e
Total Privado Publico

Fab. de prod. farmacéuticos - 2000 99 1 0 1
Fab. de prod. farmacéuticos - 2003 97 R 1 2
Fab. de prod. farmacéuticos - 2005 94 6 1 5
Fab. de prod. farmacéuticos - 2008 92 8 1 7
Fab. de equip. medico-hospitalares etc. -2000 80 20 0 20
Fab. de equip. médico-hospitalares etc. -2003 97 4 1 3
Fab. de equip. médico-hospitalares etc. - 2005 98 3 1 2
Fab. de equip. médico-hospitalares etc. - 2008 93 7 1 6

Fonte: Autora, 2013. Adaptado de IBGE/PINTEC, 2012.

Segundo Palmeira Filho et al (2012), o financiamento da inovacdo desses segmentos
foi fortalecido através do Programa de Apoio a Cadeia Farmacéutica (PROFARMA) que re-
presentou um conjunto de condi¢des favordveis ao acesso de recursos a pesquisa desenvolvi-
mento e fortalecimento das empresas nacionais. Todavia, é preciso adequacdes entre o parque
industrial, as exigéncias regulatdrias com os objetivos da politica nacional de satde. A primei-
ra grande alteracdo no escopo desse programa consistiu em apoiar todas as inddstrias compo-
nentes do CEIS mediante agdes que visaram consolidacdo das empresas nacionais (atividades
de modernizacdo da capacidade produtiva, expansdo, estimulos aos laboratdrios oficiais e

subprogramas que estimularam as exportacdes do CEIS).

Em 2011, Palmeira Filho et al (2012) destacaram os principais resultados obtidos em
duas fases (2004 a 2007 e 2007 a 2011) do Profarma. De acordo o tipo de inovacgéo e projetos
financiados, as acdes contratadas resultaram em efeitos indutores na atividade inovadora. Na
primeira fase (2004 a 2007), as acBes de financiamento aprovadas foram direcionadas em
49% para producdo, 12% para inovacado e 39% para reestruturacdo de projetos nacionais. Na
segunda fase (2007 a 2011) aconteceu uma reversdo a favor do financiamento da inovacéo,
pois as agdes de financiamento contratadas indicaram que 56% do financiamento foi direcio-

nado & inovagdo, 42% a producdo e 2% a exportacao.

O aumento do esfor¢o inovador das empresas (com desenvolvimento de novos medi-
camentos genéricos, principios ativos, novas formulacdes e apresentacdes) foi corroborado

pelos dados da Pintec entre 2003 e 2008, através da participacéo de dois indicadores na recei-
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ta liquida de vendas: a participacdo das atividades internas em P&D/RLV (%) foi de 0,5
(2003), 0,7 (2005) e 1,4 (2008); ja a participacdo dos dispéndios realizados pela empresas
inovadoras em atividades inovativas/RLV (%) foi de 3,4 (2003), 4,2 (2005) e 4,9 (2008).

Apesar de indicarem uma importante evolucdo, quando comparados aos resultados de
empresas multinacionais (que investiram entre 13% e 15% do faturamento) a posi¢do do
complexo brasileiro permanece fragil. Ao avaliamos os indicadores de cooperacdo entende-
mos 0 quanto € importante o estabelecimento de parcerias com outras empresas e organiza-
cOes, estabelecendo relagdes entre fornecedores, consumidores e institutos de pesquisa, a fim
do desenvolvimento de atividades.

Selan et al (2007) destacaram que as relacdes de cooperacdo no setor farmacéutico de
modo geral apresentaram-se decrescentes de acordo com o grau de importancia: em relacéo
aos fornecedores (54,80%, em 2003 e 33,09%, em 2005), aos concorrentes (21,57%, em 2003
e 13,47%, em 2005), as empresas de consultoria (36,64%, em 2003 e 18,78%, em 2005), as-
sisténcia técnica (30,49%, em 2003 e 13,81%, em 2005), universidades e institutos de pesqui-
sa (28, 53%, em 2003 e 60,49% em 2005) e principalmente a baixa cooperacdo das empresas

farmacéuticas com empresas do grupo (apenas 8,56%, em 2003 e 10,00%, em 2005).

No segmento de EMHO, os percentuais das relagdes de cooperagdo com outras orga-
nizacdes de acordo com o grau de importancia também se apresentaram em ordem decrescen-
te: em relagdo aos concorrentes (20,14%, 2003 e 14,02%, 2005). Por outro lado, se constatou
elevado grau de importancia de cooperacdo atribuido aos clientes (60,38%, 2003 e 65,53%,
em 2005), fornecedores (53,24%, em 2003 e 57,03%, 2005), centros de capacitacdo profissio-
nal (11,43%, em 2003 e 39,85%, em 2005) e institutos de pesquisa (45,67%, em 2003 e
59,49%, em 2005) (SELAN et al, 2007).

Diante de todas as descric¢des situadas no ambito dos indicadores de inovacao, uma das
conclusBes mais elementares é que para o desenvolvimento do complexo da salde é preciso a
superacao dos entraves relacionados a geracdo do conhecimento, a fim de galgarem melhores
posi¢des comerciais e concorrenciais. O processo de inovagdo, as estratégias dos agentes, as
decisbes politicas e 0 ambiente institucional sdo fatores relevantes para construcdo e desen-
volvimento de um padrdo menos subordinado ao contexto internacional, como forma de di-

minuicdo do déficit dos principais produtos comercializados.



87

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o desenvolvimento do Complexo Econdmico Industrial da Sadde brasi-
leiro, em termos de inovacdo, apresenta uma infraestrutura cientifica e tecnologica ainda fra-
gil, que vem progredindo lentamente em comparagédo ao dinamismo e estrutura comercial das
poucas empresas que concentram o mercado mundial. Em comparacéo a paises avangados no
aspecto técnico-cientifico, a fragilidade do CEIS alem de apontar para o cenario inercial das
empresas devido a insuficiente competicdo, tem apontado para a necessidade de capacitacgéo,
investimentos em P&D, em pesquisadores e na organizagdo dos sistemas de producéo e ino-
vagdo em concordancia com os objetivos das politicas de opoio a industria.

Verificamos que ha instituido no Brasil um conjunto de instrumentos operantes no
ambito das politicas de desenvolvimento produtivo e inovativo (PDP e PBM), com as medi-
das de carater fiscal, isencdo de custos regulatdrios, lei de compras publicas e etc. Porém, é
imprescindivel atuar fortalecendo (favoravelmente) a dinamica das interacdes a nivel dos se-
tores, em articulacdo também com a proposta macroeconémica do pais. A respeito dessa di-
namica (interagdes), o Sistema Nacional de Inovacdo apresenta condig¢des insuficientes para
relacionar de forma multidimensional dindmica dos setores do CEIS (farmacéutico e de
EMHO), uma vez que, a evolucdo desses segmentos esta relacionada as condicGes do regime

tecnoldgico.

Os subsistemas produtivos do complexo estéo relacionados ao conjunto de condigdes
gue podem beneficiar ou ndo o processo de inovacao (as condi¢es de oportunidade, de apro-
priabilidade e de cumulatividade). Quando mais elevadas forem tais condi¢cdes maior sera a
capacidade desses segmentos, no aspecto cientifico, produtivo e de posicionamento comercial.
Torna-se imprescindivel a reducdo de obstaculos a relagdo universidade-empresa, a fim de
facilitar a cooperacdo e selecdo de informacdes e conhecimentos favoraveis. Neste sentido,
obtendo e acompanhando resultados por meio de um relacionamento sistematico entre insti-

tuicdes, atores, escolas técnicas, universidade e industrias.

O adensamento do tecido produtivo ndo se constitui objetivo facil para as industrias
nacionais, pois no caso de CEIS (envolvendo o sistema de saude) apresentam-se duas logicas
distintas: uma publica e outra privada. A légica privada foi marcada pelo padrdo de acumula-
cdo de capital condicionado pelos avancos tecnoldgicos, enquanto o setor publico apareceu

com uma légica que Ihe é totalmente externa, incumbido de controlar o desenvolvimento tec-
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noldgico, estabelecer regulacéo e regras de incorporagdo de tecnologia. O sistema de salde
tem hoje dois polos de atracdo fundamentais moldando o comportamento de seus agentes. Um

é a tecnologia e 0 outro é o aspecto financeiro da valorizacédo do capital.

Fazendo referéncia aos resultados obtidos, dois grandes desafios apresentam-se no
complexo: o déficit comercial e a estrutura dos dispéndios com inovagao: no primeiro aspecto
(desempenho comercial), o CEIS durante uma década (2000 a 2010) manteve-se com uma
elevada participacdo das importacdes no valor de transformacdo industrial em cada segmento.
Isso demonstrou a fragilidade competitiva internacional das empresas nacionais que depende-
ram fortemente de insumos importados de maior contetdo tecnoldgico, demonstrando ainda a
vulnerabilidade industrial e das classes de produtos mais dindmicas que foram afetadas pelos
novos paradigmas de base microeletronica (aparelhos eletromédicos, odontolégicos e labora-
toriais, principalmente de implantes, e todos os grupos de produtos onde se constatou eletr6-

nicos).

Desde a década de 1990 verificou-se crescimento das exportaces, mas somente a par-
tir de 2004 que as exportagfes conheceram um crescimento mais significativo, ainda assim
insuficiente para romper com o circulo vicioso de dependéncia estrutural que se manteve em
classes de produtos de maior densidade tecnoldgico (ressaltou-se a situacdo dos medicamen-

tos, farmacos e produtos de contetdo eletrénico de maior intensidade tecnologica).

Identificou-se pelo procedimento de correlagdo que o aumento das exporta¢es no va-
lor de transformacdo industrial pode estar relacionado positivamente com o aumento da parti-
cipacdo da despesa total em salde na doméstica. Essa relacdo foi positiva e significativa no
segmento farmacéutico, cujo coeficiente de associacdo foi de 83%. A melhora da produgéo
pode gerar um excedente exportador, favorecendo ganhos competitivos. Por outro lado, veri-
ficou-se também correlacdo positiva de 63% entre a participacdo das importacdes no valor
adicionado com a despesa total em salde em percentagem do crescimento do PIB (producéo
doméstica). Quanto mais elevadas foram as despesas isso se refletiu também em uma maior

participacao das importacdes na estrutura de oferta nacional.

O mesmo foi verificado no segmento de equipamentos, cuja correlacdo positiva entre a
participacdo das importacdes no valor adicionado e o gasto federal total em saide como pro-
porcédo do PIB foi de 63%. Apesar de significativa, o gasto publico no Brasil ainda € um as-

pecto preocupante (o gasto publico no Brasil é inferior a 3%), pois o financiamento pode ser
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influenciado pelas condiges politica, pelo contexto de insercdo internacional e pelos arranjos
institucionais. A titulo de informacéo, entre os paises da OCDE, a participacao das fontes pu-
blicas no financiamento do sistema representa, em média, 70% da despesa total, variando de
67,5% (Australia) a 84,1% (Noruega). Estados Unidos e China, a despeito das diferencas cul-
turais, politicas e econdmicas, sdo as exce¢des mais importantes a essa regra, por terem um
gasto privado superior a 50% do total (OMS, 2008).

Ainda nesse sentido, a estrutura de financiamento das inovacdes do CEIS apresentou
que as atividades de P&D apresentaram pouca participacdo publica em relacdo ao financia-
mento (e em comparagado aos recursos proprios). Esse fato significa que os 6rgdos publicos
devem fomentar o financiamento da inovacao, inclusive considerado as desigualdades estrutu-
rais, buscando assim um sistema de inovacdo mais aprimorado (em nivel regional e setorial).
Por sua vez, a participagdo das fontes privadas no financiamento a P&D foi praticamente ine-
xistente nos segmentos descritos. Portanto, o financiamento da inovacao ainda representa um

desafio para as instituic@es financeiras devido a natureza incerteza e intangivel dos resultados.

Quando se avaliou a relagdo de patentes de invengdes de residentes com a performance
exportadora o resultado foi positivo. O segmento farmacéutico apresentou uma associacao
positiva de quase 86% entre a participacdo das exportacdes no valor adicionado e IPC® na
area das ciéncias farmacéuticas. Para o setor de EMHO néo se verificou correlacdo significa
entre o desempenho comercial e 0 aumento do IPC na area das ciéncias médicas. Em concor-
dancia, a literatura apontou que o registro de patentes da inddstria brasileira de EMHO evolui
lentamente. Ja no caso da producdo farmacéutico possivelmente um dos fatores que benefici-
ou o comércio foi quebra de patentes e a lei genéricos que favoreceu a competicdo da oferta

brasileira via pregos.

No segundo aspecto, os indicadores de inovacdo da PINTEC relacionaram o desempe-
nho comercial do CEIS aos desafios que se constituem na consolidacdo e ampliacdo da base
produtiva, com estratégias ativas de capacitacdo, em virtude da baixa participacdo em P&D na
receita liquida de vendas, da preponderante participacdo de maquinas e equipamentos nas

aquisi¢es como a principal forma de inovacdo. Na avaliacdo dos dispéndios inovativos, 0s

2% Meio internacionalmente usado para se obter uma classificacdo uniforme de documentos de patentes, tém a
finalidade principal de criar uma ferramenta de busca eficaz para a recuperacdo de documentos de patentes pelos
escritdrios especializados e demais usuarios, a fim de instituir tal novidade e avaliar a etapa inventiva dos pedi-
dos de patentes, avaliando, inclusive, 0 avanco técnico e os beneficios dos resultados ou das utilidade.
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segmentos do CEIS apresentaram baixos investimentos em relacdo a receita liquida de ven-
das. Na producédo farmacéutica identificou-se a pequena participacdo da aquisicdo em outros
conhecimentos externos tais como aquisicdo de patentes, marcas, transferéncia tecnoldgica
(de 0,28% (2000), 0,16% (2003), 0,19% em 2005) e procedimentos de preparac6es industri-
ais, ou seja, especificacbes necessarias a producdo e distribuicdo de inovages, controle de
qualidade e atividades de tecnologia industrial basica (de 0,98% (2000), 0,71% (2003) 0,67%
em 2005). A mesma tendéncia verificou-se no segmento produtivo de EMHO; 0s mesmos
indicadores avaliados mostraram que participacdo das aquisicdes de outros conhecimentos na
receita liquida de vendas foi de 0,19% (2000), 018% (2003), 0,33% (2005) e em relacdo aos
procedimentos e preparagdes para projetos industriais a participacdo foi tdo somente 0,40%
(2000), 0,55% (2003), 0,53% (2005).

Em relacdo a taxa de introducdo de inovagcfes para 0 mercado 0s setores precisam
avanca neste indicador. Os segmentos apresentaram taxas de inovagdo voltadas para a propria
empresa e produtos novos. Em relacdo a taxa de inovagdo em novos processos, principalmen-
te voltados para o mercado nacional, ambos os seguimentos precisam avancar, tendo em vista
que a taxa de empresas que realizaram esse tipo de inovacéo ficou abaixo do percentual de
empresas que implementaram inovagdes em processos e produtos novos no ambito da propria
empresa Assim, os esfor¢cos em inovacdo e o conteddo das inovagdes apontaram que o grau de
novidade (em produtos e processos) apareceu como julgamento inovador (tecnologia nova ou
aprimorada) para as préprias empresas, refletindo desta forma o baixo dinamismo das empre-

sas em relacdo a introducdo de inovagOes para mercados externos a firma.

Sobre a ocupacdo de pessoas envolvidas em atividades de P&D os dois segmentos
apresentaram pequena participacdo de pessoas ocupadas em relacdo ao grande numero de
pessoas ocupadas em cada setor. Apesar da grande quantidade de pessoas ocupadas nas ativi-
dades do CEIS e preciso desenvolver politicas direcionadas a formacéo do quadro de profissi-
onais e do emprego na area da salde; sendo desejaveis estudos mais profundos sobre as forcas
que influenciam a oferta de demanda pela forca de trabalho em salde, em particular, a forca
de trabalho relacionada com atividades de inovagdo. Nesse sentido, alguns aspectos do ponto
de vista da regulacéo profissional podem favorecer a formacéo (especializada) de um quadro
profissional atuante como filtro seletivo de inovagfes: a regulamentacdo de novas préaticas
profissionais que lutam por reconhecimento e a coordenacdo do fluxo interno (do fluxo migra-

torio) de medicos e pesquisadores.
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Portanto, entende-se que o desempenho comercial do CEIS envolve um conjunto de
elementos e principalmente o enfrentamento as fragilidades apontadas no processo da inova-
cdo. Invocam-se cada vez mais diretrizes setoriais e temas transversais a serem aplicados a
grupos estratégicos (como é o caso do CEIS) a fim do fortalecimento da inddstria nacional. O
desempenho produtivo e comercial advém da compreensdo de uma l6gica que retne o fortale-
cimento das cadeias produtivas intensivas em conhecimento, do estreitamento das relagdes de
cooperacdo (gerando aprendizado), diversificacfes das exportacOes (estratégias de internacio-
nalizacdo). Sao fatores que além destacaram a base estruturante da competitividade também
impBem desafios as empresas nesse sentido. E essencial que as empresas inovadoras acumu-
lem competéncias tecnoldgicas, admitindo ganhos dindmicos de competitividade resultantes
dos efeitos interativos (retroalimentadores) entre a inovagédo e ganhos sistematicos, a partir da

dindmica setorial do sistema.
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