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RESUMO

A saude é uma das areas de maior convergéncia entre aspectos sociais e econémi-
cos do desenvolvimento, pois condiciona o pleno exercicio dos direitos humanos e
demanda uma complexa cadeia de bens e servicos de alta tecnologia. Nos paises em
desenvolvimento, as transicdes epidemioldgica e demografica apontam para um
crescimento acelerado do mercado e a aproximacgao de suas necessidades de sau-
de as dos paises desenvolvidos. Dessa forma, a construcdo de uma base industrial
em saude passou ao centro das agendas nacionais de desenvolvimento. No Brasil,
o maior desafio do Complexo Industrial da Saude é ampliar os investimentos em
inovagao, como forma de expandir sua competitividade. O objetivo deste trabalho
é discutir o papel do BNDES em um contexto em que promover a inovac¢ao constitui

meio para ampliar o acesso da populacdo brasileira a novos produtos de saude.

ABSTRACT

Health promotion is a basic condition for human rights fullfilment and requires
a complex chain of high technology goods and services, being a key area of both
social and economic development. In developing countries, the demographic
and epidemiological transitions points out to an intense growth of the market
and to a convergence of their health needs to those of developed countries.
Thus, building a health care industrial base became a central issue in national
development political agendas. In Brazil, the greatest challenge for the Health
Industry is increasing innovation investments, in order to compete in the global
market. In this context, we discuss the role of BNDES in fostering innovation as

means to expand Brazilian people’s access to new health products.






INTRODUCAO

A saude é uma das areas mais importantes do ponto de vista do desenvolvimento
econdmico e social, tanto como condicao para o pleno exercicio dos direitos humanos
quanto como demandante de uma complexa cadeia de bens e servicos de alta tecnolo-
gia. O direito a saude, como parte do papel do Estado, adiciona um papel fundamental
as politicas publicas, buscando ampliar o acesso da populacdo a esses produtos.

Ao longo de seus sessenta anos de histéria, o BNDES vem atuando no forta-
lecimento das industrias de saude no Brasil por meio de suas diferentes linhas de
financiamento. A partir de 2003, a instituicdo passou a atuar de forma prioritaria
na cadeia farmacéutica e, mais recentemente, em todo o Complexo Industrial da
Saude, como parte dos focos das recentes politicas industriais. Por meio de um pro-
grama especifico, o BNDES Profarma, o Banco vem contribuindo para a ampliacao
da competitividade e dos esforcos de inova¢ao na industria de saude brasileira.

No entanto, diversos sdo os desafios previstos para o futuro. Desde a segunda
metade do século XX, o Brasil estda em processo de transicdo do perfil de deman-
da por saude, aproximando-se do de paises desenvolvidos, com alta prevaléncia
de doencas cronico-degenerativas. Esse movimento, associado a continua melhoria
de indicadores sociais e de renda, gera uma perspectiva de elevado crescimento
da demanda por saude, impondo um grande desafio para a sustentabilidade do
sistema publico de saude brasileiro, que se propde universal, conforme consagra a
Constituicao de 1988.

Pelo lado da oferta, embora tenham ocorrido avancos nos esforcos de inovacao
das empresas brasileiras, as bases produtiva e tecnoldgica instaladas no pais nao
acompanharam as mudancas no perfil da demanda. Como reflexo da fragilidade
competitiva, o déficit comercial do Complexo Industrial da Saude alcancou US$ 10
bilhdes em 2011. Contudo, novas trajetoérias tecnoldgicas e tendéncias de mercado,
como a ascensdo da biotecnologia na industria farmacéutica e a busca por solucdes
integradas na industria de equipamentos médicos, se apresentam como grandes
oportunidades para incorporacao de competéncias produtivas e tecnolégicas na

industria brasileira de saude.
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Considerando o fortalecimento do Complexo Industrial da Saude como um dos
elementos-chave da sustentabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS), do aden-
samento tecnolégico da industria brasileira e, em ultima instancia, do desenvolvi-
mento do pais, busca-se apontar neste trabalho o papel do BNDES na construcao de
uma base industrial e tecnologica de saude competitiva no Brasil.

Para isso, o artigo esta dividido em cinco se¢des, além desta introducdo. Na pri-
meira, resgatam-se alguns conceitos da relacao entre saude e desenvolvimento que
fundamentam a andlise integrada do Complexo da Saude. Em seguida, traca-se um
breve panorama dos principais condicionantes para a evoluc¢ado futura das industrias
de saude, destacando a mudanca de perfil epidemiolégico, o crescimento dos paises
em desenvolvimento e as principais tendéncias tecnolégicas e de mercado. Direcio-
nando o olhar para o Brasil, a terceira secdo mostra sua posi¢ao nas tendéncias in-
ternacionais e identifica os principais desafios para as industrias de saude do pais.
A quarta secao expde a histoéria recente da atuacdo do BNDES, com énfase na pro-
gressiva adocdo do conceito de Complexo Industrial da Saude. A guisa de conclusao,
discute-se o papel do BNDES, nesse novo cenario, como um dos atores da integracao

entre a politica industrial e o atendimento as necessidades de saude do pais.

SAUDE COMO DESENVOLVIMENTO

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) define saude como “um estado de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas” [OMS
(1946)]. Por envolver aspectos objetivos e subjetivos, a saude é um dos temas mais
complexos para as teorias tradicionais do desenvolvimento, que geralmente se
restringem a analise do crescimento econémico, do aumento da renda e do avan-
¢o tecnoldgico.

Se considerada uma perspectiva mais ampla, como a proposta por Sen (2000),
a saude passa a ter um papel central no desenvolvimento econémico e social. Para
o autor, o desenvolvimento consiste na remocao das varias restricdes que limitam a
escolha individual e reduzem as oportunidades de acao das pessoas. A expansao da

liberdade &, simultaneamente, o fim precipuo e o principal meio para a promogao
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do desenvolvimento. Mais do que apenas influenciar a liberdade, a saude é consi-
derada condicdo basica, sendo sua promo¢ao um fim em si mesmo.

Concretamente, a ampliacdo do acesso a saude estad associada a varias traje-
térias de reducao da pobreza e do aumento de renda, pois viabiliza o desenvolvi-
mento fisico e intelectual das pessoas, favorecendo a produtividade do trabalho e
a capacidade de aprendizado. Grandes saltos de desenvolvimento da histéria eco-
ndmica foram sustentados por importantes transformacdes no sistema de saude e
no controle de doencas, como nos casos do milagre japonés e da reconstrucdo da
Europa Ocidental, na segunda metade do século XX [Sachs (2001)].

A associacao entre auséncia de saude e persisténcia da pobreza é mais direta.
As popula¢des pobres sdo mais vulneraveis a contrair doencas por terem menos
acesso a dgua potavel, saneamento basico, informacao sobre comportamentos pre-
ventivos e alimentacdao adequada. Por sua vez, as enfermidades tendem a aprofun-
dar a pobreza, tanto pelo custo financeiro de tratar a doenca, quanto por reduzir a
capacidade de trabalho. Por esse motivo, ao longo do processo de desenvolvimento
de alguns paises, as demandas sociais levaram a formacao dos modernos sistemas
de protecao da saude, tornando coletivo o risco de um individuo adoecer [Sachs
(2001); Viana, Silva e Elias (2007)].

A construcao desses sistemas de protec¢do social ao longo do processo de desen-
volvimento representou uma fonte de demanda relativamente estavel e indepen-
dente do ciclo econdmico para os bens e servicos de saude, induzindo a consolida-
¢do de uma expressiva base industrial de saude [McKelvey e Orsenigo (2001)].

Dessa forma, por envolver a produ¢dao de um amplo conjunto de bens e ser-
vicos de elevado conteudo tecnolégico e demandar mao de obra qualificada, a
saude pode ser diretamente relacionada, também, ao desenvolvimento industrial
e tecnolégico de um pais. Em particular, a inovacao é o fator de competitividade
preponderante nas industrias de saude [Gadelha et al. (2009)].

A inovagdao em saude é essencialmente tecnoldgica, tendo recebido o segundo
maior investimento privado em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) do mundo, da
ordem de US$ 150 bilhdes em 2010, atras apenas das industrias de tecnologia de

informacdo [Batelle (2011)]. Se considerados também os investimentos publicos,
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estima-se que a saude receba cerca de 20% (US$ 270 bilhdes) do total de recursos
de P&D' [Burke e Matlin (2008); Batelle (2011)].

Assim, dado o constante deslocamento da fronteira tecnolégica em saude, o
desenvolvimento industrial significa ndo apenas construir uma base produtiva, mas
também internalizar competéncias de inovacao, de modo a ser capaz de participar
do deslocamento da fronteira do conhecimento e compreender mais rapidamente
as novas tecnologias.

A inovacao tecnoldgica (ou o progresso técnico) é considerada a chave para o
desenvolvimento por um variado espectro de correntes da teoria econémica, desde
as diversas abordagens de inspiracdo schumpeteriana (destruicao criadora) até os
modelos neoclassicos de crescimento (progresso técnico), passando pelos estrutura-
listas (mudancas estruturais) e marxistas (desenvolvimento das forcas produtivas),
em um raro consenso entre tradi¢cdes tao dispares.

A interacdo entre a base industrial e a prestacdo de servicos (hospitais, clini-
cas, centros de diagnéstico) no atendimento a satde impde a necessidade de uma
analise integrada e sistémica, entendida no conceito de Complexo (Econémico-In-
dustrial) da Saude [Gadelha (2003)]. Essa abordagem se propde a analisar a saude
de uma perspectiva mais ampla, que leva em conta a articulacao entre a geracao
e difusao tecnoldgica e a dinamica social. As politicas de promog¢ao do desenvolvi-
mento industrial e tecnolégico passam, assim, a considerar sua articulacdo com as
demandas sociais.

Em sintese, busca-se discutir o apoio do BNDES ao Complexo Industrial da Sau-
de com base em uma visao particular de desenvolvimento econémico, definida por

Celso Furtado como:

Processo de mudanca social pelo qual o crescente numero de necessi-
dades humanas, pré-existentes ou criadas pela propria mudanca, sao
satisfeitas através de uma diferenciacdo no sistema produtivo, gerado

pela introducdo de inovagbes tecnoldgicas [Furtado (1964, p. 29)].

" O valor percentual refere-se ao levantamento de Burke e Matlin (2008) e teve o ano de 2005 como referéncia; Batelle (2011)
apresenta os dados de investimento em P&D total no mundo por paises, com referéncia a 2010.
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3. TRANSICOES INTERNACIONAIS DA SAUDE
TENDENCIAS DA DEMANDA POR SAUDE NO MUNDO

A natureza da demanda por saude depende do grau de desenvolvimento da socie-
dade. As populacdes pobres geralmente apresentam problemas de saude relacio-
nados as condi¢des de vida coletiva, resultando em elevada incidéncia de doencas
infectocontagiosas na populacdo. Além de tratamento por medicamentos, o efe-
tivo enfrentamento dessas doencas ocorre com a ampliacdo de servicos de sanea-
mento, infraestrutura e educacao [Hsiao e Heller (2007)].

Com a evolucao dos indicadores sociais e econdmicos, os fatores individuais —
como estilo de vida, genética e idade — se tornam preponderantes, resultando em
aumento da incidéncia de doencas créonico-degenerativas na populacdo, como can-
cer, diabetes e hipertensao [Hsiao e Heller (2007)].

Tal configuracao se reflete na distribuicdo da carga de doenc¢a? no mundo: nos
paises pobres,? as causas transmissiveis sdo mais frequentes, enquanto nos paises
ricos prevalecem as causas nao transmissiveis; a participacdao das causas externas é
relativamente estavel.* Ja os paises de renda média convivem com ambas as causas
de perda de anos de vida, conforme se observa no Grafico 1.

Assim, o processo de desenvolvimento e crescimento da renda tende a alterar
os padrdes de demanda por saude da popula¢do em direcdo as doencas crénico-
-degenerativas, processo conhecido como transicao epidemioldgica.

Em um movimento conjunto e correlacionado a transi¢ao epidemiolégica, o mun-

do passa também por uma intensa transicao demografica, que se reflete na melhora
dos indicadores populacionais basicos. Em particular, observa-se uma queda nos in-

dicadores de natalidade e mortalidade infantil, enquanto a expectativa de vida ao

2 Metodologia adotada pela Organizacdo Mundial da Saude [OMS (2012)]. Consiste no célculo de um indice sintético, o Disability-
Adjusted Life Years (DALY), ou anos de vida ajustados por incapacidades, definido como a soma dos anos de vida perdidos em razdo
da mortalidade prematura e dos anos vividos com a incapacidade (por causa da doenca ou das sequelas).

3 Conforme classifica o Banco Mundial, paises de renda baixa, média e alta séo, respectivamente, aqueles cuja Renda Nacional Bruta
per capita em 2009 foi: inferior a US$ 995; entre US$ 996 e US$ 12.195; e superior a US$ 12.196.

4 Causas transmissiveis: doencas infectocontagiosas, problemas nutricionais e perinatais; causas nao transmissiveis: basicamente
doencas crénico-degenerativas, como cancer, diabetes e hipertensao; causas externas: violéncia, guerra, acidentes e autoflagelo.
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nascer aumenta. Na comparacao entre 1970 e 2009, nota-se melhora em todos esses
indicadores na média mundial e em todas as classes de paises. Nesse contexto, o Brasil
sobressai, ao passar de uma situacao de alinhamento com os paises de renda média

para aproximar-se dos indicadores dos paises de renda elevada (Tabela 1).

GRAFICO 1 DISTRIBUICAO DA CARGA DE DOENCAS NO MUNDO, 2004
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Fonte: Elaboracdo propria, com base em dados de OMS (2008) e do Banco Mundial, Databank.

TABELA 1 INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS SELECIONADOS, 1970-2009

Numero de filhos por mulher Mortalidade infantil Expectativa de vida

1970 2009 1970 2009 1970 2009
PAISES DE RENDA BAIXA 6,6 4,1 146 70 45 58
PAISES DE RENDA MEDIA 53 24 99 38 57 69
PAISES DE RENDA ALTA 2,5 1,7 24 5 71 80
MUNDO 4,7 2,5 95 41 59 69
BRASIL 5,0 1,9 29 17 59 73

Fonte: Elaboracédo propria, com base em dados do Banco Mundial, Databank.

Como consequéncia, a popula¢do de criancas e adolescentes (zero a 14 anos)
vem caindo em termos relativos desde a década de 1970 e, em termos absolutos,

desde o ano 2000. Segundo estimativas da Organizacao das Na¢des Unidas [ONU
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(2012)], em cenario neutro (médio), a participacao dos idosos (maiores de sessenta
anos) no total da populacdo mundial devera ultrapassar a de criancas e adolescen-

tes por volta de 2045, conforme mostra o Grafico 2.

GRAFICO 2 POPULACAQ MUNDIAL POR FAIXAS ETARIAS, 1970-2045
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Fonte: Elaboracdo propria, com base em dados e estimativas da United Nations Population Division.

* Estimativa.

O relatério da ONU relata que as doencas cronico-degenerativas ja respondem
por mais de 60% dos 6bitos no mundo e, em locais onde a populacao de idosos
supera 20%, ultrapassam 80% das causas de ébito [ONU (2012)]. Assim, em um con-
texto de envelhecimento da populacdo, espera-se que, no mundo, essas doencas
tenham crescente participagao nas necessidades de saude.

Ha correlacdo positiva entre as transicdes epidemioldgica e demografica e
a natureza da demanda por produtos e servicos de saude: uma populacao mais
velha tende a ter maior incidéncia de doencas crénico-degenerativas, que, na
maior parte, ainda ndao tém cura, fazendo o tratamento acompanhar o paciente
por longos periodos e impondo a necessidade de incorpora¢ao de tecnologias
mais avancadas e, geralmente, mais caras [ONU (2012); Nunes (2004); Schramm
et al. (2004)].
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Dentre essas tecnologias, destacam-se medicamentos de origem biotecnolégi-
ca, com a aplicacdo de técnicas de DNA recombinante, e equipamentos de diagnés-
tico mais precisos, que permitem maior personalizacdo do tratamento conforme as
necessidades do paciente [PWC (2007); Golisano (2012)].

Dessa forma, uma parcela crescente da renda é destinada a saude. Conforme a
Tabela 2, a participa¢do dos gastos em saude na renda per capita € maior quanto
maior a renda per capita do pais, além de crescer ao longo do tempo. Nesse contex-
to, a participacdo dos gastos com salde na renda per capita brasileira é bem supe-
rior a da classe dos paises de renda média, da qual faz parte, indicando um estagio

avancado dos processos de transicao.

TABELA 2 PARTICIPACAQ DO GASTO COM SAUDE NA RENDA PER CAPITA, POR CLASSES DE PAISES, 1995
E 2009 (EM %)

1995 2009
PAISES DE RENDA BAIXA 3,6 5,2
PAISES DE RENDA MEDIA 3,7 6,1
PAISES DE RENDA ALTA 8,0 13,6
MUNDO 6,5 10,0
BRASIL 5,3 10,0

Fonte: El

aboracdo propria, com base em dados de Banco Mundial, Databank.

ESTRUTURA E TENDENCIAS DAS INDUSTRIAS DE SAUDE

O Complexo Industrial da Saude (CIS) é composto pelas cadeias de P&D e de pro-
ducao das industrias de Equipamentos e Materiais Médicos, Hospitalares e Odon-
tolégicos (EMHO) e das industrias farmacéutica, de vacinas e hemoderivados. Em-
bora de diferentes bases tecnoldgicas, como a metal-mecanica, eletrénica, quimica
e biotecnologia, esses segmentos interagem entre si e com os servicos de saude,
formando o Complexo da Saude.

O mercado global do CIS alcancou US$ 1,2 trilhdo em 2011.5 Apresenta estrutu-

ra de mercado em oligopdlio, no qual as grandes empresas atuam globalmente e

> Neste trabalho, buscou-se abordar as diferentes indUstrias de saude de forma integrada, enfatizando as diferencas quando necessario.
Os dados do CIS se referem a soma das indUstrias farmacéutica e de EMHO, as mais representativas entre os setores industriais.
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respondem por cerca da metade do mercado mundial. Tal estrutura é resultado dos
enormes investimentos em P&D para o lancamento de novos produtos, que conso-
mem entre 10% e 20% da receita das empresas mais representativas [IMS Health
(2012); PhRMA (2011); Kalorama (2012)].

As demais empresas buscam vantagens competitivas por estratégias de enfo-
qgue, especializando-se em nichos de mercado ou plataformas tecnolégicas. Nao
obstante a estratégia competitiva, a inovacdo tecnolégica é o principal fator de
competitividade das industrias de saude.

Estima-se que o mercado do CIS cresca entre 4% e 6% a.a. nos proximos quatro
anos. Entretanto, a média camufla uma grande diferenca no crescimento entre os
paises: tendo em vista as transi¢des epidemioldgica e demografica mais intensas
nos paises em desenvolvimento, essas nacdes devem se tornar o “motor do cresci-
mento” do CIS, com taxas estimadas acima de 10% a.a. [IMS Health (2011); Kalora-
ma (2012)].

O maior dinamismo dos mercados emergentes vem intensificando os movimen-
tos de consolidacéo no CIS, liderados pelas grandes multinacionais do setor, por
meio de investimentos externos diretos e aquisi¢cdes de empresas nos mercados-
-alvo. Além das razdes tradicionais relacionadas a custos, o deslocamento da pro-
ducao em dire¢do aos paises em desenvolvimento busca maior proximidade e adap-
ta¢do dos produtos a esses mercados.

No caso farmacéutico, com o fraco desempenho dos mercados maduros, em es-
pecial Estados Unidos, Europa e Japao, a tendéncia é que a participa¢ao dos paises
emergentes no mercado mundial praticamente dobre em um periodo de dez anos,
alcancando 37% até 2015, como indica o Grafico 3 [IMS Health (2011)].

O maior interesse das grandes multinacionais em relacdo aos paises em desen-
volvimento reflete ndo sé o crescimento acelerado desses mercados como também
o crescente hiato entre a ampliacao dos investimentos em P&D das grandes em-
presas (dobraram na década de 2000) e o numero de novos produtos lancados no

mercado, que foi reduzido a metade.¢

6 Dados se referem ao mercado norte-americano, conforme analisam Reis, Landim e Pieroni (2011).
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GRAFICO 3 MERCADO FARMACEUTICO, DISTRIBUICAO GEOGRAFICA POR MERCADO
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Fonte: IMS Health (2011).

A incapacidade de repor o portfélio de produtos de elevado volume de vendas
vem levando ao aumento da participacao de produtos de empresas concorrentes
seguidoras, como os medicamentos genéricos, cuja participacdo no mercado farma-
céutico deve passar de 20% para 40% entre 2005 e 2015 [Burrill & Company (2011);
IMS Health (2011)].

Do ponto de vista tecnolégico, uma das alternativas mais promissoras para a
perda de receitas observada advém da aplica¢do de técnicas de biotecnologia mo-
derna a saude, pois a maior parte dos produtos tem indicacdes para tratamento
de doencas crénico-degenerativas, com prevaléncia crescente no perfil epidemio-
6gico mundial. Por exemplo, o crescimento médio acumulado das vendas de me-
dicamentos biotecnolégicos foi de 17% a.a. entre 2002 e 2010, ante 7% a.a. dos
demais produtos farmacéuticos (Grafico 4). Para 2016, espera-se que os produtos
biotecnolégicos representem mais de 20% das vendas do mercado farmacéutico
mundial [Evaluate Pharma (2010)].

A biotecnologia contribui, ainda, com a tendéncia de ampliacdo da medi-

cina personalizada, com destaque, por exemplo, para o desenvolvimento de



313

biomarcadores para diagnostico e tratamento de doencas. Os marcadores bio-
l6gicos sao utilizados na distincao entre processos biolégicos normais e aqueles
associados a doenca e na avaliacao da resposta a um determinado tratamento,
com base na identificacdo genética do paciente, subsidiando a escolha tera-
péutica pelo médico. Ja existem medicamentos desenvolvidos para tratar os pa-
cientes com cancer cujo tumor seja positivo para tragos genéticos especificos,

identificados por biomarcadores.

GRAFICO 4 MERCADO FARMACEUTICO MUNDIAL, POR TECNOLOGIA DE PRODUCAQ
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Fonte: Evaluate Pharma (2010).

* Estimativa.

A tendéncia de medicina personalizada conduz a necessidade de elaborar
um quadro clinico mais abrangente e distinguir caracteristicas especificas de
grupos de pacientes. Assim, os investimentos da industria de EMHO vém pro-
curando focar em novas técnicas de diagnéstico e monitoramento na forma de
solucdes integradas, que buscam, por meio das tecnologias de informacao e
comunicacao, a integracdao com os demais aparelhos e com o sistema de geren-

ciamento de hospitais.
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DESAFIOS E OPORTUNIDADES DO BRASIL
DEMANDA POR SAUDE

Como um pais em desenvolvimento, o Brasil se insere na tendéncia global de tran-
sicdo em direcdo a padrdoes de demanda de salde mais préoximos aos de paises de-
senvolvidos. Os processos de transicao epidemioldgica e demografica estdo bastante
avancados no pais: as causas de doencas ndo transmissiveis ja respondem por 64%
da carga de doenca, padrdao mais proximo de paises desenvolvidos (77 %) do que dos
paises de renda média (47%). Do ponto de vista demografico, ONU (2012) estima
que a populacao brasileira de idosos deve ultrapassar a de criangas e adolescentes em
2030, antes do previsto em ambito mundial, por volta de 2045.

Uma terceira transicdo, mais recente e especifica do Brasil, € a melhoria da
distribuicao de renda da populacao, depois de um longo periodo de deterioracao.
Ainda extremamente elevado, o indice de Gini” apresentou reducao de 10% na dé-
cada de 2000, resultado do crescimento econdmico e das politicas sociais compen-
satorias. Assim, observa-se, no Grafico 5, a ascensdo da populagdo para as classes
mais altas de renda: em 2003, 45% da populacao brasileira pertencia as classes A, B
e C,2 enquanto em 2009 a propor¢ao se inverteu, com mais de 60% pertencendo ao
grupo de renda superior [Neri (2011)].

A melhoria da distribuicdo de renda gera impactos diretos na demanda por bens
e servicos de saude. Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares do IBGE, a partici-
pacao dos gastos com assisténcia a saude no total de despesas do brasileiro aumenta
com a ampliacdo da renda, chegando a representar mais de 8% das despesas de con-
sumo nas familias mais ricas e menos de 5% nas familias pobres [IBGE (2010)].

O ritmo acelerado das transicoes epidemioldgica e demografica e da melho-
ra da distribuicdo de renda no Brasil aponta para uma explosao da demanda por
produtos e servicos de saude nos proximos anos, implicando desafios significativos

para o sistema publico de saude brasileiro.

7 Indicador que varia entre 0 e 1, em que O significa perfeita igualdade de renda (todos tém a mesma renda) e 1 corresponde a
absoluta desigualdade (uma pessoa tem toda a renda, e as demais nada tém).
8 Renda familiar per capita superior a R$ 1.126 (de 2009).
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GRAFICO 5 DISTRIBUICAO DA POPULACAQ POR CLASSES DE RENDA
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Fonte: Centro de Politicas Sociais, Funda¢do Getulio Vargas (FGV).

OS DESAFIOS DO SUS

O Brasil é um dos poucos paises do mundo que assumiram a ousada proposta de cons-
truir um sistema publico e universal de aten¢do a saude da popula¢do, conforme con-
sagra a Constituicao de 1988. Por essa razao, do ponto de vista da demanda, o Sistema
Unico de Saude (SUS) representa uma parcela expressiva do mercado de produtos de
saude (cerca de 30% do mercado total) e alcancou R$ 18 bilhdes em 2011, dos quais
R$ 11 bilhdes em medicamentos e R$ 7 bilhdes em EMHO [Brasil (2011) e Aguiar (2012)].

Referéncia em diversas areas de saude, como imunizacdo, transplantes, tratamen-
to da AIDS e distribuicdo gratuita de medicamentos, o SUS é o Unico sistema publico
de satde no mundo que assiste, de forma integral, mais de cem milhdes de pessoas. O
gasto total com saude representa cerca de 9% do PIB brasileiro, uma média préxima
aos padrdes internacionais (Grafico 6). No entanto, ao se analisar a parcela publica dos
gastos em salde, o pais ainda apresenta uma estrutura de desembolso préxima a de
paises de renda baixa (apenas 46% dos gastos sdo oriundos do Estado), inferior a paises

da Améria Latina e incompativel com um modelo que se pretende universal.
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GRAFICO 6 GASTO COM SAUDE PUBLICO E PRIVADO COMO PERCENTUAL DO PIB, 2009
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Fonte: Elaboracao propria, com base em dados do Banco Mundial, Databank.

Assim, a perspectiva de aumento expressivo da demanda por saude no Brasil
e a demanda social pelo acesso a tratamentos mais avancados® torna ainda mais
premente a reversdo do atual estado de subfinanciamento publico da satde no
pais. Por outro lado, o desafio de gestdao de um sistema desse porte é enorme,
envolvendo uma longa discussao sobre os possiveis modelos. Estes parecem ser os
principais desafios das politicas publicas de satde no Brasil: a ampliacdo do acesso
e a racionalizacao dos gastos do sistema [Ipea (2008); OMS (2011)].

Para fazer frente aos desafios, observa-se o deslocamento do foco dos sistemas
de saude no mundo em direcao a atencao basica e a promocao de habitos de vida
mais saudaveis, buscando prevenir doencas e reduzir o numero de intervencgdes
mais profundas. Os tratamentos, quando necessarios, devem ser adaptados aos ca-
sos especificos, por meio principalmente de mapeamento genético, em linha com a

medicina personalizada [PWC (2007)].

9 Até mesmo pela via judicial, em que pacientes que necessitam de produtos ou servicos ainda nao incorporados pelo SUS entram
com agao contra o Estado para receber o tratamento, com impactos significativos e imprevisiveis sobre o orcamento publico.
A questdo é controversa, envolvendo elementos que escapam ao escopo deste trabalho.
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Ao mesmo tempo, os procedimentos para incorporacao tecnoldgica de novos
produtos e tratamentos nos sistemas de saude vém ganhando cada vez mais impor-
tancia, com a realizacdo de estudos de custo-efetividade, que avaliam seus benefi-
cios ante sua viabilidade econémica para o Estado.™

Ja do ponto de vista da seguranca do sistema, é desejavel a producao domésti-
ca dos itens considerados estratégicos.” Compreendida a saude em uma légica de
desenvolvimento social e econémico, a existéncia de uma expressiva base industrial
e de inovacao tecnolégica no pais apresenta-se como um dos elementos-chave para
a reducao da vulnerabilidade da politica de saude, contribuindo para viabilizar o

maior acesso da popula¢do a novos produtos e servicos.

EVOLUCAO DO COMPLEXO INDUSTRIAL DA SAUDE

As primeiras empresas da industria brasileira de saude surgiram nas décadas de
1950 e 1960, em consonancia com o inicio efetivo da industrializacdo no pais, no
bojo das politicas de substituicdao de importac¢des.

As empresas brasileiras de EMHO conseguiram crescer e ganhar mercado prin-
cipalmente em fun¢dao de medidas protecionistas, como a Lei do Similar Nacional.™
Entretanto, tendo em vista as limitacdes tecnoldgicas e de mercado do pais a épo-
ca, a maior parte dos investimentos destinaram-se aos itens mais simples, como ma-
teriais de consumo (luvas, seringas, agulhas, cateteres), que até hoje representam
41% da producao local [Abimo (2007; 2011)].

No caso da industria farmacéutica, as primeiras empresas instaladas no pais fo-
ram grandes multinacionais, que restringiam sua producao a etapas finais do pro-
cesso de producdo dos medicamentos, mantendo os principios ativos importados.
Com o passar dos anos, empresas nacionais, de atuacdao basicamente comercial na

cadeia farmacéutica, passaram a produzir medicamentos.

19 Para isso, foi instituida no Brasil a Comissao para Incorporacdo de Tecnologias (Citec) pela Portaria 3.322/2006 do Ministério da Saude.
" Em 2008, o Ministério da Saude definiu, pela primeira vez, uma lista de produtos estratégicos, atualizada pela Portaria MS 1.284,
de maio de 2010.

12 Os produtos fabricados no Brasil eram registrados no Conselho de Politica Aduaneira e passavam a receber protecdo tariféria
contra importacoes.
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Buscando promover a internalizacdo de competéncias tecnolégicas por meio
da estratégia de imitacdo, o Brasil, a exemplo de China, india e Israel, excluiu o
setor farmacéutico da possibilidade de registro e reconhecimento de patentes,
com base em uma flexibilidade prevista na Convencao de Paris sobre Propriedade
Industrial (1883). Essa regra foi extinta em 1996, com a adesado do Brasil ao acordo
Trade Related Aspects of Intellectual Property Rights (TRIPS).

Entretanto, mesmo depois de um periodo extenso sem patentes, o esperado
movimento de capacitacao ndao ocorreu: as empresas brasileiras restringiram suas
atividades as etapas de comercializa¢do e aquelas menos densas da cadeia de pro-
ducado de medicamentos similares aos de referéncia internacional [Barbosa (2003);
Palmeira Filho e Capanema (2010); Palmeira Filho e Koo Pan (2003)].

Foi apenas a partir da introducao da Lei dos Genéricos, em 1999, que a indus-
tria farmacéutica brasileira ganhou novo félego. As empresas nacionais souberam
aproveitar a oportunidade de mercado e, ao longo da década de 2000, se fortale-
ceram e ampliaram sua competitividade, ganhando parcela expressiva de mercado.
Tal periodo pode ser considerado a “década de ouro” da industria farmacéutica
nacional, que ampliou de 32% para aproximadamente 50% sua participacdo no
mercado interno [Reis, Landim e Pieroni (2011)].

O mercado total do CIS cresceu a uma taxa média anual de 14% a.a. entre 2003
e 2011, crescimento esse puxado principalmente pelos medicamentos genéricos
(32% a.a.) e pelas compras de medicamentos do Ministério da Saude (19% a.a.),
atingindo quase R$ 70 bilhées, como expde o Grafico 7.

No entanto, mesmo com o elevado crescimento do mercado ocorreram poucos efei-
tos no adensamento das cadeias farmacéutica e de equipamentos médicos. Atualmente,
pode-se afirmar que a produc¢éo nacional em saude dedica-se em grande parte a etapas de
menor valor agregado, como a formulacdo de medicamentos genéricos de sintese quimica
e a producao de materiais de consumo de uso médico, hospitalar e odontolégico.

Com a demanda por solucdes avancadas, essa situacao se reflete em um déficit co-

mercial crescente, superior a US$ 10 bilhndes em 2011. Mais que um resultado negativo na

13 Lei 5.772, de 1971.
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balanga comercial, essa situagdo configura uma dependéncia externa de conhecimento e
tecnologia, expressa nos altos percentuais de importacdao de medicamentos biotecnolé6-

gicos, principios ativos e equipamentos médicos de alta tecnologia (Grafico 8).

GRAFICO 7 MERCADO CIS BRASILEIRO, 2003-2011, EM R$ CORRENTES
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Fonte: Elaboracdo propria, com base em dados de Sindusfarma, IMS Health, Abimo e Ministério da Saude.

GRAFICO 8 DEFICIT COMERCIAL DO CIS, POR SEGMENTOS, 2007-2010, EM US$
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OS DESAFIOS E AS OPORTUNIDADES DO CIS

Apesar desse cenario, hd uma relevante base industrial instalada no pais, cuja pro-
ducao responde por aproximadamente metade do mercado interno, tanto de medi-
camentos quanto de equipamentos e materiais médicos e hospitalares [Sindusfarma
(2012); Abimo (2011)].

A industria brasileira de EMHO tem atuacao relevante em nichos de média in-
tensidade tecnoldgica, especialmente nas areas de odontologia e de equipamentos
médicos, como incubadoras neonatais, monitores e aparelhos de ultrassonografia,
gue respondem por 30% da producdo local. Entretanto, o setor é muito pulveri-
zado: ha mais de quatrocentas empresas atuando no pais, a maioria com receita
anual inferior a R$ 50 milhdes [Abimo (2011)].

As empresas farmacéuticas brasileiras, por sua vez, tem maior porte, com qua-
tro companhias figurando na lista das dez maiores do setor do pais. Apesar de ja
serem importantes no mercado interno, ainda estdao distantes das grandes mul-
tinacionais que atuam no setor. Com empresas nacionais de maior porte, o atual
estagio da industria farmacéutica brasileira é de consolidacdo da estratégia baseada
na formulacdo e comercializacdo de medicamentos genéricos e de ampliacao gra-
dativa dos investimentos em atividades de maior risco.

Dessa forma, o maior desafio para o CIS é a ampliacdo sistematica dos investi-
mentos em inovac¢ado. Na ultima década, houve um esforco expressivo das empresas
para isso, refletido no aumento dos investimentos em P&D captados pela Pintec
(Gréafico 9). Embora superiores a média da industria de transformacéo brasileira,
ainda sao baixos em relacdo ao padrao de competicdo internacional da industria de
saude, baseado em vultosos investimentos em P&D.

Ao mesmo tempo, observa-se uma crescente pressao no mercado interno em
funcdo do movimento global em direcdo aos mercados emergentes. No caso das
industrias de EMHO, vem ocorrendo uma inédita entrada de companhias multina-
cionais — como Phillips e GE -, realizando movimentos de aquisicao de empresas

locais e implantacao de unidades produtivas no Brasil.™

14 Destaque para a aquisicdo das empresas Dixtal, VMI, Tecso Informéatica e Wheb Sistemas pela Phillips e da XPRO pela GE.
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GRAFICO 9 PARTICIPACAQ DOS INVESTIMENTOS EM P&D NA RECEITA LIQUIDA DE VENDAS*
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Fonte: Elaboracao propria, com base em dados de Pintec/IBGE.

* Considerou-se o faturamento da industria de EMHO conforme Abimo (2011).

Assim, além do aumento sustentado da capacidade de inovacao, o desafio da in-
dustria de EMHO passa também pelo fortalecimento das empresas nacionais, ainda de
pequeno porte, por meio de processos de fusdes e aquisicoes, visando capacita-las para
a crescente competicdo nos mercados nacional e internacional. No caso dos segmentos
dominados por multinacionais, é desejavel o maior adensamento da cadeia de forne-
cedores no Brasil, com capacitacdo e producao local de insumos e componentes.

No caso farmacéutico, por sua vez, o Brasil vem ganhando papel cada vez mais
representativo nas estratégias das empresas globais, que vém ampliando sua atu-
acao no pais por meio de aquisicdes de empresas de genéricos,”> segmento que
propiciou o crescimento das empresas de capital nacional.

A maior pressao competitiva no mercado brasileiro de medicamentos genéricos nos
préximos anos deve comprimir a rentabilidade e aproxima-lo do padrao de mercados ma-

duros: a diferenca entre a participacdo de mercado dos genéricos em quantidade e em va-

1> Por exemplo, em 2010, o grupo francés Sanofi-Aventis adquiriu a brasileira Medley e, em 2011, a Pfizer adquiriu 40% do
laboratério nacional Teuto.
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lor no total do mercado no Brasil é pequena se posta diante da experiéncia internacional,

indicando haver ainda muito espaco para maior concorréncia via precos (Grafico 10).

GRAFICO 10 PARTICIPACAO DOS MEDICAMENTOS GENERICOS EM PAISES SELECIONADOS, % EM VALOR
E EM QUANTIDADE, 2011
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Fonte: Elaboracao propria, com base em dados de Sindusfarma (2012) e IMS Health (2012).
* Referente a 2010.

Diante desse cenario, uma guinada em direcao a estratégias mais ousadas de
inovacdo por parte das empresas nacionais é condicao fundamental para sua com-
petitividade de longo prazo.

Nos préoximos anos, patentes de importantes medicamentos biotecnologicos
terdo seu prazo expirado e passardao a dominio publico, representando uma opor-
tunidade de insercao, para paises seguidores, em uma nova trajetéria tecnolégica.
Nacdes como China, india, Coreia do Sul e Israel vém utilizando incentivos regula-
torios, de financiamento e, mais amplamente, de politica industrial, na busca por
capacitacdo na producdao de medicamentos biolégicos, em especial em biolégicos

nao novos, os chamados biossimilares'® [Reis, Landim e Pieroni (2011)].

1 O termo biossimilar é utilizado para medicamentos bioldgicos com estrutura similar e agdo semelhante ao medicamento biolégico de
referéncia. O termo biogenérico ndo é adequado nesse caso, uma vez que ainda nao é possivel a cdpia exata de medicamentos bioldgicos.
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No entanto, por suas complexas caracteristicas técnicas, ha elevadas barreiras
tecnolégicas, mesmo para produtos nao novos. A necessidade de um longo e caro
periodo de desenvolvimento sugere que um numero reduzido de empresas tera
condicdes de se inserir nesse mercado.

No Brasil, o desenvolvimento e a producao interna desses produtos gerariam
ganhos sociais, econémicos e tecnoldgicos. Os medicamentos biotecnoldgicos re-
presentam parcela expressiva das compras do Ministério da Saude (mais R$ 3 bilhdes
em 2011), sendo a totalidade dos produtos importada. A producao interna de bios-
similares garantiria a oferta e permitiria a reducao de precos, ampliando o acesso
da populagdao, ao mesmo tempo em que capacitaria a industria brasileira em uma
tecnologia de fronteira e portadora de futuro.

Se bem-sucedida, a estratégia de aprendizado na area de biotecnologia pode
ainda significar uma oportunidade para prestadores de servicos tecnolégicos no
pais, criando demanda para as empresas da cadeia de P&D da saude, como em
testes pré-clinicos, clinicos e escalonamento de processos. O incentivo a execucao
desses servicos no pais é fundamental para tornar endégena a inovacdo em saude,
pois promovem o adensamento da cadeia de desenvolvimento e contribuem para

fixar competéncias tecnolégicas.

A ATUACAO DO BNDES NO PERIODO
RECENTE

Ao longo de seus sessenta anos de histéria, o BNDES vem apoiando as empresas do
CIS por meio de seus diferentes instrumentos. Até o inicio dos anos 2000, a instituicao
inseria as diferentes industrias do complexo em uma classificagdo de base técnica,
isto é, a industria farmacéutica como um subconjunto das industrias de base quimica
e da industria de EMHO apoiada no ambito do complexo eletrénico. Como reflexo
dessa visdao, a acao do BNDES, a época, apresentava um carater menos sistémico.

Em 2003, o BNDES participou ativamente das discussdes do Férum de Compe-
titividade da Industria Farmacéutica, embrido das recentes politicas industriais. A

Politica Industrial, Tecnoldgica e de Comércio Exterior (PITCE) foi lancada em 2004
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e definiu a cadeia farmacéutica como um dos quatro setores prioritarios. No mes-
mo ano, o BNDES criou seu primeiro programa de apoio a industria de saude, o
Programa BNDES de Apoio ao Desenvolvimento da Cadeia Produtiva Farmacéutica —
BNDES Profarma.

Nesse periodo, a industria farmacéutica passava por um momento de consolida-
¢do da politica de medicamentos genéricos no pais, que impulsionava o crescimen-
to do mercado farmacéutico brasileiro. Também data dessa época novas exigéncias
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) com o objetivo de melhorar
a qualidade dos produtos fabricados no pais, por meio das regras de Boas Praticas
de Fabricacao (BPF). Por fim, ja se via a necessidade de ampliar o baixo esforco de
inovagao no pais, visando garantir a futura competitividade da industria.

Para responder a essas necessidades, o BNDES Profarma foi dividido em trés sub-
programas que apoiavam projetos de natureza distinta — Producao; Pesquisa, Desen-
volvimento e Inovacdo (PD&I); e Fortalecimento das Empresas Nacionais (Reestrutu-
racdo). O aumento da capacidade produtiva da industria brasileira, a adequacao das
plantas produtivas aos padrdes nacionais e internacionais de produc¢ao (Boas Praticas
de Fabricacado), a ampliacdo dos esforcos de inovacao e a necessidade de fortalecer as
empresas nacionais eram os principais objetivos definidos em sua cria¢ao.

Quanto as condi¢des, o BNDES Profarma dispunha de diversas medidas que o
diferenciavam das linhas tradicionais da Instituicdo. Buscando ampliar a adesao das
empresas de capital nacional, geralmente de menor porte, o programa estabelecia
menor piso para apoio direto do BNDES (R$ 1 milhdo) e previa a possibilidade de
flexibilizacdo das politicas de risco de crédito e de garantias em casos especificos.

Além disso, o Profarma P,D&I foi um dos primeiros programas do Banco com a
proposta de taxa de juros fixa para projetos de inovacdo, com apoio a itens tangi-
veis e intangiveis, visando reduzir, ao menos pelo lado do financiamento, os riscos
inerentes ao processo inovativo [Palmeira Filho e Capanema (2010)].

No inicio de 2007, houve uma aproxima¢ao do BNDES com o Ministério da Sau-
de (MS), buscando convergir os objetivos de suas acdes com as diretrizes da politica
nacional de saude. Depois de um processo de revisdao, em setembro de 2007, foi

lancada a segunda fase do BNDES Profarma.
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A primeira altera¢do ocorreu em seu escopo, passando a incorporar o conceito
de Complexo Industrial da Saude, incluindo o apoio a outras indUstrias de saude,
como a de EMHO. Foram criados dois novos subprogramas: Profarma — Exporta-
¢do e Profarma — Produtores Publicos, visando ao estimulo as exporta¢des no CIS
(principalmente de farmoquimicos) e ao apoio aos laboratérios oficiais. Por fim, as
prioridades do BNDES Profarma passaram a ser a indu¢do e o apoio a projetos de
inovacao tecnoldgica e, a partir da aproximacdao do BNDES com o MS, a busca pela
convergéncia entre medidas de politica industrial e as necessidades de saude do pais.

Assim, a partir de 2007, o BNDES Profarma incorporou a visdo sistémica de
desenvolvimento do Complexo da Saude, buscando interse¢des positivas entre o
apoio do Banco e as prioridades de saude do pais. Essa articulagdo foi explicitada
nos objetivos do novo programa, que incluiam a reducdao da vulnerabilidade da
Politica Nacional de Saude e a inducao de P,D&l com foco em produtos de interesse
estratégico do SUS.

A mudanca de enfoque, espelhada na revisdo de escopo do BNDES Profarma,
levou a uma variacao expressiva na adesao de cada um dos diferentes subprogra-
mas, conforme pode ser observado no Grafico 11. Na primeira fase, na qual a prin-
cipal questao vigente era a necessidade de expansdao e modernizacao das plantas
produtivas, observa-se maior participacdo do subprograma Produc¢ao no valor total
dos financiamentos contratados. Por sua vez, durante a segunda fase, os projetos de
inovacdo passaram a responder por 50% (R$ 444 milhdes) dos financiamentos, refle-
tindo a prioridade dada ao tema pelo BNDES e o crescente interesse das empresas.

No total, o estoque da carteira do BNDES Profarma em todo o periodo de atua-
¢ao (isto é, operagdes aprovadas e contratadas entre 2004 e 2011) foi de cerca de
R$ 1,8 bilhdo em 79 operacdes, superando R$ 3,3 bilhdes em investimentos quan-
do consideradas as contrapartidas das empresas. Para efeitos de comparagao, os
financiamentos do programa representaram aproximadamente 20% do total de
investimentos em ativos imobilizados no setor farmacéutico no periodo 2004-2009,
para o qual ha dados da PIA/IBGE.

Alguns trabalhos buscaram avaliar a efetividade do BNDES Profarma no cum-

primento de seus objetivos, como Capanema, Palmeira Filho e Pieroni (2008) e
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Pieroni, Machado e Pereira (2011). Em resumo, as conclusdes apontam que o
BNDES Profarma foi bem-sucedido no apoio a modernizacao, expansao e adequa-
cao das plantas produtivas, em consonancia com a nova regula¢do sanitaria, em
especial nas empresas farmacéuticas de capital nacional. As taxas de expansao
produtiva e de plantas adequadas das empresas apoiadas pelo programa foram

bem superiores a média da industria.

GRAFICO 11 BNDES PROFARMA, OPERACOES CONTRATADAS OU APROVADAS, PERIODOS SELECIONADOS (EM R$)
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Fonte: Elaboracédo propria.

No que se refere a ampliacdo da capacidade de inovacdao das empresas na-
cionais, o BNDES Profarma atingiu parcialmente seus objetivos: foram induzidos
projetos de inovacdao, embora ainda em niumero pequeno para os padrdes da
industria internacional. Por fim, com relacdo a consolidacdao de empresas nacio-
nais, o programa foi pouco efetivo, apesar de seu carater estratégico. A baixa
adesao ocorreu, em grande parte, em funcdo da origem familiar das principais
empresas, em geral controladas por seus sécios-fundadores. Essa avaliagao esta
sendo utilizada como insumo para definicdo da terceira fase do BNDES Profarma,
discutida na préxima secao.

Além de um programa especifico de financiamento, ao longo da década, o

BNDES vem buscando diversificar os instrumentos de apoio a industria de saude,
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com destaque para o Fundo Tecnolégico (BNDES Funtec) e participa¢ao acionaria,
diretamente em empresas ou em fundos geridos externamente.

O BNDES Funtec destina recursos ndao reembolsaveis a Instituicoes Cientificas e
Tecnolégicas, em projetos de parceria com empresas, tendo como objetivo apoiar
projetos que estimulem o desenvolvimento tecnoldgico e a inovacao de interesse
estratégico para o pais. O estoque até marco de 2012 da carteira do BNDES Funtec
com foco em saude conta com 16 projetos e mais de R$ 175 milhGes em recursos
aprovados ou contratados, a maior parte em projetos voltados para a biotecnolo-
gia. O foco em saude representa aproximadamente metade dos recursos contrata-
dos no ambito do BNDES Funtec, desde sua criacdo, em 2006.

Para incentivar o aumento dos recursos de capital de risco destinados a area
de saude, o BNDES estruturou a criacdo de um fundo de venture capital, cuja ges-
tdo, apos processo de concorréncia, foi concedida a Burrill Brasil. O objetivo do
fundo é investir em empresas de base biotecnolégica com aplicagdes em saude,
energia e alimentos. Sua fase de captacdo teve inicio em 2010, superando R$ 100
milhdes em recursos comprometidos, com participacdao de 25% do BNDES.

Por fim, com 80% de participacdo do BNDES, o Criatec foi estruturado como um

fundo de capital semente, de cunho transversal, dedicado a empresas emergentes
inovadoras com faturamento inferior a R$ 6 milhdes. Com apoio a gestao e profis-
sionalizacdo das empresas, o fundo vem sendo um importante investidor para as
empresas de saude. Das 36 opera¢des aprovadas até 2012, dez foram direcionadas

a empresas de saude humana, totalizando R$ 16 milhées em investimentos.

O NOVO PAPEL DO BNDES

O entendimento sistémico da saude, em suas vertentes social e econdmica, exige o
fortalecimento do Complexo Industrial da Saude como um dos instrumentos para
ampliar o acesso a saude no pais. Assim, o direcionamento dos investimentos para a
inovacao, principal fonte de competitividade da industria, implica um papel ainda

mais ousado das politicas publicas e, em particular, do BNDES, nos préximos anos.
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Em um cenario de concorréncia com demais paises em desenvolvimento, a Insti-
tuicdo deve participar de forma ativa na busca pelo catch-up tecnolégico, por meio
de uma acdo articulada entre os diversos atores das politicas publicas.

Para isso, ao longo de 2012, estd em curso o processo de revisdao do BNDES
Profarma, visando adequar suas condi¢des e estabelecer novos focos em um hori-
zonte de quatro anos. Diante dos maiores desafios e oportunidades para as indus-
trias de saude, o BNDES deve ter como prioridade o suporte adequado aos investi-
mentos em inovagao e a capacitacao da industria de saude brasileira em segmentos
portadores de futuro, como a biotecnologia.

Em relacdo ao primeiro objetivo, a ldégica de apoio a projetos especificos de
inovacao pode ser alterada para o financiamento a planos estruturados de P&D
das empresas, visando tornar sistematica a atividade de desenvolvimento de novos
produtos nas empresas do CIS. A inovagdo deve ser vista como um processo de con-
tinuo aprendizado em seu principal locus, a empresa inovadora.

Diante das oportunidades criveis e de prazo limitado apresentadas pela biotec-
nologia, é importante que o BNDES priorize a internalizacdo de competéncias de
desenvolvimento e a producao de medicamentos biotecnolégicos, aproveitando o
periodo de expiracao de patentes no pais. Esse movimento pode, ainda, ampliar
a demanda por servicos tecnoldgicos, viabilizando o crescimento das empresas de
base tecnoldgica inseridas na cadeia de P&D.

Nesse contexto, na medida em que a industria caminha para atividades de
inovagdo com maior risco tecnolégico, os instrumentos de renda fixa parecem
menos indicados. O desenvolvimento de outros instrumentos capazes de mitigar
os riscos dos projetos, como a ampliacdo do uso da renda varidvel e o fortaleci-
mento de fundos de venture capital, pode tornar a acdo do BNDES mais efetiva
Nno apoio a inovagao.

Por fim, em funcdo do padrao de concorréncia das industrias de saude, ainda
sera relevante o processo de fortalecimento das empresas nacionais, em especial da
industria de EMHO, por meio de processos de parcerias, joint-ventures e aquisi¢des. A
tendéncia por oferta de solu¢des integradas de equipamentos exige modelos abertos

de inovagao que possam garantir papel de destaque para as empresas brasileiras.
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A visao de futuro do BNDES deve ser calcada na indu¢dao de uma industria de
saude cada vez mais inovadora, capaz de atender as transi¢des sociais que vém
ocorrendo no pais, reflexo dos avancos da sociedade brasileira. A acdo do BNDES no
fortalecimento do Complexo Industrial da Saude, portanto, deve ser capaz de unir
a promocao do desenvolvimento econémico e tecnolégico do pais como meio para

a amplia¢cdao do acesso da populacdao a novos bens e servicos de saude.

REFERENCIAS

ABIMO — ASSOCIACAO BRASILEIRA DA INDUSTRIA DE ARTIGOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS,
ODONTOLOGICOS, HOSPITALARES E DE LABORATORIOS. Historia da Abimo e do Sinaemo:

construindo a saude de um pais. Sao Paulo, 2007.

. Estudo Setorial da Industria de Equipamentos Odonto-Médico Hospitalar

e Laboratorial no Brasil. Sao Paulo, 2011.

AGUIAR, |. D. Producao local atrai gigantes globais. Valor Econémico, Sao Paulo, 29

de marco de 2012.

BArBOsA, D. B. Uma Introducao a Propriedade Intelectual. 2.ed. Rio de Janeiro:

Ldmen luris, 2003.

BATELLE. 20712 Global R&D Funding Forecast. EUA: R&D Magazine, 2011. Disponivel
em: <http://battelle.org/docs/default-document-library/2012_global_forecast.
pdf?sfvrsn=2>. Acesso em: 16 jul. 2012.

BrasiL. Ministério da Saude. Complexo Industrial da Saude: foco no acesso. Brasilia:

Il férum nacional de medicamentos, 2011.

Burkg, M. A.; MaTLINS. A. (Eds.). Monitoring Financial Flows for Health Research
2008: Prioritizing research for health equity. Genebra: Global Forum for Health
Research, 2008.

BurriLL & ComPANY. Biotech 2011 Life Sciences: Looking Back to See Ahead. EUA:
Burrill & Company LLC, 2011.



330

CAPANEMA, L.; PALMEIRA FiLHO, P.; PiEroONI, J. Apoio do BNDES ao Complexo Industrial
da Saude: a experiéncia do Profarma e seus desdobramentos. BNDES Setorial, n.
27. Rio de Janeiro: BNDES, 2008.

EvaLuate PHARMA. World Preview 2016. EUA: Evaluate Pharma, 2010.
FurTaDO, C. A. Dialética do Desenvolvimento. Belo Horizonte: Fundo de Cultura, 1964.

GADELHA, C. A. G.; QuenTAL, C.; FIALHO, B. Saude e Inovacao: uma abordagem
sistémica das industrias de saude, Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro,

n. 19, p. 47-59, 2003.

GADELHA, C. A. G. et al. Complexo Econdmico-Industrial da Saude. In: Kuprer, D.;
LApLANE, M. Perspectiva do Investimento no Brasil. Rio de Janeiro e Campinas: UFRJ

e Unicamp, 20009.

Gouisano, E. Tendéncias Globais, Oportunidades Locais. In: 1° CONGRESSO DE INOVACAO EM
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS PARA SAUDE. Sao Paulo, 2012. Disponivel em: <http://www.cimes.

org.br/uploads/paginas/file/Eduardo%20Golisano.pdf>. Acesso em: 16 jul. 2012.

Hsiao, W.; HELLER, P. What Should Macroeconomists Know About Health Care

Policy? International Monetary Fund, n. 13, 2007.

IMS HeaLTH. Global Use of Medicines: Outlook through 2015. EUA: IMS Health,

2011. Disponivel em: <http://www.imshealth.com>. Acesso em: 16 jul. 2012.

. Top-Line Market Data. EUA: IMS Health, 2012. Disponivel em: <http://

www.imshealth.com>. Acesso em: 16 jul. 2012.

IPEA — INSTITUTO DE PESQuIsA EcoNdmicA APLICADA. Politicas Sociais: Acompanhamento e

Analise. Brasilia, 2008.
KALORAMA INFORMATION. The Global Market for Medical Devices. EUA, 2012.

McKELvey, M.; OrseNIGO, L. Pharmaceutical as a sectoral innovation system,

European Sectoral Systems of Innovation Project, ESSY Project, Italia, nov. 2001.



331

Disponivel em: <http://www.druid.dk/uploads/tx_picturedb/dw2002-447.pdf>.
Acesso em: 16 jul. 2012.

Neri, M. Desigualdade de renda na década. Rio de Janeiro: FGV/CPS, 2011.

Nunes, A. O envelhecimento populacional e as despesas do Sistema Unico de
Saude. In: CamMARANO, A. A. (Org.). Os novos idosos brasileiros: muito além dos 60?
Rio de Janeiro: Ipea, 2004. p. 427-450. Disponivel em: <http://www.ipea.gov.br/
sites/000/2/livros/idososalem60/Arq_21_Cap_13.pdf>. Acesso em: 16 jul. 2012.

OMS — OrGANIZAGAO MuUNDIAL DA SAUDE. Constituicao da Organizacao Mundial da
Saude. Nova York, 1946. Disponivel em: <http://www.who.int/governance/eb/who_

constitution_en.pdf>. Acesso em: 16 jul. 2012.

. Relatorio Mundial da Saude — Financiamento dos Sistemas de Saude, o
caminho para a cobertura universal. Genebra: OMS, 2011. Disponivel em: <http://
www.who.int/whr/2010/whr10_pt.pdf>. Acesso em: 16 jul. 2012.

. The global burden of disease: 2004 update. Genebra: OMS, 2008.
Disponivel em: <http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GBD_
report_2004update_full.pdf>. Acesso em: 16 jul. 2012.

ONU - OrGANIzAGAO DAs NACOES UNIDAS. Population Facts, n. 1, 2012. Disponivel em:
<http://www.un.org/esa/population/publications/popfacts/popfacts__2012-1.pdf>.
Acesso em: 16 jul. 2012.

PALMEIRA FiLHO, P.; CAPANEMA, L. A indUstria farmacéutica nacional: desafios rumo a
insercao global. In: ALém, A. C.; Giamsiacl, F. O BNDES em um Brasil em transicao.
Rio de Janeiro: BNDES, 2010.

PALMEIRA FiLHO, P.; Koo PaN, S. Cadeia Farmacéutica no Brasil: Avalia¢do Preliminar e

Perspectivas. BNDES Setorial, n. 18, p. 3-22. Rio de Janeiro, BNDES, set. 2003.

PesqQuisa DE ORCAMENTOS FAMILIARES 2008-2009. Despesas,Rendimentos e Condic6es de

Vida. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.



332

PhRMA — PHARMACEUTICAL RESEARCH AND IMIANUFACTURES OF AMERICA. Pharmaceutical
Industry Profile 2011. Washington, DC, 2011. Disponivel em: <http://www.phrma.

org>. Acesso em: 16 jul. 2012.

Pieron, J. P.; PerelrA, R. O.; MAcHADO, L. Metodologia de Monitoramento e Avaliacao
do BNDES: uma aplicacdo ao programa BNDES Profarma. BNDES Setorial, n. 33,
p. 357-390. Rio de Janeiro, mar. 2011.

PWC — Price WATERHOUSE CoOPERS. Pharma 2020: The Vision. Which path will you
take? EUA: PWC, 2007. Disponivel em: <http://www.pwc.com/gx/en/pharma-life-
sciences/pharma-2020/pharma-2020-vision-path.jhtml>. Acesso em: 16 jul. 2012.

Reis, C.; LanDIM, A.; PiEron, J. P. Licdes da Experiéncia Internacional e Propostas
para a Incorporacao da Rota Biotecnolégica na Industria Farmacéutica Brasileira.
BNDES Setorial, n. 34, p. 5-44. Rio de Janeiro: BNDES, set. 2011.

SAcHs, J. Macroeconomics and Health: investing in health for economic

development. Genebra: FMI, 2001.

ScHRAMM, J. et al. Transicao epidemioldgica e o estudo de carga de doenca no

Brasil, Ciéncia & Saude Coletiva, n. 9, v. 4, p. 897-908, 2004.
Sen, A. K. Desenvolvimento como Liberdade. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2000.

SINDUSFARMA — SINDICATO DA INDUSTRIA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS DO ESTADO DE SA0 PAULO.
Indicadores Econémicos. Sao Paulo: Sindusfarma, 2012. Disponivel em: <http://www.

sindusfarmacomunica.org.br/indicadores-economicos/>. Acesso em: 16 jul. 2012.

ViaNa, A. L.; Sitva, H.; Euias, P. Economia Politica da Saude: Introduzindo o debate,

Divulgacao em Saude para Debate, Rio de Janeiro, n. 37, p. 7-20, jan. 2007.




