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RESUMO

A criacdo do conceito de Complexo Industrial dadgatem como principal justificativa a
dependéncia externa do setor em relacdo a importalgd insumos de saude. A
vulnerabilidade externa foi comprovada por Gad€¥®6), por meio da analise dos dados da
balanca comercial do Complexo entre os anos de 424J04. Neste contexto, este trabalho
teve por objetivo atualizar os dados apresentadosGpdelha (2006), ampliando o escopo
temporal até o ano de 2015. Assim, foi possiveifivar a validade da justificativa
apesentada por Gadelha, bem como analisar osseégitdongo prazo das politicas que vem
sendo levadas a cabo pelo Governo Federal comatimceao Complexo. O levantamento
dos dados foi realizado por meio de plataformataligie comércio exterior, o AliceWeb
(MDIC), apés utilizacdo da tabela CNAE para selegi@o cesta de produtos a serem
analisados. ApoOs analise dos resultados obtidofficeei-se um aumento quase continuo,
entre 1997 e 2013, das importacdes de produtagortdos ao Complexo da Saude. A partir
de 2014, tem inicio um processo de diminuicdo hdosde importacbes e uma melhora no
saldo comercial, o que pode indicar o inicio dogite$ positivos dos incentivos

governamentais.
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1 INTRODUCAO

O fim da ditadura militar e 0 processo de redemattracdo trouxeram novas bases
para a atuacdo do Estado como prestador de semt&asmide ao cidaddo. A partir da
Constituicdo Federal de 1988 e da criacdo do S#stdnico de Saude (SUS), em 1989, a
obrigacdo de prestacdo universal por parte do &statbenciou a necessidade de uma
intervencdo estatal estratégica que, buscandoceérefia, aliasse as dimensdes sociais e
econbmicas da saude. (BRESSER PEREIRA, 1998)

Assim, percebe-se a necessidade de uma estrutdatipe integrada e eficiente
para o atendimento dos principios estabelecidos BEIS (universalidade, integralidade e
equidade) (GADELHA, 2006). A mudanca no perfil eprdolégico e demografico do Brasil
também conflui para uma nova forma de enxergasiatéacia a saude (CSDH, 2008).

Fatores como o aumento na expectativa de vidalevagéio da carga de doengas
cronico-degenerativas (com diminuicdo gradual degacade doencas infecciosas), tém
provocado mudancas nos padroes de demanda payosedd saude, exercendo forte presséo
sobre a industria (CSDH, 2008; GADELHA, 2013). Resgos cientificos, novas tecnologias
(vacinas, medicamentos) e novas praticas assiaieneindem a causar, invariavelmente,
elevacdo nos gastos com saude, além de demandangasdestruturais que impliquem alto
dinamismo no Complexo Industrial da Saude (VIANA12).

Diante da obrigacdo de uma atuacao mais ativa gnoe pdo Estado na prestacao de
servicos de saude, bem como da necessidade deagiiperia dicotomia existente entre
desenvolvimento econdémico e a logica social-saajtaurge a nocdo de Complexo Industrial
da Saude (GADELHA, 2004). O Complexo representa tadbase produtiva da saude,
envolvendo um conjunto de atividades selecionadas sg relacionam entre si, de forma
intersetorial, tais como as industrias de equipaoses bens de consumo médico-hospitalares,
assim como organizacdes prestadoras de servicaae. (GADELHA, 2003; COSTA,
2013).

No desenvolvimento conceitual do Complexo Indulsttaa Saude, Gadelha (2003;
2006; 2012) busca sistematizar as atividades pradutque o compde, procedendo a
caracterizacao de trés subsistemas que formam @Il€oonindustrial da Saude com base na
intensidade tecnolOgica de cada setor, aléem deamiea econémica e social para as politicas
publicas. Sao eles: i) subsistema de base quimhiatecnoldgica (industria farmacéutica,
vacinas, hemoderivados); ii) subsistema de baseamuz; eletrdnica e de materiais



(equipamentos médico-hospitalares); e iii) subsiatele servicos de saude (area hospitalar,
laboratorial e servicos de diagndéstico). A divigimite uma melhor delimitacdo da area,
bem como o estudo integrado entre trés subsistertaadependentes da base tecnolégica e
produtiva em saude (COSTA, 2013).

Nesta perspectiva, o conceito de Complexo IndlistieaSaude foi formalmente
utilizado pelos instrumentos de planejamento doegwv federal brasileiro em 2007, na
elaboracdo do Planejamento Plurianual — PPA 2008-ZBRASIL, 2008). A partir desse
momento, percebe-se o Complexo da Saude como tsinaegico e elemento constitutivo
das iniciativas governamentais para a industrigne® presente em diversos dispositivos
elaborados pela Administracdo Federal para o deteémento produtivo do pais, dentre os
quais se destaca a Politica de DesenvolvimentouRvod- PDP (2008) e o Plano Brasil
Maior (Brasil, 2011) por integrarem instrumentosvdeios ministérios e 6érgdos do Governo
Federal na consecuc¢ao de seus objetivos.

O principal fundamento para o desenvolvimento donflexo Industrial da Saude
constitui-se na expressiva vulnerabilidade e falespendéncia do pais em relacdo a
importacdes de bens e produtos para suprir a demateiina dos servicos de atencdo a saude
(COSTA, 2012). A vulnerabilidade externa na indastia salde manifesta-se por persistentes
déficits na balanca comercial, além de expressvaibilidade das importagdes de insumos
estratégicos ao cendrio macroecondmico, 0 que Z@OT risco a consecucdo das politicas
publicas de saude e a universalizacdo do acesgopmldacdo aos servicos prestados pelo
Estado (GADELHA, 2006). Dessa forma, os investimgnfpublicos e as medidas
governamentais de incentivo ao Complexo visam aindiilm a dependéncia externa,
fortalecendo a industria nacional e conferindo mhiieerdade de atuacdo a politica de saude
(DEUS e BINSFELD, 2011).

Diante deste quadro, faz-se necessario um monigam continuo do
desenvolvimento da politica voltada ao Complexoustial da Saude, avaliando a
efetividade das medidas governamentais no alcaaceliminuicdo das importagbes de
insumos de saude. Levando-se em consideracao atémpia das fases de monitoramento e
avaliacdo no ciclo de consecucdo das politicasigashlas informacdes obtidas permitem
adotar medidas corretivas, quando necessario, gareelhoria de sua operacionalizagcdo
(RAMOS e SCHABBACH, 2012).

Sendo assim, este trabalho teve por objetivo aaraéistudo realizado por Gadelha
(2006), no qual sdo analisados os dados de comextaoior para uma cesta selecionada de

produtos e insumos relacionados ao Complexo Indugi Saude, com o intuito de verificar



a vulnerabilidade externa do setor a partir dosigkntes déficits na balangca comercial entre
0S anos de 1997 e 2004. O presente estudo amptieeode temporal utilizado por Gadelha
(2006) com o objetivo de verificar como a balangmercial se comportou no longo prazo,
tendo em vista 0s incentivos governamentais imphades na Ultima década.

Assim, formulam-se as seguintes perguntas de EEsgomo tem se comportado a
balanca comercial do complexo industrial da sal@ate aos incentivos governamentais ao
setor? Esses incentivos tém refletido em diminudzieulnerabilidade externa do complexo?

A atualizacdo dos dados apresentados por Gad€lfg)(bem como a ampliacéo do
escopo temporal, ira contribuir com a literaturbreoo Complexo Industrial da Saude na
medida em que sera possivel verificar no longo@oazefeitos da politica publica no ambito
nacional, além de possibilitar a continuidade doshecimentos apresentados pelo autor.

Para isso, € apresentada a evolucdo conceitualodmpl€xo Industrial da Saude,
bem como breve referencial tedrico sob o qual fommlisados os dados de comércio
exterior coletados; posteriormente, é descrita dododogia utilizada para a coleta e
sistematizacdo dos dados. Por fim, sdo apresentasloseesultados obtidos, além das
consideracOes finais sobre as relacdes verificameabém séo sugeridas possibilidades de
aprofundamento em estudos futuros.

A pesquisa partira da hipétese de que, a partingddss governamentais de incentivo
ao Complexo da Saude, houve reducdo da vulneratddicxterna do setor e consequente

fortalecimento da base produtiva nacional em saude.

2 REFERENCIAL TEORICO

a) Desenvolvimento econdmico e industrializacao

O debate sobre a superacdo da condicdo de poboszpaises subdesenvolvidos
sempre esteve atrelado a relacdo entre desenvaolineepolitica industrial. O argumento
central consiste na ideia de que as forcas do uhersao incapazes de, por si s6, gerarem
crescimento econdmico e social, elevando os padiéegualidade de vida dos individuos.
Surge, entdo, a necessidade de uma atuacao nwaipatiparte do Estado, incentivando areas
estratégicas e fomentando atividades industrigiazss de gerar ganhos positivos tanto na

economia, quanto no bem-estar dos individuos. (FAIRT, 1961)



O processo de industrializagc&o torna-se, assingmaentral para o desenvolvimento
econdmico, podendo gerar conhecimento técnico, agily e uma melhor insercdo
internacional. Em relacdo ao dinamismo econdmicosdade, por envolver atividades
produtivas com alta intensidade tecnolOgica e deadagdo, além de associar as dimensdes
social e econdmica, o Complexo da Saude torna¢etan de desenvolvimento nacional,
podendo gerar progresso tecnoldgico e externaldauesitivas em outros setores da
economia (COSTA, 2012). Nesse caso, as externakdpddem ser entendidas como os
efeitos (positivos ou negativos) decorrentes derdehada atividade produtiva que podem
afetar outros setores da economia. Um exemplo enatidade negativa seria, por exemplo,
0s impactos sociais e ambientais em determinada devido a construcdo de uma usina
(PEARCE & TURNER, 1990). Assim, os impactos posisivem outros setores, decorrentes
do desenvolvimento do complexo industrial da sajmbeleria gerar, de forma gradual e
progressiva, a reducdo da dependéncia externa miplexo da saude e, paralelamente, o
desenvolvimento nacional do pais (GADELHA, 2006).

b) Politicas industriais

O papel do estado na economia e a implementacgmwlétecas industriais fazem
parte de um debate mais amplo, sobre o qual senopdigas correntes tedricas: a
neoclassical/liberamainstreamdo pensamento econémico, com o0 argumento de djweso
funcionamento do mercado geraria a alocacao oOtiosarelcursos; e a desenvolvimentista,
perseguida pelos paises da América Latina, onddeuac@ do estado no fomento a
industrializacdo culminaria no desenvolvimento éwoito e na superacao da condicdo de
pobreza dos paises subdesenvolvidos (COSTA, 19®RGE, 1998; CORONEL,
AZEVEDO e CAMPOS, 2014).

A principal justificativa para a utilizacdo de ftimlas industriais como politica
publica surge do conceito de falhas de mercadaddedo com Chang (1994), elas ocorrem
quando, devido a falta de regulacéo do estado,exmmsmos de mercado séo incapazes de
gerar resultados eficientes, originando imperfeicGgue impedem os mercados de
funcionarem de maneira adequada. As politicas tridisssao utilizadas, entédo, na tentativa
de reduzir as falhas de mercado, visando o auntenb@m-estar da sociedade e da eficiéncia
econOdmica. Entre outros casos, as falhas de mesmadoanifestam na existéncia de bens

publicos cujo preco nédo pode ser determinado p@aado, pelo surgimento de mercados



ndo competitivos onde estdo presentes formas @apliou implicitas de conluios

empresariais e pelo surgimento de externalidadd&\NG, 1994).

c) A vulnerabilidade externa do complexo industrialStide

Dentro da l6gica de desenvolvimento nacional dapiexo produtivo da saude esta
a tentativa de superar o grau de dependéncia doguairelacdo a insumos e produtos
importados, causado pela fragilidade e pelo estag@msado de desenvolvimento da base
industrial do complexo da saude (GADELHA, 2006)stag2012) afirma que o objetivo dos
crescentes investimentos do aparato publico no seta a reducdo da dependéncia externa
do complexo de saude, garantindo independéncisomalce autonomia na conducdo de
politicas nacionais.

No atual estadgio de globalizacdo, mudancas na edanmternacional podem
comprometer a capacidade do Estado em conduziticpslipublicas no ambito nacional,
como é o caso da saude. Dessa forma, torna-sesagoas desenvolvimento de estratégias de
insercdo nos mercados internacionais que congrsgueltaneamente, interesses nacionais e
o contexto internacional (LAFER, 2000).

No caso da saude, considerado seu carater egtoatégulnerabilidade no comércio
exterior pode afetar, de forma excessiva, as degisglativas a saude publica. A garantia no
fornecimento de servicos de saude passa, assimnpeéssidade de fortalecimento da base
produtiva nacional e, consequentemente, pela digéiouwda vulnerabilidade externa em que
hoje se encontra o sistema de saude (COSTA, 2013).

A vulnerabilidade externa, na qual se encontraompiexo da saude, consiste na
baixa capacidade do pais em manter estavel a sarmrae@ nacional frente a choques
externos que interrompam, de alguma maneira, ooflde importacbes de insumos
necessarios para o funcionamento regular de suaturatindustrial ou para o atendimento
direto das necessidades de sua populacdo (GONCALYZE®). Dessa forma, um pais
dependente da importacdo de insumos estratégicasapgansecucao de politicas domésticas
pode sofrer choques de oferta no caso de situagfeepossam desestabilizar o fornecimento

de tais insumos por parte do pais exportador.



d) Ciclo de politicas publicas: monitoramento

Dada a importancia do tema como politica publm@mn como as diversas acdes
governamentais implementadas no setor com vistesddcdo da dependéncia externa, €
necessario um constante acompanhamento e monitaiardas atividades direcionadas ao
Complexo Industrial da Saude, garantindo a congecdgs objetivos propostos.

O monitoramento de politicas publicas é um praresstinuo e permanente com o
objetivo de assegurar que as acdes estejam decammrdo planejado. Sua execucéo se da ao
longo da implementacg&o da politica e os seus esRdtsdo utilizados para o aperfeicoamento
e melhoria dos processos, possibilitando a corrdgdroblemas encontrados, bem como a
realizac&o de ajustes necessarios ao alcance ptivod propostos pela politica (ORTEGON
et al, 2005; RUA, 2010).

Um aspecto importante sobre a atividade de mamtento é a escolha de critérios e
a construcdo de indicadores de desempenho e deegpsogda politica. De acordo com o
PNUD (2002), os indicadores tém por objetivo ajugl@anensurar o progresso da politica e a
comparar a realidade com o planejamento iniciahsidte, assim, em uma variavel confiavel
e simples, seja ela qualitativa ou quantitativaapaloracdo do desempenho de determinada
politica.

No presente trabalho, seréo utilizados como inldiczs de desempenho das politicas
publicas relacionadas ao complexo industrial dadesaos dados utilizados por Gadelha
(2006), quais sejam, os de comeércio exterior darigal comercial brasileira. Pelo objetivo da
pesquisa, e dando prosseguimento metodoldgico tadaegue se pretende atualizar, esses
dados indicam de maneira mais assertiva em quaigesedo complexo ha dependéncia de
importacdes, considerando que o complexo refletéodva fundamental a base produtiva
existente no pais (GADELHA, 2006).

3 METODO

O presente trabalho tem por objeto atualizar estedlizado por Gadelha (2006), no
qual sdo analisados os dados de comércio extararypna cesta selecionada de produtos e
insumos relacionados ao Complexo Industrial da &a@dm o intuito de verificar a
vulnerabilidade externa do setor a partir dos ptstes déficits na balanga comercial entre os

anos de 1997 e 2004. A atualizag&o consistira rmdiagho do escopo temporal utilizado por



Gadelha, utilizando o mesmo ano de inicio e prassdg com o0 levantamento e
sistematizacao dos dados até o ano de 2015.

Dessa forma, sera possivel avaliar como tém se mtagp os setores do complexo
no que se refere a importacdo de produtos inteériedi e finais frente as iniciativas
governamentais de diminuir a vulnerabilidade exterAlém de verificar a validade da
hipotese apresentada por Gadelha (2006), a atg@dizpossibilitara avaliar os efeitos das
politicas publicas voltadas ao complexo da saudengo prazo.

A utilizacdo dos dados da balanca comercial conticadlores da situacdo de
dependéncia externa do complexo da saude, se dave @éapacidade de melhor refletir em
quais setores industriais 0 pais possui maior aEpea de importacdes (GADELHA, 2006).

Os dados de comércio exterior foram extraidos, petor, da base de dados do
Sistema de Analise das Informacfes de Comércioribxt@ Rede AliceWeb, da Secretaria
de Comércio Exterior do Ministério de Desenvolviteenindlstria e Comércio Exterior
(MDIC). A Rede AliceWeb é uma plataforma digitalbfiGa utilizada na disseminacéo de
estatisticas brasileiras de importacdo e exporfagio atualizacdo mensal dos dados, e tem
como base o Sistema Integrado de Comércio Ext¢B8COMEX), que administra o
comércio exterior brasileiro. Os dados utilizadesta pesquisa foram extraidos em janeiro de
2016, a partir do acesso a pagina eletronico Aliee\BBRASIL, 2016).

Todas as operacdes de exportacdo e importacdo asil B&o registradas no
SISCOMEX e cada produto possui um codigo espedgiiéca classificacdo de mercadorias, a
Nomenclatura Comum do Mercosul (NCM). Essa classiio € baseada no Sistema
Harmonizado de Designacdo e de Codificacdo de Mer@s (SH), metodologia utilizada
pela quase totalidade dos paises. Assim, os datiesdes da Rede AliceWeb sé&o referentes
a determinadas NCMs relativas aos produtos reladmsm a Base Industrial da Saude
(BRASIL, 2016).

Uma das dificuldades encontradas neste tipo ded@sista relacionada a selecédo dos
produtos a serem analisados na base NCM. Algurthifo® ndo possuem uso especifico para
a area da saude, apesar de serem utilizados ensagtores do complexo. Além disso, como
apontado por Gadelha (2006), alguns codigos seeimsem categorias muito genéricas como
“outros”, o que impossibilita uma maior precisdcseéecao (GADELHA, 2006).

A metodologia utilizada por Gadelha (2006) paraetecgio final dos codigos
diferenciou-se da utilizada neste trabalho em a@apectos. Enquanto o primeiro selecionou
0s codigos a partir de determinados capitulos dilgodNCM, neste trabalho optou-se por

selecionar os codigos, em um primeiro momento,cdeda com a Classificacdo Nacional de



Atividades Econdmicas (CNAE 2.0), identificandoadsligos relacionados a base industrial
da saude e, posteriormente, convertendo-os passagdm de NCM para padronizagdo dos
produtos por intermédio da tabela de correspondéi¢CM 2012 x CNAE 2.0 utilizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGQB 2016). De acordo com a metodologia
utilizada pela Rede AliceWeb, os dados de coméegterior sdo apresentados em délares
(FOB —Free on Board

Durante as pesquisas realizadas para a confeccéi® @studo, ndo foram
encontrados trabalhos sobre o Complexo Industr@alSdude utilizando a metodologia
proposta por este estudo para o levantamento ddsitpis relacionados ao complexo. A nova
metodologia, porém, baseada em tabela divulgada Ipstituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2012, bem como a utilizagd®8lAE 2.0 como primeiro instrumento
de classificacdo dos dados a serem utilizadossepi@ maior rigor e maior grau de precisdo
na selecdo dos produtos que compdem a base imdiddricomplexo da saude. Os dados
foram selecionados para o periodo de 1997 a 2@tSep 1997 o ano de implementagéo, por
parte do governo brasileiro, da Nomenclatura CondamMercosul (NCM), classificacédo
utilizada atualmente. Os dados foram analisadas @aomplexo da saude de forma geral e,
posteriormente, subdivididos nos seguintes setdeeacordo com o CNAE 2.0: a) farmacos;
b) medicamentos; e ¢) materiais e equipamentosaenédico, hospitalar e odontoldgico.

4 RESULTADOS

Esta secéo tera por objetivo apresentar os ressli@atidos a partir do levantamento dos
dados mencionados na secdo trés. A primeira tadlesenta os dados de evolucdo da

balanca comercial do complexo da saude de fornad. ger



Tabela 1 - Evolucao da balanca comercial do complexa satde, 1997 a 2015 (US$)

Ano Exportacéo Importacao Saldo Comercial
1997 $1.135.920.091,00 $6.098.545.654,00 -$4.96563,00
1998 $1.222.689.813,00 $6.520.788.937,00 -$5.29812¢,00
1999 $1.199.343.510,00 $6.204.562.689,00 -$5.005179,00
2000 $1.269.227.528,00 $6.148.744.760,00 -$4.87232,00
2001 $1.252.512.753,00 $6.729.857.110,00 -$5.44733%,00
2002 $1.428.353.420,00 $6.096.167.871,00 -$4.687481,00
2003 $1.506.397.982,00 $6.028.701.512,00 -$4.532530,00
2004 $1.732.874.586,00 $7.647.266.791,00 -$5.924289,00
2005 $2.167.004.297,00 $8.704.713.774,00 -$6.58747@,00
2006 $2.478.468.091,00 $10.617.807.675,00 -$8.89%84,00
2007 $3.007.553.146,00 $14.274.673.437,00 -$111267291,00
2008 $3.504.209.376,00 $18.522.934.152,00 -$15/Q48776,00
2009 $3.333.721.825,00 $17.319.153.458,00 -$131388%33,00
2010 $3.916.603.217,00 $22.443.964.914,00 -$183627%697,00
2011 $4.528.541.754,00 $23.682.554.783,00 -$190134029,00
2012 $4.278.956.315,00 $25.110.969.896,00 -$2083581,00
2013 $4.170.183.831,00 $27.111.697.541,00 -$225931710,00
2014 $4.233.478.642,00 $26.940.241.907,00 -$22/886265,00
2015 $3.551.480.106,00 $23.217.787.850,00 -$198666744,00

Fonte: Elaboragédo prépria a partirel@htamento realizado junto ao MDIC — Rede Alice.

Analisando os dados apresentados na Tabela 1bpeseeum gradual aumento nas
importacdes de insumos do complexo da saude ea@e & 2015. O ano de 2013 foi o de
pior desempenho no saldo comercial brasileirogatdo um déficit de US$ 22,9 bilhdes e
apresentando o maior valor de importacées dentenrdsstra (US$ 27,1 bilhdes). Analisando
a evolucao dos dados de importacdo, apos um peddomento constante, percebe-se uma
queda no volume de importagdes em 2009, ano seguincorporacdo formal do conceito de
Complexo Industrial da Saude nos instrumentos dmepmento do governo federal
brasileiro, por meio de sua insercédo no Planejamihirianual — PPA 2008-2011 (BRASIL,
2008).

A partir de 2009, ocorre um segundo periodo deeatonconstante de importacoes,
interrompido em 2014 (US$ 26,9 bilhdes) e 2015 (23%), com respectiva diminui¢do no
saldo comercial do setor. A queda das importagiesartir de 2014, pode refletir o inicio dos
efeitos positivos dos incentivos governamentaifontento ao Complexo Industrial da Saude.
De acordo com a literatura, politicas publicas etemninados setores industriais necessitam
de maior tempo de maturacdo e articulacdo, apeasdmtefeitos relevantes apenas no longo
prazo (CORONEL et al, 2014).
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Em comparagdo com os dados apresentados por Ga(@€86), percebe-se um
aumento consideravel nos valores de exportacameriatdo. As diferencas metodoldgicas
entre os dois trabalhos, bem como a inclusdo dduppe antes nédo considerados, podem ter
contribuido para essa diferenca de valores. A tamdé&los dados nos dois estudos, porém,

permanece a mesma, com queda no saldo comerci2d@e 2003, seguida de aumento do
déficit em 2004.

Por meio da representagdo grafica dos dados ddatdb(Gréafico 1), € possivel

perceber a tendéncia das importacdes, exportac8atde comercial ao longo do periodo
analisado.

Grafico 1 - Evolugcao da balan¢a comercial do complexo da
25 saude, 1997 a 2015 (USD FOB Bilhodes)

15

-15
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Fonte: Elaboragé&o prépria a partir da base de d#md4DIC — AliceWeb.

Ao analisar os setores do Complexo da Saude sepaemte, percebe-se uma

convergéncia de tendéncias em relacéo ao grafieealacdo da balanca comercial.
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147 Grafico 2 - Produtos Farmacoquimicos - 1997 a 2015 (US
FOB Bilhoes)
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Fonte: Elaboragé&o prépria a partir da base de d#md4DIC — AliceWeb.

Grafico 3 - Medicamentos - 1997 a 2015 (USD FOB Bilho
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir da base de d#m®4DIC — AliceWeb.

Os Gréficos 2 e 3 representam a evolugdo da lmleomercial dos setores de
Produtos Farmacoquimicos e de Medicamentos no dmerdmalisado por este estudo. A
evolucdo dos dois setores, entre os anos de 12W1%® apresenta grande similaridade. E
possivel perceber que as curvas de importacéo reeguresmo padrdo ao longo do periodo,
inclusive a leve queda em 2009 (Produtos Farmaodigos — US$ 7,9 bilhdes;
Medicamentos — US$ 4,2 bilhdes).
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Analisando os dados dos dois setores, percebaesbayve uma maior diminuicao
real da importacdo de produtos farmacoquimicos u® dg medicamentos. Enquanto no
primeiro caso houve um aumento de 22,6% desde 20§&or medicamentos apresentou um
aumento de 32,9%. Isso representa uma situacaouypaate, ja que demonstra como o Pais
ainda depende da importagdo de medicamentos acabfatboicados no exterior. A
interrupcdo no fornecimento desses medicamentopaite dos paises exportadores poderia
acarretar graves problemas sanitarios no ambite@stco.

Na importacdo de medicamentos, cabe apontar algexw@s;6es levantadas pelo
governo, como no caso de medicamentos direcionaddsatamento de doencgas raras. De
acordo com o Senado, devido ao reduzido nimer@sgops acometidas por doengas raras, a
fabricacdo desses medicamentos ndo desperta oesseerda industria farmacéutica
(SENADO, 2015).

Nesse ponto, pode-se indagar a respeito da obaghcarestacao universal de salude
a todos os cidadaos pelo Estado brasileiro. O réduateresse, por questdes econdmicas, da
industria farmacéutica ndo se aplica ao Estado cprestador de servicos publicos. A
universalidade dos servigcos de saude, decorrentdisgpesitivos constitucionais, obriga o
Estado a prestar assisténcia a todos, o que padeosgrometido pela dependéncia de
importagoes.

Grafico 4 - Materiais e equipamentos para usos médicos,
7 hospitalares e odontologicos- 1997 a 2015 (USD_EQB-Bilhoes)
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir da base de déml®4DIC — AliceWeb.
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No caso da importacdo de materiais e equipamenéascos, percebe-se o0 mesmo
padrdo dos outros dois setores. Aumento continedandportacfes até o ano de 2008, mas
com uma queda mais acentuada em 2009 (2008 — 93ies; e 2009 — US$ 5,0 bilhdes),
com uma diminuicdo de quase 20% entre os dois a@artir de 2014, assim como nos
outros setores, as importagbes comecam a demoristrar melhora no desempenho

comercial, evidenciada pelo aumento de exporteg@@sinuicdo de importacoes.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou apresentar a evolucao, a garti997, da balanca comercial do
Complexo Industrial da Saude por meio da analisedaolos referentes ao comeércio exterior.
O objeto final foi o de atualizar estudo publicador Gadelha (2006), no qual sé&o
apresentados dados que justificam a necessidagelitieas publicas voltadas ao complexo,
devido a dependéncia externa com relacdo a im@artde insumos e produtos do setor da
saude. Tendo a vulnerabilidade externa como pmhgigstificativa da criagcdo do conceito de
Complexo da Saude, bem como principal motivadosimtentivos governamentais ao setor,
buscou-se monitorar o comportamento das importap@sileiras de insumos a saude. Partiu-
se da hipétese de que o fomento publico ao fortatgto da industria da saude tem
contribuido para a diminuicdo das importacdes aelyios relacionados ao Complexo da
Saude, diminuindo, assim, a vulnerabilidade extelmasetor, bem como a dependéncia a
exportacdo de insumos estratégicos, essenciaisapapasecucao das politicas publicas de
saude no Brasil.

A partir da analise dos dados da balanca comekasficou-se um aumento quase
continuo, entre 1997 e 2015, das importacdes deéufwe relacionados ao Complexo da
Saude. Em todos os setores, a curva de importab@eeceu ao mesmo padrdo: crescimento
de importacbes até o ano de 2008, com leve quedavalores em 2009, retomada do
aumento até 2013, e inicio da diminuicdo de imgoea a partir de 2014. Por fim, em todos
0s setores, a diminuicdo das importacdes a pagtie@l4 foi acompanhada por um leve
aumento de exportagdes e melhora no saldo da batangercial.

A melhora no saldo comercial do setor em 2015 podiear o inicio dos efeitos
positivos dos incentivos governamentais. Como @ alteriormente, as politicas industriais
intervencionistas, pela sua complexidade e amplsagde atores, comecam a produzir seus
efeitos no longo prazo, quando é possivel uma meNaliacdo de sua eficécia.
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Apesar das diferencas metodologicas em relacadradmlho analisado, o que
resultou em divergéncia de valores, verifica-sealidade da justificativa de que a balanga
comercial de produtos da base industrial da sapdesenta, de fato, grande dependéncia
externa em relacdo a importacdo de insumos do dat@aude. Isso pode ser verificado a
partir dos déficits no saldo comercial entre ossal® 1997 e 2015.

De acordo com Costa (2012), o fortalecimento dastria nacional e o aumento da
producao interna no total da oferta de bens fiqeEgassa um processo inicial de aumento na
importacdo de insumos intermediarios, de forma saestar a linha de producdo de uma
indUstria nascente, ainda em desenvolvimento. Apema longo prazo, as industrias do
Complexo da Saude poderiam internalizar a proddgdimsumos de base. Isso explicaria o
crescente aumento das importacdes durante o peaf@lisado. O inicio da queda em 2015
pode indicar o fortalecimento da industria de beskgtindo na diminuicdo das importacdes
de insumos e equipamentos intermediarios.

Diante disso, é essencial um acompanhamento contia balanca comercial do
setor de saude, de forma a verificar como tem sgodado o Complexo diante das acdes de

incentivo governamentais.

6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BHAGWATI, J. Directly unproductive, profit-seekind@UP) activities. Journal of Political
Economy, n. 90: 988-1002. Chicago, 1982.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento, IndustridlCemércio Exterior. Plano Brasil Maior.
Brasilia, 2011. Disponivel em: <http://www.brasiiorandic.gov.br>. Acesso em: 10 jun.
2015.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e t&@sPPA 2008-2011. Disponivel em:
<http://www.planejamento.gov.br>. Acesso em: 1Q RO1L5. 2008.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento, IndustricCemércio Exterior. Sistema de Analise
das Informacdes de Comércio Exterior (Rede Alice)lVetDisponivel em:
<https:\\aliceweb.desenvolvimento.gov.br>. Acesso &5 jan. 2016.

BRESSER PEREIRA, L. C. A Reforma Administrativa 8istema de Saude. In: BRASIL,
Ministério da Administracdo Federal e Reforma d@aés. Brasilia: MARE, 1998.

CHANG, H-J. The Political Economy of Industrial Ryl London and Basingstoke,
Macmillan, 1994.



16

CORONEL, D.A.; AZEVEDO, A.F.Z.; CAMPOS, A.C. Pokt Industrial e desenvolvimento
econdmico: a reatualizacdo de um debate histGRewista de Economia Politica, 34 (1), p.
103-119, 2014.

COSTA, C.A.N. Politica Industrial no Brasil - 1978989. 1994, (Tese de Doutorado) -
Programa de Pés-Graduagdo em Economia, Universiisidelual de Campinas, Campinas,
1994. 224p.

COSTA, L.M.B. Politica para o Complexo Industriab dSaude: Caminho para a
Universalizacdo? Analise Econbmica, ano 30, n.@ap&orto Alegre, 2012.

COSTA, L. Andlise da dindmica de geracao de inov&ga salude: a perspectiva dos servigos
e do territério. Tese (Doutorado em Ciéncias na @e Saude Publica). Escola Nacional de
Saude Publica — ENSP, Rio de Janeiro, 2013.

COSTA, L.; GADELHA, C.; MALDONADO, J. Andlise do ®sistema de Servicos em
Saude na dinamica do Complexo Econdmico-Industdal Sadde. In: FUNDACAO
OSWALDO CRUZ. A saude no Brasil em 2030: diretripasa a prospecc¢ao estratégica do
Sistema de saude brasileiro. Rio de Janeiro: Fzo@@d 3.

CSDH — Commission on Social Determinants of Hedltlusing the Gap in a generation:
health equity through action on the social deteamis of health. Final report. World Health
Organization (WHO), 2008.

DEUS, C. R. F.; BINSFELD, P.C. Marco Legal de Ingé@ Estratégia ao desenvolvimento
do complexo industrial da satde. In: GADELHA, C.@\, GUIMARAES, R.F.N., MOYSES
JUNIOR Z., BINSFELD, P.C, VICTORIA, D., RIGOLI, FRERAT, C., CALADO, G.,
ANDRADE, P.. (Org.). Inovacdo em temas estratégamsalude publica. 1ed.Brasilia - DF:
Editora MS, v. 1, p. 19-36, 2011.

FURTADO, A.T.; SOUZA, J.H. Evolugdo do setor deumms e equipamentos meédico-
hospitalares, laboratoriais e odontologicos no iBrasdécada de 1990. In: NEGRI, B,
GIOVANNI, G. Brasil: radiografia da saude. Campindsicamp, 63-91, 2001.

FURTADO, Celso. Desenvolvimento e subdesenvolvimemio de Janeiro: Fundo de
Cultura, 1961.

GADELHA, C.A.G. O Complexo Industrial da Saude enecessidade de um enfoque
dindmico na economia da saude. Ciéncia & Saud€iZal@:521-35, 2003.

GADELHA, C.A.G. Complexo Industrial da Saude: desafpara uma politica de inovacao e
desenvolvimento. In: BRASIL. Ministério da Saudeon@ibuicbes para a agenda de
prioridades de pesquisa. Brasilia, 2004.

GADELHA, C.A.G. Desenvolvimento, complexo industrida saude e politica industrial.
Revista de Sautde Publica, 40 (N. esp); 11-23, 2006.

GADELHA, C.A.G.; VARGAS, M.A.; MALDONADO, J.M.S.; BRRBOSA, P.R. O
Complexo Econdmico-Industrial da Saude no Brasildihica de inovacdo e implicacdes



17

para o Sistema Nacional de Inovacdo em saude. tReBissileira de Inovacéo, 12 (2).
Campinas, 2013.

GELIINS, A.C.; ROSEMBERG, N. The changing natureneflical technology development.
In:. ROSEMBERG, N.; GELIJNS, A.C.; DAWKINS, H. Soex of medical technology:
universities and industry. Washington (DC): Natioheademy Press, 1995.

GLOBAL FORUM FOR HEALTH RESEARCH. Monitoring finarad flow for health
research: the changing landscape of health resdarcldevelopment. Eds. Andrés de
Francisco and Stephen Matlin. Geneva, 2008.

GONCALVES, R. “Globalizacdo econdmica e vulneralside externa”. In: Seminario
Economia Global, Integracdo Regional e Desenvolrtm&ustentavel. Rio de Janeiro, 1999.
Disponivel em: < http://www.reggen.org.br/midia/dotentos/globalizacaoceconomica.pdf>.
Data de acesso: 15 de janeiro de 2016.

IBGE - Tabela NCM 2012 X CNAE 2.0. Disponivel em:
<http://concla.ibge.gov.br/classificacoes/corresfantias/atividades-economicas.html>.
Acesso em: 14 jan. 2016.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTA. Economia da
Saude: Uma Perspectiva Macroecon6mica (2000-2Q0868.

JORGE, M. M. Politica industrial: estrutura congalte andlise dos desafios frente a
globalizacédo e a mudanca tecnoldgica. (Tese deodhmid), Programa de Pds-Graduagdo em
Economia, Campinas, 1998.

LAFER, C. O cenario mundial e o relacionamento Oritéiropéia/Mercosul. Politica Externa
(USP), 9 (1), p. 88-91. Sao Paulo, 2000.

LASTRES, H.M.M.; CASSIOLATO, J.E.; ARROIO, A. Sistms de inovacado e
desenvolvimento: mitos e realidade da economia aitheécimento global. In: LASTRES,
H.M.M.; CASSIOLATO, J.E.; ARROIO, A, organizadore€onhecimento, sistemas de
inovacao e desenvolvimento. Rio de Janeiro: Coairtap 17-50, 2005.

METTEN, Antoine et al . A introducdo do complexoor6mico industrial da saude na
agenda de desenvolvimento: uma andlise a partinattelo de fluxos multiplos de Kingdon.
Rev. Adm. Publica, Rio de Janeiro, v. 49, n..8¥5-936, ago. 2015.

ORTEGON, E.; PACHECO, J.F.; PRIETO, A. Metodologial marco légico para la
planificacién, el seguimento y la evaluacibn de ypmios y programas. Instituto
Latinoamericano y del Caribe de planificacion ecoima y social (ILPES). Santiago, 2005.

PEARCE, D.; TURNER, R. K. (1990) Economics Of NatuResources And The
Environment. Hemel Hempstead: Harvester Wheatsioan).

PROGRAMA DAS NAQOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTOPHud). Manual
de seguimiento y evaluacién de resultados — ofideavaluacion. New York: Pnud, 2002.



18

RAMOS, M. P.; SCHABBACH, L. M. O estado da arte @aliacdo de politicas publicas:
conceituacao e exemplos de avaliacdo no Brasil. Réwm. Publica, Rio de Janeiro, v. 46,
n. 5, p. 1271-1294, Oct. 2012

RUA, M.G. Avaliacao de Politicas, Programas e RogjeNotas Introdutorias. Brasilia, 2010.
Mimeo.

SANTOS, M.A.B.; PASSOS, S.R.L. Comércio internaailorde servicos e complexo
industrial da saude: implicacbes para os sistermai®mais de saude. Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, 26(8): 1483-1493, agosto, 2010.

SCHUMPETER. J. Capitalismo, socialismo e democr&ia de Janeiro: Zahar, 1984.

SENADO. Projeto facilita importacdo de medicamergasa doencas raras. Disponivel em:
<http://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2038)3/projeto-facilita-importacao-de-
medicamentos-para-doencas-raras>. Acesso em: jAheleo de 2016.

SOARES, S.P.; GADELHA, C.A.G.; COSTA, Lais; BURDaWo. Globalizagéo, inovagao e
desenvolvimento: o complexo econémico e industtaalsaude (CEIS) e o papel do Estado
nos cenarios nacional e internacional. RECIIS, w.Z. Rio de Janeiro, 2013.

VIANA, A.L.A.; 10zZzZl, F.L.; ALBUQUERQUE, M.V.; BOUSQUAT, A. Salde,
desenvolvimento e inovacgao tecnologica: nova petsede abordagem e de investigagao.
Lua Nova, n. 83. S&o Paulo, 2011.

VILLELA, A.; CORREA, P. Fundamentos tedéricos daiBcd Industrial. Revista do
BNDES, v. 2, p. 27-68, 1995.



