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Resumo: Elaboradas com o propodsito de reduzir precos, diminuir a dependéncia externa e estimular a
produc¢do nacional, as Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs) sdo uma politica industrial do
Ministério da Saude voltada a transferéncia de tecnologia de produgdo de medicamentos estratégicos para
laboratorios publicos. Este artigo disserta sobre o resultado inicial da politica para a assisténcia farmacéutica
e sobre a industria farmacéutica nacional com base nas aquisi¢des verificadas. Por meio de pesquisa
documental e de dados oficiais do governo federal, constatou-se que, em 2018, quatro laboratdrios publicos ja
haviam incorporado a produg¢do de nove medicamentos, representando um faturamento da ordem de R$ 650
milhdes.
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The strengthening of the chemical and biotechnological-based segment of Health Industrial
Complex through the Productive Development Partnerships

Abstract: Prepared for the purpose of reducing prices, decreasing external dependence and stimulating
domestic production, the Productive Development Partnerships are an industrial policy of the Ministry of
Health focused on the transfer of strategic drug production technology to public laboratories. This article
describes the initial policy outcomes for pharmaceutical assistance and the national pharmaceutical industry
based on the purchases analysis. Through documentary research and official data from the federal
government, it was found that by 2018, four public laboratories had already incorporated the production of
nine drugs, representing a turnover of around R$ 650 million.

Keywords: Industrial policy, health policy, Productive Development Partnerships, pharmaceutical industry,
health industrial complex.

1. Introdugdo

Nos dltimos anos, a visdo sobre a saide no Brasil comegou a tomar novos rumos. A sua
compreensdo como a simples auséncia de doenc¢a tem dado espago a uma dimensdo mais abrangente, e
sua importancia estratégica vem sendo reconhecida em diversos estudos e campos de atuacdo.
Compreendeu-se o papel fundamental desempenhado pela saide no desenvolvimento de uma nagdo.
Dessa forma, o setor da saide tem passado por profundas transformagdes estruturais ao ser invadido
pela logica empresarial capitalista, que acaba por incorpord-lo a dindmica econémica com base na
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premissa de que “a saude desempenha importante papel como indutora de crescimento econémico e
competitividade nacional” (GADELHA, 2010).

Nesse sentido, surgiu o conceito de Complexo Econdémico Industrial da Satude (Ceis), que
representa um olhar diferenciado na forma de abordar esse setor, “representando uma percep¢do da
drea como um conjunto interligado de produc¢do de bens e servigos em saude que se movem no
contexto da dinamica capitalista” (GADELHA, 2003, p. 523). O Ceis engloba em seu conjunto atividades
industriais - de base quimica e biotecnoldgica e de equipamentos médico-hospitalares — e de servigos
que, segundo Costa, Metten e Delgado (2016), sdo responsaveis atualmente por cerca de 9% do Produto
Interno Bruto (PIB) nacional, de 10% dos empregos qualificados e de mais de 25% do investimento em
pesquisa e desenvolvimento (P&D) no pais. O segmento de base quimica e biotecnologica é responsavel
pela producio de medicamentos, farmacos, vacinas e soros, hemoderivados e reagentes para
diagndstico.

Gadelha (2010) defende a necessidade do incentivo a nacionalizagdo desse segmento industrial,
em virtude dos altos custos decorrentes da importagdo. Dados apurados pela Associagdo Brasileira das
Industrias de Quimica Fina, Biotecnologia e suas Especialidades (Abifina, 2017) mostram que, em 2017, 0
pais importou US$ 3.343.222.000,00 em medicamentos, enquanto o valor da exportacdo se resumiu a
singelos US$ 906.476.000,00, tendo o saldo comercial fechado o ano em US$ -2.436.746.000,00.

Foi apenas a partir dos anos 2000 que se verificou o surgimento de politicas publicas de apoio ao
Ceis baseadas na articulacdo de uma rede institucional intersetorial e, como resultado, observou-se uma
série de estratégias de fortalecimento da base produtiva da saude, destacando-se a intensificagdo do uso
do poder de compra do Estado e a transferéncia de tecnologia para os laboratérios nacionais,
materializadas majoritariamente nas Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs) (COSTA,
METTEN e DELGADO, 2016).

As PDPs foram regulamentadas, inicialmente, por meio da Portaria n°® 837, de 18 de abril de 2012,
que as definiu como parcerias realizadas entre institui¢des publicas e entidades privadas com vistas,
essencialmente, a reducio da vulnerabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS) a longo prazo e a
racionalizacdo e redugdo de pregos de produtos estratégicos para a saude (BRASIL, 2012b). A portaria
inclui entre os produtos e bens a serem produzidos por meio das parcerias os farmacos e os
medicamentos. Dentre os objetivos da politica, destaca-se o foco na diminui¢do dos custos para o SUS
por meio da viabilizacdo da produ¢do nacional, o que acarreta também na diminui¢do de sua
vulnerabilidade ao garantir o pleno abastecimento de suas necessidades.

Em 2014, foi publicada a Portaria n° 2.531, de 12 de novembro, que redefiniu o estabelecimento das
PDPs e cujo conceito passou a ser, conforme o inciso I do art. 22, “parcerias que envolvem a cooperagdo
mediante acordo entre instituigdes publicas e entre instituigbes publicas e entidades privadas para
desenvolvimento, transferéncia e absor¢do de tecnologia, producdo, capacitagdo produtiva e tecnologica
do Pais em produtos estratégicos para atendimento as demandas do SUS” (BRASIL, 2014). Essa nova
portaria acabou sendo englobada pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n¢ 5/2017, no Anexo XCV, que
consolida as normas sobre as agdes e os servigos de saide do SUS, ndo havendo mudanc¢as em seu
contetdo (BRASIL, 2017c¢).

Conforme aponta Torres (2016), “as PDPs [...] visam capacitar os laboratdrios farmacéuticos
publicos e privados nacionais a produzir medicamentos de maior complexidade tecnologica, através de
acordos de transferéncia de tecnologia junto aos laboratérios multinacionais”. Nesse sentido, o presente
artigo busca responder ao seguinte questionamento: verificou-se um fortalecimento do segmento de
base quimica e biotecnoldgica do complexo econdmico-industrial da satide com o advento das Parcerias
para o Desenvolvimento Produtivo?

Assim, o principal objetivo desta pesquisa é avaliar o fortalecimento do segmento de base quimica
e biotecnolégica do Ceis por meio da politica das PDPs. Para atingir o objetivo proposto, o estudo foi
dividido em trés etapas essenciais, iniciando pela pesquisa bibliografica ndo sistemadtica nas bases de
dados do periodico da Capes, SciELOe Google Académico, de maneira a analisar os objetivos e o
funcionamento das PDPs. Em seguida, realizou-se uma pesquisa de dados secundarios no Sistema de
Informagées sobre Orgamentos Publicos em Saude (Siops) e no portal da Associa¢do Brasileira da
Industria de Quimica Fina, Biotecnologia e suas Especialidades (Abifina), buscando quantificar o
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impacto das PDPs sobre as aquisicoes de medicamentos pelo Ministério da Saude. Com isso, partiu-se
para a ultima etapa, consistente da avaliagdo dos dados obtidos e da consulta aos relatorios oficiais do
Grupo Executivo do Complexo Industrial da Satde (Gecis/MS) para descrever o resultado das PDPs
sobre a industria farmacéutica nacional.

O artigo estad organizado em cinco se¢des, incluindo esta introdu¢do. A segunda se¢do apresenta
um histérico das politicas industriais voltadas ao setor de saude no Brasil. A terceira descreve os
métodos da pesquisa. A quarta secdo explica o funcionamento das PDPs e faz uma andlise dos
resultados preliminares dessa politica no &mbito do SUS e na perspectiva dos laboratorios nacionais, em
especial os da rede oficial (publicos). Por fim, a quinta e ultima se¢do traz as considera¢des finais do
trabalho.

2. Politicas industriais na area da saude no Brasil

Antes de buscar elencar as politicas industriais na drea da satide que foram implementadas no
Brasil, é necessario compreender o que sdo politicas industriais (PI) e qual a visdo dos economistas a seu
respeito. Dessa maneira, esta secdo subdivide-se em duas: na primeira, discute-se o conceito de politica
industrial e a recuperacdo das politicas dessa natureza no Brasil ao longo dos anos 2000. A segunda
subsecdo trata da instituicdo legal do SUS e de sua relagdo econdmica com o complexo industrial da
saude.

2.1 A retomada da politica industrial no Brasil e 0 Complexo Industrial da Saude

Ao falar sobre Politica Industrial (PI) no Brasil, hd ainda uma visdo restrita que remonta ao inicio
da industrializagdo no pais, quando o foco das politicas para o setor era o desenvolvimento da
infraestrutura nacional e a politica de industrializacdo por substituicio de importa¢des (SI), o que, de
certa forma, serviu para atrair o investimento estrangeiro em virtude do atrativo exercido pela grande
demanda interna e pela concessdo de isenc¢oes e subsidios aos investidores. Isso acarretou na cria¢do de
uma base industrial diversificada, porém o foco excessivo no cliente interno tornou as industrias pouco
competitivas internacionalmente e demasiadamente voltadas a produ¢do manufatureira.

Essa visdo come¢ou a mudar a partir dos anos 2000, por meio da adog¢do de politicas industriais
que trouxeram a tona a preocupa¢do com a inovagdo e a competitividade da industria em nivel
internacional, ao mesmo tempo em que surgia a preocupa¢do com o desenvolvimento de uma base
produtiva nacional que possibilitasse o atendimento as necessidades locais e a fuga da politica de SI.
Esse foco demonstra uma adesdo as mudangas estratégicas promovidas pela Comissdo Econdmica para
a América Latina e o Caribe (Cepal), que a partir dos anos 9o adota um viés mais schumpeteriano aliado
ao disseminado estruturalismo da comissdo, o que culminou em uma férmula neoestruturalista que,
baseada nas contribui¢bes de Fajnzylber, voltou sua preocupa¢do a transformac¢do produtiva com
equidade, por meio, principalmente, da inova¢do (BIELSCHOWSKY, 2009). Conforme explica Perez
(2009, p. 185), “Schumpeter is among the few modern economists to put technical change and
entrepreneurship at the root of economic growth”. O foco desse economista era explicar o papel da
inovacdo no crescimento econdmico, sendo que os neoschumpeterianos aprofundaram seus estudos ao
pesquisar a evolugdo tecnoldgica, identificando processos de inovagdo ao longo da histéria.

Assim, as politicas industriais visam, especialmente, impulsionar o desenvolvimento de um pais.
Segundo Ferraz, Paula e Kupfer (2002, p. 545), do ponto de vista conceitual, a politica industrial deve
ser entendida como “o conjunto de incentivos e regulacdes associadas a agdes publicas, que podem
afetar a alocagdo inter e intraindustrial de recursos, influenciando a estrutura produtiva e patrimonial, a
conduta e o desempenho dos agentes econdmicos em um determinado espago nacional”. Ainda ndo ha
um consenso a respeito de como deve se dar sua formula¢do e implementacdo, pois, conforme sugerem
Suzigan e Furtado (2006), ha duas principais visdes sobre seus fundamentos tedricos. Por um lado, um
grupo mais liberal sugere que as politicas industriais devem ser formuladas para a corregdo de falhas de
mercado, o que torna a politica horizontal, ou seja, ndo restrita a setores especificos, e cuja
implementacdo se d4d apenas na verificacgio de imperfeicoes de mercado. Por outro lado, os
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neoschumpeterianos baseiam seus fundamentos em criteriosa andlise dos fendmenos econdémicos,
argumentando que a formulacdo de PI deve se voltar para setores estratégicos ao crescimento e
desenvolvimento nacional.

Considerando o escopo deste artigo, adota-se a visdo neoschumpeteriana de PI, pois ao delimitar
a analise ao setor da saude e, especificamente, ao Ceis, serd verificada a importancia das politicas
industriais no fortalecimento desse segmento, mostrando que a andlise criteriosa dos aspectos
econdmicos € essencial para a formulacdo de politicas voltadas a inovagdo, que apresentem objetivos
concisos e necessarios ao desenvolvimento. Ao mesmo tempo, parte-se da premissa de um
desenvolvimento capitalista nacionalista em detrimento do desenvolvimento dependente que vigora no
Brasil, que leva o pais a enfrentar uma crescente desigualdade social e o torna refém dos investimentos
estrangeiros para obter crescimento econdmico (KOHLI, 2012).

Além disso, a orientacdo neoschumpeteriana ja é evidente desde a primeira politica industrial
nacional com foco central na inovagdo: a Politica Industrial, Tecnoldgica e de Comércio Exterior (Pitce),
formulada em novembro de 2003 e anunciada em margo de 2004. A Pitce apresentou uma série de agGes
que deveriam ser concentradas em determinadas areas, apresentando a industria de fiarmacos e
medicamentos como uma das “atividades importantes para o futuro do pais e potencial para o
desenvolvimento de vantagens comparativas dindmicas” (BRASIL, 2003).

De acordo com a Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial (ABDI, 2006), os
medicamentos fazem parte dos bens sociais e estratégicos. No entanto o setor sofreu forte
desindustrializacdo nos anos 1990, o que tornou essa industria vulneravel e dependente do mercado
internacional. Para reverter essa situagdo, um dos pilares propostos pela Pitcefoi estimular a produgao
nacional de farmacos e medicamentos por meio da criagdo, pelo BNDES, de uma linha especial de
crédito: o Programa de Apoio ao Desenvolvimento da Cadeia Produtiva Farmacéutica (Profarma).

Logo apds a Pitce, ainda em 2004, foi langada a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Saude (PNCTIS), sendo parte integrante da Politica Nacional de Saude, formulada no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como referéncia seus trés principios: universalidade,
integralidade e equidade. Varrichio (2017) aponta que ja na PNCTIS adotou-se o conceito de complexo
produtivo em sadde, composto pelos seguintes grupos: industria quimica, farmacéutica e de
biotecnologia; indudstria mecanica, eletronica e de materiais; e prestadores de servico, sendo que mais
tarde houve ampliagdo da nomenclatura para Complexo Econémico-Industrial da Satude (Ceis). O maior
objetivo da PNCTIS ¢é “contribuir para que o desenvolvimento nacional se faca de modo sustentavel, e
com apoio na producdo de conhecimentos técnicos e cientificos ajustados as necessidades econémicas,
sociais, culturais e politicas do Pais” (BRASIL, 2008). Para tanto, a politica confere especial importancia
a apropriagdo de conhecimentos e tecnologias que reduzam as desigualdades sociais em satde.

Segundo Torres (2016), “em 2008, com a revisio da politica industrial do governo federal, foi
langada a Politica de Desenvolvimento Produtivo (PDP), que ampliou o leque de setores considerados
estratégicos”. Sua vigéncia foi até 2010, e seu principal objetivo era dar sustentabilidade ao crescimento
econdmico, aumentar os investimentos produtivos e as taxas de crescimento econdmico. A exemplo da
Pitce, a PDP também englobou um conjunto de medidas que visavam ao fortalecimento do pais por
meio da industria. A diferenca nessa politica foi tornar o Complexo Industrial da Satde (CIS) uma das
dreas estratégicas as quais deveriam ser direcionados os esforgos, incluindo, além da produgdo de
farmacos e medicamentos, a de equipamentos médico-hospitalares. Com esse objetivo em vista, o
BNDES renovou, em 2007, o Profarma, que passou entio a se chamar Programa de Apoio ao
Desenvolvimento do Complexo Industrial da Satide, contando com um or¢amento de R$ 3 bilhdes, 50%
dos quais destinado exclusivamente para o financiamento da inovac¢do (G1, 2007).

Em 2008, foi publicada, em consondncia com a politica industrial vigente, a Portaria n® 374, de 28
de fevereiro, que instituiu, no dmbito do Sistema Unico de Satde - SUS, o Programa Nacional de
Fomento a Produc¢do Publica e Inovagdo no Complexo Industrial da Satide. De acordo ao art. 2¢ da
portaria, o objetivo do programa é promover o fortalecimento e a modernizagdio do conjunto de
laboratorios publicos encarregados da produgdo de medicamentos e imunobioldgicos de relevancia
estratégica para o Sistema Unico de Saude. Para atingir esse objetivo, busca-se a ampliacio da
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participa¢do no Complexo Produtivo da Saude, contribuindo para a redugdo da defasagem tecnoldgica
existente, além do desenvolvimento econémico, cientifico e tecnoldgico do Pais (BRASIL, 2008a).

No mesmo ano foi publicado o Decreto DNN, de 12 de maio, o qual criou, no ambito do
Ministério da Saude, o Grupo Executivo do Complexo Industrial de Satade (Gecis) (BRASIL, 2008b), cuja
regulamentagdo foi atualizada por meio do Decreto n® 9.245/2017, que estipulou como objetivos do
grupo, entre outros, a promog¢ao da articulagdo entre 6rgdos e entidades publicas e setores da industria
e entidades voltados ao setor de satide; e o fomento ao desenvolvimento industrial e tecnoldgico do CIS
(BRASIL, 2017).

O terceiro programa governamental que mostrou preocupag¢do com o setor da saude foi o Plano
Brasil Maior (PBM), editado em 2011 e com vigéncia até 2014, com o objetivo de “acelerar o crescimento
do investimento produtivo e o esforgo tecnologico e de inovagdo das empresas nacionais, e aumentar a
competitividade dos bens e servi¢os nacionais” (BRASIL, 2011a).

De forma a auxiliar na formulacdo de programas e projetos a partir de diretrizes setoriais,
tematicas e que englobem mais de um setor, o PBM dividiu os setores estratégicos em cinco blocos,
sendo o primeiro deles o de sistemas da mecanica, eletroeletrénica e satide, dentre os quais é citado o
Complexo Industrial da Satude. Torres (2016) afirma que o reforgo das politicas industriais direcionadas
ao CIS trazido pelo PBM “se traduziu no langamento do Programa Inova Saude da Financiadora de
Estudos e Projetos (Finep), cujo foco foi a provisdo de subvengdo econémica para empresas publicas e
privadas no pais com propostas de projetos de inovagdo tecnolégica em dreas relacionadas a satide, com
destaque para biofdrmacos, farmoquimicos e medicamentos” (TORRES, 2016, p. 75, grifo nosso).
Importante destacar, ainda, que em 2013 o BNDES langou a terceira fase do Profarma, visando ao
financiamento de projetos empresariais de biotecnologia farmacéutica e biomédica.

Foi durante a vigéncia do PBM que foram regulamentadas as PDPs, que sdo apontadas por alguns
autores como uma das melhores estratégias no intuito de ampliar o acesso a medicamentos e produtos
para a saide considerados estratégicos para o SUS. Assim, em 2012, publicou-se a Portaria n? 506, de 21
de margo, a qual instituiu o Programa para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude
(Procis) e seu Comité Gestor, com o objetivo geral de “fortalecer os produtores publicos e a
infraestrutura de produgdo e inovacdo em sadde do setor publico” (BRASIL, 2012a). Foram tracados,
ainda, sete objetivos especificos, entre os quais se destacam o fortalecimento das PDPs; o apoio ao
desenvolvimento tecnologico e a transferéncia de tecnologias estratégicas para o SUS; além do apoio a
infraestrutura publica de tecnologia e inovagdo, de forma a dar suporte a produ¢do nacional (BRASIL,
2012).

Denota-se, por meio desses marcos legais, um forte intento governamental de resgatar as politicas
industriais como uma das estratégias propulsoras do desenvolvimento nacional. Verifica-se também a
importancia atribuida ao setor da saude nas ultimas politicas, o que pode ser compreendido como uma
nova visdo da saude dentro das perspectivas de crescimento e desenvolvimento econémico de uma
nagdo.

2.2 O SUS e o Complexo Industrial da Saude

Uma das maiores conquistas sociais na histéria politica do Brasil é, sem duvida, a promulgacdo da
Constituigdo Federal de 1988 (CF/88), batizada como “Constitui¢do Cidada”, por priorizar, em seu texto,
diversos direitos sociais, o que, conforme aponta Castro (20m), “se manifesta, inclusive, na propria
ordenagdo dos capitulos do Novo Texto”, ao trazer ja no seu segundo titulo os Direitos e Garantias
Individuais, sendo a sauide um deles. Dessa maneira, a satide se tornou, conforme o art. 196 da CF/88,
“direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a
redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as a¢des e servicos
para sua promog¢do, protecao e recupera¢ao”’ (BRASIL, 1988).

Criou-se, entdo, o Sistema Unico de Satide (SUS), com financiamento proveniente do orcamento
da seguridade social, da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, além de outras fontes,
e com oito atribui¢des definidas ja na Carta Magna, das quais se destacam especificamente para o objeto
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deste artigo a participa¢do na produ¢do de medicamentos e o incremento ao desenvolvimento cientifico
e tecnologico e a inovagdo (BRASIL, 1988).

De forma a regulamentar o funcionamento do SUS, foi editada a Lei n?® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, que “dispde sobre as condi¢des para promogdo, prote¢do e recupera¢do da saude, a organizagao
e o funcionamento dos servicos correspondentes e d4 outras providéncias”. Essa lei traz, em seu
capitulo I, as atribui¢des concernentes ao SUS, entre as quais sdo destacadas, novamente no intuito de
fazer jus ao tema proposto neste trabalho, a execu¢do de acdes de assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica, e a formula¢do de politica de medicamentos, além da participacdo em sua
produgdo (BRASIL, 1990).

Assim, em 2001, a assisténcia farmacéutica foi estabelecida por meio da Politica Nacional de
Medicamentos, com o proposito de “garantir a necessdria seguranca, eficicia e qualidade dos
medicamentos, a promo¢do do uso racional e o acesso da populagdo aqueles considerados essenciais”
(BRASIL, 2001), apresentando entre suas diretrizes a necessidade do desenvolvimento cientifico e
tecnologico e da promogdo da producdo de medicamentos no pais. Neste ponto, destaca-se uma frase
especifica, constante no art. 32 da Lei n® 8.080, que condiz com o exposto neste apartado: “Os niveis de
saude expressam a organiza¢do social e econdmica do Pais”. Portanto, a propria legislagdo reconhece e
explicita a importancia da saude publica para o desenvolvimento econdmico da nagdo.

Logo, ndo é de se estranhar que o tema saude tenha comecado a ser reconhecido e estudado em
outros campos de atuagdo, sendo um deles a economia. Conforme verificado na legislacdo, a produgao
de medicamentos e a inovagdo sdo destacados como parte da politica social que garante uma saude
universal. Sendo assim, as politicas industriais direcionadas ao setor da satde, em particular ao
segmento da base quimica e biotecnoldgica, cumprem um papel determinante na diminui¢do da
vulnerabilidade do SUS e na busca pelo cumprimento da garantia constitucional a saude. Em uma
andlise econémica, a promog¢do de politicas industriais voltadas ao segmento da base quimica e
biotecnoldgica constitui uma ferramenta para a superagdo do subdesenvolvimento ao buscar aliar a
saude ao desenvolvimento tecnoldgico e a inovagdo, tentando criar uma industria nacional forte e
independente, tendo em vista que a dependéncia do pais em relagdo as na¢des desenvolvidas acarreta
aumento de custos com importagdes de produtos que poderiam ser fabricados nacionalmente e uma
estagnacdo estrutural ao desestimular a evoluc¢do e a inovagdo.

Gadelha (2007) situa a saude como uma “condi¢do de cidadania, sendo parte inerente do proprio
conceito do desenvolvimento. Ndo ha pais que possa ser considerado como desenvolvido com a satude
precaria”. Carrara e Ventura (2012) afirmam que “satide e desenvolvimento estdo intimamente ligados,
uma vez que o processo de desenvolvimento envolve a consolidagdo do direito a satde”. Déria et al.
(2016) reconhecem a saude como um agregado macroeconémico, enfatizando que “a importancia da
producdo da saude transcende o bem-estar social’. Segundo esses autores, “os bens e servicos da saude
tém alta representatividade no produto, no emprego, no consumo e na balanc¢a comercial dos paises”, o
que torna essencial a andlise dessas variaveis na formulagdo de politicas publicas.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) reconheceu que, em termos econdmicos, a saude e a
educacdo constituem os dois pilares do capital humano. Afirma, inclusive, que “disease reduces annual
incomes of society, the lifetime incomes of individuals, and prospects for economic growth” (OMS, 2001, p.
x). E vai além, ao garantir que “because disease weighs so heavily on economic development, investing in
health is an important component of an overall development strategy” (OMS, 2001). Isso porque a
situacdo da saude em uma nagdo parece explicar uma parte importante da diferenga nas taxas de
desenvolvimento econdmico.

Para Gadelha (2012), “a satde como qualidade de vida implica pensar em sua conexdo estrutural
com o desenvolvimento econémico, a equidade, a sustentabilidade ambiental e a mobilizacdo politica
da sociedade”. Para o autor, no ambito da economia politica, hd uma necessidade de recuperacdo do
pensamento desenvolvimentista, de pensar em aprendizado e inovacdo para a garantia do
desenvolvimento. E é nessa dimensdo que surgiu o tema do Complexo Econdmico-Industrial da Saude
(Ceis), que “aponta a necessidade de uma mudanga profunda na estrutura econémica brasileira que
permita, mediante um intenso processo de inova¢do, adensar o tecido produtivo e direciond-lo para
compatibilizar a estrutura de oferta com a demanda social de saude” (GADELHA, 2012).
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Buscando uma defini¢ao de Complexo Industrial da Saude (CIS ou Ceis) 3, verifica-se que Gadelha
(2003) introduz esse conceito ao buscar uma jung¢do da drea da saude e do complexo industrial,
mostrando que ndo ha como pensar em desenvolvimento nacional sem articular as politicas industriais
e tecnologicas com a politica de satide, reconhecendo, dessa forma, inclusive, a natureza capitalista da
area da saude, pois ndo hd como, segundo o autor, conceber politicas sociais adequadas se houver
negacdo da dindmica capitalista.

Assim sendo, “o CEIS representa a oportunidade de supera¢do da tensdo observada entre a ldgica
econdmica e a sanitaria no que se refere a politicas de desenvolvimento para a satide, dado o cardter
complexo, porém sistémico, que relaciona estas logicas sociais e produtivas” (GADELHA, 2010).

A concepcdo do Ceis, aliada a percepgdo da saide como fator-chave para o crescimento e
desenvolvimento nacional, torna-se extremamente relevante em um pais no qual a satde tornou-se, a
partir da sua dltima Constituicdo, publicada em 1988, um direito de todos e dever do Estado, e que, para
esse fim, criou o Sistema Unico de Satde (SUS), pois seu potencial econdmico e social pode auxiliar a
reduzir a vulnerabilidade do SUS e cumprir seus principios.

O Ceis é formado, portanto, por segmentos industriais de base quimica e biotecnolédgica
(industria farmacéutica, vacinas, hemoderivados e reagentes para diagnostico); de base mecanica,
eletronica e de materiais (equipamentos e materiais médicos); e pelo segmento de servigos, sendo que,
neste artigo, o enfoque recai sobre o segmento de base quimica e biotecnoldgica, em especial da
industria farmacéutica.

3. Métodos da pesquisa

Para atingir o objetivo de realizar uma avaliacdo, ainda que preliminar, das parcerias previstas na
politica industrial do Ministério da Saude, foram estabelecidos trés objetivos especificos, conforme
elencados a seguir, e adotou-se para cada um deles um método de levantamento e andlise de dados:

a) Andlise dos objetivos e do modus operandi da politica industrial contida nas PDPs. Para tanto, foi
realizada uma pesquisa bibliografica ndo sistemdtica nas bases Periddicos da Capes, SciELOe Google
Académico, utilizando-se as palavras-chave “parcerias para o desenvolvimento produtivo”, “complexo
industrial da saude” e “complexo econémico industrial da satide”. Além disso, foi realizada uma
pesquisa documental da legislacdo e de relatorios da politica industrial na drea da satde no Portal da
Legislacdo do Planalto e no Portal das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo do Ministério da
Saude. A consulta foi realizada ao longo do primeiro semestre de 2018.

b) Quantificar as aquisi¢cées de medicamentos pelo Ministério da Satide por meio das PDPs. Para
este objetivo, foi realizada uma pesquisa de dados secunddrios sobre a balanca comercial de
medicamentos e insumos farmacéuticos organizados pela Abifina, do periodo de 2010 a 2017. Uma
andlise das despesas com assisténcia farmacéutica no ambito do governo federal, para compras via
licitagdo e PDPs, foi realizada mediante consulta no Sistema de Informag¢des sobre Or¢amentos Publicos
em Saude (Siops), do periodo de 2013 a 2017.

c) Descrever o resultado das PDPs sobre a industria farmacéutica nacional. Os dados sobre o
encaminhamento dos projetos de transferéncia de tecnologia no ambito das PDPs foram consultados
nos relatorios e atas do Gecis, disponiveis no Portal das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo do
Ministério da Saude. A partir desses relatorios, foram identificados os medicamentos e os laboratorios
envolvidos nas fases III e IV das PDPs (conforme explicado na proxima se¢do), e consultadas as compras
desses medicamentos no Painel de Pre¢cos do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao.
Apenas as compras do ano de 2018 estavam disponiveis no momento da consulta. Foi possivel consultar
a quantidade, o prego unitario e o valor total das compras dos referidos medicamentos.

A conceituagdo do Complexo Industrial da Saude (CIS) ou Complexo Produtivo da Satude, proposta por Gadelha, 2002 e
2003, é rigorosamente idéntica a do conceito de Complexo Econdmico-Industrial da Satde (Ceis). Essa nova terminologia é
proposta em decorréncia do fato de que parte da aplicagdo do termo “CIS” acabou restringindo-se aos segmentos
industriais, atenuando o carater sistémico da abordagem que incorpora também o segmento de servicos em saude
(GADELHA, 2010).
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4. Resultados preliminares das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo

A apresentacdo dos resultados da pesquisa esta organizada em trés subse¢Ges. Na primeira,
discute-se, com base na pesquisa documental, a previsdo legal do funcionamento das PDPs e faz-se um
levantamento do numero de parcerias em vigéncia. A segunda subse¢do avalia as compras via PDPs no
ambito do SUS. Por fim, a terceira subse¢do faz uma avalia¢do preliminar dos resultados das PDPs sobre
o setor produtivo de base quimica e biotecnoldgica da industria farmacéutica nacional, com énfase nos
laboratoérios publicos.

4.1 O funcionamento das PDPs

Conforme explicado anteriormente, as PDPs foram regulamentadas, inicialmente, por meio da
Portaria n¢ 837, de 18 de abril de 2012, redefinidas por meio da Portaria n° 2.531, de 12 de novembro, e
finalmente incorporadas ao Anexo XCV da Portaria de Consolidagio GM/MS n¢ 5/2017. Sua
implementac¢do “visa ampliar o acesso a medicamentos e produtos para saide considerados estratégicos
para o Sistema Unico de Saide (SUS), por meio do fortalecimento do complexo industrial do pais”
(BRASIL, 2018).

Segundo Varrichio (2017), as PDPs sdo um mecanismo de politica industrial utilizado na satde,
que envolve uma série de contrapartidas para que sejam realizadas as compras publicas de farmacos,
medicamentos e equipamentos para o SUS. Dessa forma, garante-se a internalizacdo da producdo e a
transferéncia de tecnologia para um produtor nacional durante o contrato de parceria em que sdo
concretizadas as compras governamentais do SUS.

Sendo a assisténcia farmacéutica, a produg¢do de medicamentos e a inova¢do destacados como
parte da politica social que garante uma sadde universal, é necessario que sejam elaboradas politicas
que permitam atingir essa finalidade. Assim, as PDPs constituem, em sua esséncia, um instrumento que
propicia uma politica desenvolvimentista de saide, inserida em uma politica industrial “voltada para
setores especificos e para empresas com capacidade de competi¢cdo internacional” (BRESSER-PEREIRA,
2010).

O Plano Nacional de Saude 2012-2015 (PNS) apresenta como objetivo o aperfeicoamento do SUS
de forma a contribuir para a melhoria das condi¢des de saude da populagdo, assim como para a
qualidade de vida e a redugdo das desigualdades. Para isso, foram estabelecidas 14 diretrizes, dentre as
quais se destacam duas: a de nimero oito - garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS - e a
de nimero dez - fortalecimento do complexo produtivo e de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saide
como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econémico, social e sustentavel, com
reduc¢do da vulnerabilidade do acesso a satide (BRASIL, 20mb).

Nesse contexto, reconhece-se que, apesar da necessidade constitucional de garantir um acesso
gratuito e universal a saude, assim como de assegurar o acesso aos medicamentos essenciais, o pais
carece de infraestrutura, conhecimento e tecnologia suficientes para fazer esse papel sem tornar-se
dependente do mercado internacional, mostrando a importancia de pensar politicas que diminuam a
vulnerabilidade do SUS. O denominado Complexo Econdomico-Industrial da Saude engloba trés
segmentos principais: o de produtos para a saude, o de servicos e o de base quimica e biotecnoldgica.
Com relacdo ao segmento de base quimica e biotecnoldgica, que abarca a industria farmacéutica, as
vacinas, os hemoderivados e reagentes para diagnosticos, os dados apontam a fragilidade do setor
industrial brasileiro na producdo desse tipo de produtos, o que acarreta custos elevados para o SUS e
torna o pais dependente da importagdo e suscetivel as variagdes econdmicas desse tipo de processo
comercial.

Ao analisar especificamente o segmento de base quimica e biotecnoldgica, evidencia-se a
relevancia das politicas industriais aliadas as PDPs. Os numeros mais atuais publicados referentes as
importagdes e exporta¢des de medicamentos, farmoquimicos e vacinas humanas, conforme apresentado
no Gréfico 1, revelam a forte dependéncia do pais de produtos importados, o que culmina em elevado
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déficit comercial. A compreensdo desses dados permite justificar a necessidade da politica das PDPs no
cendrio nacional como forma de diminuicdo dos gastos publicos ao promover a internaliza¢do
tecnologica dos insumos considerados essenciais para o SUS.

Grafico 1: Exportagdes, importagdes e saldo comercial de produtos farmacéuticos, Brasil, 2010 a
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da Abifina (2018).

O Grafico 2 apresenta os dados dos farmoquimicos que representam insumos para a formulagio
de medicamentos. Como se pode observar, o comportamento da balanca comercial nesse segmento é
muito similar ao do total da industria, mostrando uma leve redugdo do déficit comercial nos ultimos
anos da série, o que pode estar associado mais a crise econdmica nacional do que a resultados efetivos

da politica industrial.

Grafico 2: Exportagdes, importag¢des e saldo comercial de farmoquimicos, Brasil, 2010 a 2017, US$ (mil).
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Fonte: Elaborag¢do propria a partir dos dados da Abifina (2018).
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J& o Gréfico 3 traz os resultados do periodo recente para a exportacdo e importacio de
medicamentos, que podem ser compreendidos como a importagdo de produtos acabados. Convém
ressaltar que, apesar de os insumos farmacéuticos serem um dos elos mais fracos da cadeia produtiva da
industria farmacéutica nacional, conforme dados apontados no Grafico 2, a importagdo de
medicamentos ¢ significativamente mais elevada, representando a maior parte do déficit comercial do
setor. Da mesma maneira, nos ultimos anos da série percebe-se pequena reducdo do déficit, o que
revela, muito provavelmente, uma queda das transa¢des internacionais.

Gréfico 3: Exporta¢des, importagdes e saldo comercial de medicamentos, Brasil, 2010 a 2017, US$ (mil).
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da Abifina (2018).

Por fim, o Grafico 4 apresenta as transacdes comerciais de vacinas humanas entre 2010 e 2017. E
interessante notar que apenas nesse segmento houve redug¢do no déficit comercial, embora as
importa¢des ainda superem em muito as exportagdes. Esses dados da estrutura do comércio externo
brasileiro foram utilizados como justificativa para a implementag¢do da politica de nacionalizacdo da
produgdo, como forma de dar estabilidade a assisténcia farmacéutica do SUS. Como parte consideravel
das aquisi¢oes de medicamentos é oriunda do exterior, principalmente a de medicamentos estratégicos,
essa compra fica suscetivel as oscilagdes cambiais, que colocam em risco a capacidade de atendimento
do SUS.
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Grafico 4: Exportagdes, importa¢des e saldo comercial de vacinas, Brasil, 2010 a 2017, US$ (mil).
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da Abifina (2018).

Em face ao exposto anteriormente, surge a necessidade de explicar como funcionam as PDPs,
conforme legislacdo atual sobre a matéria.

O art. 32 do Anexo XCV da Portaria n® 5/2017 apresenta quais sdo os objetivos das PDPs:

I - ampliar o acesso da populagdo a produtos estratégicos e diminuir a vulnerabilidade do SUS;

IT - reduzir as dependéncias produtiva e tecnoldgica para atender as necessidades de satde da
populagdo brasileira a curto, médio e longo prazos, seguindo os principios constitucionais do acesso
universal e igualitdrio as agdes e aos servicos de satude;

III - racionalizar o poder de compra do Estado, mediante a centralizacdo seletiva dos gastos na
area da saude, com vistas a sustentabilidade do SUS e a ampliagdo da produgdo no Pais de produtos
estratégicos;

IV - proteger os interesses da Administra¢do Publica e da sociedade ao buscar a economicidade e
a vantajosidade, considerando-se precos, qualidade, tecnologia e beneficios sociais;

V - fomentar o desenvolvimento tecnoldgico e o intercimbio de conhecimentos para a inovagdo
no ambito das institui¢des publicas e das entidades privadas, contribuindo para o desenvolvimento do
CEIS e para torna-las competitivas e capacitadas;

VI - promover o desenvolvimento e a fabricacdo em territorio nacional de produtos estratégicos
para o SUS;

VII - buscar a sustentabilidade tecnoldgica e econémica do SUS a curto, médio e longo prazos,
com promog¢do de condi¢des estruturais para aumentar a capacidade produtiva e de inovag¢do do Pais,
contribuir para reducdo do déficit comercial do CEIS e garantir o acesso a saude; e

VIII - estimular o desenvolvimento da rede de produgdo publica no Pais e do seu papel estratégico
para o SUS (BRASIL, 2017).

De maneira a cumprir com os objetivos estabelecidos, sdo especificados dez grupos, cada qual
contendo uma lista de produtos estratégicos para o SUS, definida pelo Gecis e atualizada anualmente.
Trés desses grupos referem-se especificamente aos produtos pertencentes ao segmento de base quimica
e biotecnoldgica do Ceis: farmacos, medicamentos e vacinas.

A lista de 2018 ainda ndo foi divulgada, tendo sido realizada unicamente consulta publica para sua
composi¢do por meio do Informe Técnico n® 09/2017 do Ministério da Saude, sendo que na lista ja
sugerida constavam 76 medicamentos elegiveis para apresentacdo de propostas de PD. A Portaria n®
704, de 8 de marco de 2017, que contém a lista referente a esse ano, trazia 56 medicamentos elegiveis
(BRASIL, 2017a).
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E a partir da divulgacdo da lista dos produtos estratégicos que ocorre a etapa de execucgdo das
PDPs. Estdo definidas quatro fases para a execuc¢do dessa politica (BRASIL, 2014):

* Fase [: submissdo e andlise de proposta de parceria remetida por instituicio publica,
culminando, uma vez aprovada, em celebragdo de Termo de Compromisso entre o Ministério da Saude
e as institui¢des publicas e privadas envolvidas no projeto.

* Fase II: inicio da implementagdo do plano de trabalho previsto na proposta aprovada e objeto do
Termo de Compromisso.

* Fase III: inicio da execu¢do do desenvolvimento do produto, transferéncia e absor¢io de
tecnologia objeto da PDP, culminando na celebragdo de contrato de aquisi¢do do produto entre
Ministério da Saude e instituicdo publica.

* Fase IV: internalizac¢do da tecnologia por parte da institui¢do publica (do insumo farmacéutico
ativo ou do componente tecnoldgico critico).

Em sintese, nas fases I e II ndo ha a¢do concreta, sendo apenas momentos de formalizagdo de
intengdes, primeiro com o Ministério da Satude, e, depois, entre a instituigdo publica e a instituigdo
privada. Inicia-se a contagem do tempo da PDP a partir da 3° fase, quando ha o primeiro fornecimento
pela instituicdo publica ao Ministério da Saude. Note-se que nessa fase ndo hd necessariamente a
producdo pelo laboratério publico; este pode atuar, nos periodos iniciais, como mero distribuidor do
produto do parceiro privado. Ressalte-se, ainda, que o prazo maximo para a conclusdo do projeto é de
dez anos, ou seja, a fase IV pode ser atingida dentro desse periodo.

Analisando os dados disponiveis pelo Ministério da Saude das PDPs segundo fases do processo,
obtém-se as seguintes informagdes (Tabela 1):

Tabela 1: Numero de PDPs firmadas por fase de projeto, Brasil, 2019.

Fase da PDP | Medicamentos | Produtos de saude | Total
Fase [ 8 o 8
Fase II 55 2 57
Fase III 20 3 23
Fase IV 9 o 9
Total 92 5 97

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do Ministério da Sadde (2019).
Nota: Dados atualizados pelo Ministério da Saide em 17 jan. 2019 para produtos e em 29 mar. 2019 para medicamentos.

Apesar do nimero expressivo em seu total, em 2019, as parcerias que representam a¢do concreta
sdo aquelas nas fases III e IV, isto é, sdo 32 parcerias que ndo necessariamente correspondem a 32
medicamentos e produtos, pois, para um mesmo item, pode haver mais de uma parceria. Essa estratégia
foi adotada para garantir abastecimento em determinados produtos, cujo volume de consumo pelo SUS
é bastante elevado.

4.2 Compras por meio das PDPs no ambito do SUS

Para compreender a importdncia das PDPs dentro das politicas industriais no setor de saide, faz-
se necessario um breve levantamento de dados relacionados ao gasto do SUS com medicamentos. Vieira
(2018) aponta que, “no total, o gasto do SUS com medicamentos nas trés esferas de governo passou, em
termos reais, de R$ 14,3 bilhdes em 2010 para quase R$ 20 bilhdes em 2015 (crescimento de 40%), caindo
para Rs 18,6 bilhdes em 2016”. O levantamento realizado pela autora englobou diversos programas e
acdes que sobrepassam o programa de assisténcia farmacéutica, abrangendo itens como implantac¢do e
manuten¢do das farmadcias populares, imunobioldgicos, seguranca transfusional, entre outros que
fogem ao escopo do presente trabalho.

Varrichio (2017) ressalta que a universalizagdo da saude no pais promulgada pela Constitui¢do de
1988 tornou o SUS, atualmente, o maior comprador de farmacos, medicamentos e produtos de satde do
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pais. Com relacdo as compras via PDPs, a autora aponta que “as aquisi¢des de medicamentos e produtos
realizadas pelo SUS, somente no dmbito das PDPs, entre 2009 e 2015, totalizaram Rs$ 9,1 bilhdes”. Em
apresentacdo elaborada pelo Ministério da Saude (2017b), afirma-se que cerca de 30% das compras do
governo sdo por meio de PDPs.

Com a inten¢do de buscar mostrar os gastos realizados com aquisi¢do de produtos do segmento
da base quimica e biotecnologica por meio de PDPs, foi analisado um documento disponibilizado pelo
Ministério da Satde cujo conteido recebeu sua ultima atualizagdo em 30/4/2019. Esse registro
apresenta uma lista de todas as aquisi¢Oes realizadas, separada por ano, nome do medicamento,
laboratorio responsavel, modalidade de compra e o endereco eletronico do Diario Oficial da Unido,
contendo a publicagdo referente a aquisi¢do. Os resultados apurados sdo mostrados separados apenas
pelo valor gasto por exercicio financeiro, sem especificagio de cada medicamento (Grafico s5).
Considerando que os dados foram atualizados no primeiro semestre de 2019, apresentam-se apenas 0s
valores de 2010 a 2018.

Grafico 5: Despesas do governo federal com aquisi¢do de produtos quimicos e biotecnoldgicos via PDPs,
Brasil, 2010 a 2018, R$.

2.500.000.000
2.000.000.000

1.500.000.000
500.000.000
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Valor 105.300. 667.840. 1.066.23 1.694.29 2.646.68 3.404.33 3.417.60 2.633.74 3.417.60

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do SCTIE/MS (2019).

Ha de se reconhecer que os gastos com produtos do segmento de base quimica e biotecnologica,
excetuando a queda verificada no ano de 2017, mostram um crescimento anual das PDPs, evidenciando
um provavel fortalecimento das politicas industriais do setor de satide. E um cenario ainda longe do
ideal em termos de desenvolvimento nacional, diante dos numeros apresentados em relagdo as
importagdes e exportagdes, mas ja é possivel vislumbrar um crescimento promissor, desde que as
politicas industriais e as agdes de PDPs sejam perseguidas como agenda nacional, e ndo vistas como
simples aparato governamental com prazo de validade. De qualquer forma, por mais que o incremento
das aquisi¢oes por meios das PDPs ainda ndo seja suficiente para constatar uma diminuicdo da
dependéncia externa e uma redugdo do déficit da balanca comercial, o fato de conseguir aumentar a
aquisicdo nacionalmente acarreta outros beneficios que vao além do aspecto econémico. A aquisi¢dao
nacional possibilita um abastecimento mais rdpido e constante, evitando a falta de insumos que poderia
ocorrer ao se depender da importagdo. Portanto, partindo de uma visdo nacional desenvolvimentista,
verifica-se que o aumento do poder de compra do Estado facilitado pelas PDPs possibilita a ampliagdo
do acesso da populagio a insumos considerados essenciais, diminuindo, consequentemente, a
vulnerabilidade do SUS.

Nota-se, portanto, o crescente peso das aquisicdes pela modalidade das PDPs, que tem como
premissas a reducdo do preco de aquisi¢do e a transferéncia de tecnologia para um laboratorio publico
nacional, integral ou parcialmente. No caso de transferéncia parcial, na maioria dos casos, um dos
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componentes criticos da tecnologia é transferido para um laboratério privado nacional. Por outro lado,
convém recordar que as compras via PDPs ocorrem por dispensa de licitacdo, isto é, o fornecimento é
feito diretamente pelo laboratério publico. A depender da fase em que a PDP se encontra, a producdo
de fato pode ser do laboratério publico ou do parceiro privado (nacional ou estrangeiro). No periodo de
transicdo, que pode durar até dez anos, o laboratoério publico atua como intermediario na venda da
produgio do parceiro privado. E uma forma de acesso sem concorréncia ao mercado publico do SUS.
Essa é a contrapartida econ6mica da transferéncia da tecnologia. Portanto, gradualmente substitui-se a
concorréncia da licitacdo pela compra direta para os medicamentos estratégicos do SUS, com os
condicionantes de transferéncia de tecnologia e de reducdo de pregos, conforme previsto no Anexo XCV
da Portaria de Consolida¢dao GM/MS ne 5/2017 (BRASIL, 2017¢).

4.3 Resultados das PDPs com relagdo a indUstria farmacéutica nacional

A Tabela 2 apresenta o total de PDPs de acordo com a fase em que se encontravam em 2018 e os
laboratdrios publicos e privados (de capital controlador nacional) envolvidos nas parcerias. Embora a
rede de laboratdrios oficiais conte com quase 30 laboratérios publicos, apenas 12 apresentam PDPs em
vigéncia. Destaque-se que na Tabela 2 constam apenas aqueles em fase III e IV, ou seja, que ja tiveram a
primeira aquisicio do parceiro ou cuja tecnologia ja foi transferida ao laboratério publico. Nesse
sentido, pode-se observar que apenas quatro laboratorios publicos jd incorporaram tecnologias
referentes a nove medicamentos de base quimica ou biotecnologica (foram excluidos dessa contagem os
produtos de saude), ou seja, das nove PDPs na fase IV, apenas seis foram concluidas e trés delas ainda
estdo em processo de verificacdo da transferéncia de tecnologia (Imatinime e Tracolimo). Inclusive, das
concluidas ainda ndo foi apresentado nenhum relatorio de finalizagdo (SCTIE/MS, 2019).

Com relagdo aos parceiros privados, destacam-se: o laboratorio Cristalia, cuja sede fica no interior
de Sdo Paulo, e a Nortec, sediada na regido metropolitana do Rio de Janeiro. Enquanto a primeira possui
uma planta produtiva completa (de farmoquimicos a produtos biotecnoldgicos), a segunda é
especializada na produgdo de farmoquimicos, uma das poucas sobreviventes a abertura comercial dos
anos 1990.

Tabela 2: Quantidade de PDPs em fase III e IV por laboratérios nacionais publicos e privados, 2019.

Lall))z;elaitz'):o Fase 111 Fase IV Total Lall;:i:;t;;lo Fase 111 Fase IV Total
Farmanguinhos 6 2 8 Cristélia 5 5 10
LAFEPE 1 4 5 Nortec 4 2 6
Biomanguinhos 3 1 4 EMS 3 2 5
Bahiafarma 3 o 3 Bionovis 2 o 2
LFM 3 o 3 Blanver 1 1 2
Butantana 3 0 3 Globe 1 2 3
IVB 0 2 2 AxisBiotech 1 o 1
Hemobras 1 o) 1 Laborvida 2 2
TECPAR 1 o 1 Libbs 1 1
NUPLAM 1 o 1
LQFEx 1 o 1
FUNED o 1 1
FURP 1 o 1
Total 24 10 34 Total 17 15 32

Fonte: Elaboracdo propria com base nos relatorios do Ministério da Saude (2019).
Nota: O total de PDPs em fase IV é maior do que o demonstrado na Tabela 1, porque Bahiafarma e Farmanguinhos dividem
duas PDPs. J4 a quantidade de PDPs nas fases III e IV é maior porque em cada PDP pode haver mais de um parceiro privado.
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No Quadro 1, estdo listados os medicamentos das nove PDPs que se encontram em fase IV. E
interessante notar que a data mais recente de primeira aquisi¢do é 2013 (casos do imatinibe), o que
significa dizer que em apenas cinco anosos laboratoérios Farmanguinhos e Instituto Vital Brazil (IVB)
foram capazes de incorporar o componente critico da tecnologia de produ¢do desse medicamento,
embora a politica permita o prazo de até dez anos. Por outro lado, os casos mais antigos datam de 2011,
mostrando um tempo de incorporag¢do da tecnologia de sete anos.

Cabe destacar que o fato de esses laboratorios terem incorporado as tecnologias mencionadas,
ndo significa que houve melhora na competitividade dessas empresas com relagdo ao mercado externo.
Apenas uma analise mais detida nesses aspectos poderia permitir auferir tal feito. No entanto,
considerando os objetivos das PDPs, reconhece-se o potencial para a consecu¢do dessa melhoria na
competitividade e na redugdo da dependéncia, aumentando a sustentabilidade da industria nacional e
do SUS como seu maior demandante.

Quadro 1: PDPs em fase IV, por medicamentos e laboratérios, em novembro de 2018.

. Indicagao Laboratério Laboratério Datade | Datade1?
Medicamento A L1 . o R
terapéutica publico privado inicio aquisicao
Clozapina Esquizofrenia LAFEPE Cristélia 2009 2011
Imatinibe (Mesilato de) Leucemia Farmanguinhos Cristalia 2012 2013
Laborvida
Imatinibe (Mesilato de) Leucemia IVB Globe 2012 2013
SEM
Olanzapina Esqu1zofrfz ma e LAFEPE Cristdlia 2009 2012
outras psicoses
Quetiapina Esqu1zofr.e fa e LAFEPE Cristélia 2009 2011
outras psicoses
EMS
Rivastigmina Alzhe.1 mer e IVB Laborvida 2009 2012
Parkinson Nortec
Globe
Tacrolimo 'P'ro~ﬁlax1a, da~ Farmanguinhos Libbs 2009 2012
rejeicdo de 6rgios
. Antorretroviral Blanver
Tenofovir (AIDS) FUNED Nortec 2009 2011
. Antorretroviral o
Tenofovir (AIDS) LAFEPE Cristdlia 2009 2011

Fonte: Elabora¢do prépria com base nos relatérios do Ministério da Saude (2018).

Ressalte-se que apenas os laboratoérios privados de capital nacional estio demonstrados no
Quadro 1. Em alguns casos, eles sdo os detentores da tecnologia. Em outros, eles sdo os receptores de
tecnologia de parte do processo produtivo, atuando como fornecedores nacionais aos laboratérios
publicos do insumo farmacéutico ativo.

Para buscar verificar o resultado da politica sobre o sistema produtivo nacional, ainda que de
forma preliminar, foi consultado no painel de precos do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento
e Gestdo, as compras via PDPs desses medicamentos que se encontram em fase IV. A excecdo do
Tracolimo, incorporado por Farmanguinhos, e o Tenofovir, incorporado pelo LAFEPE, todos os demais
apresentam registro de compras no ano de 2018.
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Tabela 3: Quantidade e valores de aquisicdo em 2018 dos produtos das PDPs em fase IV.

Medicamento Laboratorio Quantidade Valor unitario Valor total
publico
Clozapina - 25 MG LAFEPE 1.473.450 0,28 405.935,48
Clozapina - 100 MG LAFEPE 30.375.300 1,17 35.630.226,90
Imatinibe (Mesilato de) - 400 IVB 4.949.520 46,61 230.677.536,00
MG
Imatinibe (Mesilato de) - 100 IVB 1.213.200 11,21 13.605.777,00
MG
Olanzapina - 5 MG LAFEPE 3.649.380 1,69 6.167.452,20
Olanzapina - 10 MG LAFEPE 20.114.190 2,53 50.888.900,70
Rivastigmina - 1,5 MG IVB 2.459.460 1,21 2.975.946,60
Rivastigmina - 3 MG IVB 3.680.340 1,94 7.139.859,60
Rivastigmina - 4,5 MG IVB 1.898.460 2,22 4.214.581,20
Rivastigmina - 6 MG IVB 5.185.470 1,37 7.104.093,90
Tacrolimo Farmanguinhos o 0,00 0,00
Tenofovir FUNED* 166.790.000 1,75 291.882.500,00
Tenofovir LAFEPE ) o o

Fonte: Elabora¢do propria com base no Painel de Pregos do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (2018).
Nota: O registro de compras do Tenofovir estd em nome da Blanver, parceiro privado da FUNED nesta PDP.

No total, as aquisi¢des via PDPs dos medicamentos em fase IV superam os R$ 50 milhdes.
Destaque-se o caso do Tenofovir, antirretroviral, cujo prego unitdrio é de apenas R$ 1,75, mas cujo
volume de compra é expressivo, resultando num faturamento da ordem de quase R$ 300 milhdes,
apenas com um produto. Além disso, laboratérios como IVB e LAFEPE perceberam um incremento de
faturamento da ordem de 265 milhdes e 93 milhdes, respectivamente. Afora o fato de que ndo sdo todos
os insumos em fase III das PDPs que estdo sendo produzidos nacionalmente, pois a inser¢do nessa fase
se d4 com a primeira aquisicdo do produto pelo Ministério da Satde, ndo significando necessariamente
que a tecnologia foi completamente transferida, o incremento do faturamento desses laboratérios pode
corroborar a importancia das PDPs para a viabilidade econémica dos laboratoérios publicos, mediante
geracdo de receita propria (ou, dito de outra forma, trata-se de recursos com despesas do Ministério da
Sadade que antes iam para o mercado privado no exterior, e que se destinam a compra da produgdo dos
laboratérios da propria rede oficial).Conforme afirma Pimentel (2018),“0 processo de transferéncia
inicia-se pelas etapas finais [...]. Nesse interim, a entidade privada realiza grande parte, sendo a
totalidade, das atividades produtivas, sendo por elas remunerada”.

Cabe destacar ainda o estimulo a inddstria nacional privada decorrente da politica das PDPs. E o
caso da Rivastigmina, produzido pelo IVB, cujo parceiro responsavel pela produgdo do insumo
farmacéutico ativo é a Globe, cabendo ao laboratério publico a formulagdo final do medicamento.

Consideragoes finais

Os dados apresentados no decorrer deste trabalho permitem inferir a importancia das politicas
industriais na drea da saude e a necessidade de uma visdo schumpeteriana da busca pela inovagdo e de
uma agenda que priorize o desenvolvimentismo nacional. As Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo sdo agdes que seguem essa linha ao incentivar cooperagdes entre institui¢des no intuito de
aprimorar a produgdo nacional por meio do desenvolvimento, da transferéncia e da absor¢do de
tecnologia, buscando tornar o pais, e especificamente a drea da saude, menos vulneravel as oscilagées
econdmicas do mercado internacional.

Considerando que a satide no Brasil é um direito garantido constitucionalmente, criou-se o SUS
com o dever de garantir a saude por meio da formulagdo e execugdo de politicas econdmicas e sociais
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que visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos, além do estabelecimento de condi¢des
que assegurem acesso universal e igualitdrio as agdes e aos servigos para a sua promog¢do, protegio e
recuperagao (BRASIL, 1990). Nesse sentido, compreende-se que, para o cumprimento das disposi¢des
legais acerca do acesso a saude, o SUS conta com produtos e servigos estratégicos para o atendimento
das demandas populacionais.

As politicas industriais destacadas na segunda secdo deste trabalho ja vinham demonstrando uma
crescente preocupagdo em aliar o processo desenvolvimentista ao setor de saide, como forma de
promog¢do do desenvolvimento econdmico e social. O surgimento das PDPs durante a Politica de
Desenvolvimento Produtivo (2008) e a sua posterior regulamentacio em meio as a¢des de politica
industrial inseridas no Plano Brasil Maior garantiram um impulso ao desafio da capacita¢do e
aprendizado tecnoldégico nacional ao assegurarem incentivos a produgdo local, o que acarretou,
também, a diminui¢do das fragilidades do SUS e uma economia de recursos, que podem ser destinados
a outras necessidades. Com o objetivo de fortalecer o Ceis, as PDPs mostram-se essenciais para alicercar
a base industrial nacional, que apos anos de abandono se encontrava estagnada.

Portanto, reconhece-se as PDPs como uma ferramenta favoravel ao desenvolvimentismo nacional,
cujas agdes tendem a aprimorar a capacidade produtiva do pais por meio do desenvolvimento e do
aprendizado tecnologico, resultando em melhoria ao atendimento das necessidades do setor de saude e,
consequentemente, no desenvolvimento econdmico e social. Verifica-se nas PDPs uma estratégia,
inclusive, de negociacao, pois é inegavel que o SUS é o maior comprador de medicamentos no pais.
Sendo assim, o poder publico detém em suas mdos um poder de permuta perante o mercado
internacional, que pode atrair a transferéncia tecnoldgica e impulsionar o desenvolvimento tecnoldgico
nacional.

Conclui-se, assim, que os resultados aportados até o momento pelas PDPs e seu potencial de
inovar e promover a¢des que condicionem e favoregam o desenvolvimentismo capitalista nacional por
meio da melhoria da capacidade produtiva, de maneira que a transferéncia e consequente absor¢do de
tecnologia facilite que a industria de base quimica e biotecnoldgica se torne uma das possiveis indutoras
do crescimento socioecondmico do pais, sdo fortes argumentos a sua continuidade dentro das politicas
industriais de saude.
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